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csapatorvos
gyakorlatanak
kérdései

Dr. Simon P&l orvos6rnagy

A csapatorvosi
jarvanymegel6z6 tevékenység elemzése
néhany ételmérgezés, vizjarvany kapcsan

A csapat egészségligyi szolgalatok munkajaban mindenkor jelent6s sze-
repet jatszott az enteralis fert6z6 megbetegedések elleni kiizdelem, és nem
véletlenll. Tény, hogy a taplalkozas az ember testi és szellemi teherbirdké-
pességének alapvetd faktora. Természetes, hogy a hadjaratok, hdboruk soran,
komoly gondot forditottak a katonak taplalkozasara, vizellatasara. Bar az
ételek, illetve a viz jdrvany terjeszt6 szerepére csak a mikrobioldgia fejl6-
désével a mult szdzad vége felé talaltdk meg az aetioldgiai magyarazatot Koch
és Pasteur felfedezéseivel, az évszazados tapasztalatok anélkil is kezdetleges
— gyakran sikertelen — rendszabalyok meghozatalara késztették a katonai
és polgari vezet6ket egyarant. Elég egy példat felemliteni arra, hogy milyen
szerepet jatszottak a jarvanyok a haborUk idején: az 1870—71-es porosz—
francia habordban legaldbb akkora veszteségeket okozott a franciak soraiban
a fert6z6 ivoviz miatt kirobband vérhas jarvanyok, mint a porosz hadsereg
maga. Noha a klasszikus tulajdonsdgokkal rendelkez6 kontakt jarvanyok ma
miol6giai torténelmének, a robbandsszerlien jelentkez6 ételmérgezéseknek,
vizijarvdnyoknak a veszélye ma is fennall. Mindezeket annak ellenére kell
leszogezni, hogy az utdbbi években jelentds eredmények szilettek a személyi
allomany létkorilményeinek megjavitdsa terén: azaz, szamottev6éen gyara-
podtak azok az anyagi aldozattal létrehozott objektivhek minésithetd felté-
telek, amelyek a katonai hygiénia targyi biztositasat képezik.

Egyrészt: a személyi alloméany létkériilményeinek javuldsa — ezen belil
az altalanos és személyi hygiénés korlilmények fokozatos javuldsa; mésrészt:
az egyre tokéletesedd élelmezéstechnikai felszerelések, konyhatechnikai elja-
rasok, étkeztetési mdodok (6nkiszolgald étkeztetés) szlikitik az enteralis fert6z6
megbetegedések, ételmérgezések el6forduldsi lehetéségeit. — Ezzel szemben
a tapasztalatok, a bejelentett ételmérgezések szamanak egy szinten vald stag-
nalasa arra utal, hogy a problémakor korantsem tekinthetd lezartnak, ren-
dezettnek.

A megbetegedések abszollit szdma nem szamottevé a hadseregben el6-
fordulé fontosabb nem fert6z6 betegségekhez viszonyitva, bar a bejelentési
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fegyelem megszoritdsaval ez a kilonbség csokkenne. A két-hadrom évenként
az orszagon is végig vonulé influenza pandemiat nem célszer(i az 6sszehason-
litds tényez6jeként szerepeltetni, hiszen maga a bejelentési kotelezettség is
altaldban csak a jarvanyos évekre vonatkozik. Figyelemre mélté viszont az a
tény, hogy a bejelentett fert6z6 megbetegedéseken belil 75—85° ¢ ban az
ételmérgezések, vizjarvanyok szerepelnek kiindulé okként.

Meg kell jegyezni, hogy jelen esetben az ételmérgezések kozil a mikro-
bioldgiai eredetliekr6l van csak szo.

Ferenczi (1) felosztasat véve alapul az &ltala ismertetettek kozal a III.
csoport jelentds gyakorlatunkban:

I. Etelmérgezések — sensu stricto. (Mérgez6 hatast idegen anyagok,
anorganikus, organikus vegylletek, nehéz fémek stb. okozta ételmérgezések.)

Il. Természetiiknél fogva mérgez6 anyagok okozta ételmérgezések (nové-
nyek: gombék, anyarozs; allatok: hal, kagylo; idiosyncrasiat okozta anyagok.)

1. Baktérium és baktérium,termékek okozta ételmérgezések — helye-
sebben: ételfertézések.

1. baktériumok (specifikus kérokozdk: pl.: salmonellak. nem specifikus
korokozok: pl.: E. coli, proteus, cereus stb.)

2. toxin, amelyet az elszaporodott baktériumok termelnek (staphylococ-
cus, enterotoxin, Fraenkel—Welch toxin, botulinus toxin).

IV. csoportba a virusok okozta, illetve az ismeretlen eredetli ételmér-
gezések tartoznak.

A hadseregben el6forduld ételmérgezések szinte kivétel nélkil a kiemelt
Ill. csoportba tartoznak.

A témavalasztas indokolasaként felhozhat6, hogy az esetek elemzése re-
mélhetéleg segitséget nyujt a csapatorvosi jarvanyligyi megel6z6 munkaban.
Az utols6nak, de nem utols6 sorban felemlitett indokok érdekében minden
oldalrél célszerl vizsgalni: hol jelentkeznek leggyakrabban olyan hidnyossa-
gok, amelyek ételmérgezések, vizjarvanyok keletkezéséhez vezetnek.

A megvizsgdland6 teriilletet — amint az aldbb kézlésre kerll6 esetek is
igazoljak — a kovetkez6 fontosabb régidkra célszerli osztani:

— Az ételmérgezés hygiéne rendszabalyainak megsértése: melynél meg
kell vizsgéalni a vételezések rendjét, a tarolast, a feldolgozast, noha az ,Elel-
mezési Szolgalati Utasitas” megfelelé fejezete (VIII.) utasitasszerlien ezeket
el6irja; az élelmezési objektumok allapotat: megfelelnek-e az élelmezés hy-
giéne kovetelményeinek; mennyire ismerik az élelmezési szolgalatban dolgo-
z0k az élelmezés hygiéne rendszabalyait, milyen a szakdcsok kiképzettségé-
nek a foka.

— Az egészségligyi szolgalat altal elvégzendd jarvanyigyi vizsgalat teri-
lete: ahol gyakran fordulnak el6 methodikai hibadk, nem eléggé ismertek a
jarvanylgyi vizsgalat mozzanatai, annak sorrendje, az egyes részmozzanatok-
hoz kapcsoldd6 tennivalok, annak ellenére, hogy az El. 16. sz. Utasitas (2)
alapjaiban tartalmazza a tennivalokat, irodalom is rendelkezésre all — igaz:
eléggé szétszortan. Itt jegyezném meg szubjektiv véleményként: nem eléggé
mélyek a gyokerei a csapatorvosok — és még ezt is megkockéaztatnam: alta-
laban az orvosok — korében a preventiv szemléletnek.

Az élelmezés hygiéne rendszabalyainak megsértése az ételmérgezéseknél,
vagy viz-szennyviz rendszer m(szaki hibaja a viz eredetl jarvanyoknéal per-
manensen okként jelentkezik, mig a jarvanylgyi vizsgalat nem kovetkezetes
véghezvitele a kdvetkezmények gyors és pontos likvidalasat akadalyozza.
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Az esetek ismertetése

Szamos ételmérgezés szolgaltatott arra példat, hogy a hygiénés elirasok
elhanyagoldsa dont6 ok. Biré és Kovacs kdzleményeikben (3, 4, 5 nyomaté-
kosan alahuztak ennek a tényez6nek a fontossagat.

Az egyik alakulatnal az év nyari idészakdban egy hétféi napon a reggeli
orakban két f6 jelentkezett a gyengélkedén hasi panaszokkal: gyakori, viz-
szerl széklet, tenesmus; valamint fejfajassal, szédiléssel; altalanos levertség,
gyengeség érzetével, lazzal. A betegek jelentkezése a déli és esti 6rakban
sem allt meg és az els6 nap a létszam elérte a 26 f6t. A betegek aramléasa a
masodik napon is folytatédott: masodik nap: 16 f6, végil a harmadik napon
jelentkezett 1 f6, végeredményben az dsszbeteglétszam 43 f6 volt, az étkezési
létszdm 3,6° 0-a. Az eset elemzésénél az alabbi eseményekre érdemes felfi-
gyelni:

— Az élelmezési blokk allapota stlyosan kifogasolhat6 volt, a konyha
alatti pincerészben &llanddéan felgyilemlett a szennyviz és a csapadék viszo-
nyoknak megfelel6éen 5—25 cm-es mélység kozott ingadozott; a konyha és
étkez6helyiség elhanyagolt allapotban voltak, szlinyoghalék szakadozottak,
konyhatechnikai felszerelések jelent8s része javitasra vagy kiselejtitésre szo-
rult. a h(itégépek gyakran elromlottak sth.

A szakacsok szdma sem volt elegendd, személyi hygiénés allapotuk eré-
sen kifogasolhaté volt (egyikik panaritiumus ujjal dolgozott), a Kisegitd
konyhai munkésok igen gyakran egészségugyi ellenérzés nélkil léptek szol-
galatba és szolgalatuk alatt 6nkényesen cserélgették 6ket.

Kovetkezésképpen: a konyha blokk tisztasdga egydaltalan nem felelt meg
még a minimélis kéveteIményeknek sem.

A fent vazolt allapotok permanensen fennélltak szdmos lehetéséget
nyljtva egy ételmérgezés kirobbanasanak. Ebb6l a fundamentumbdl Ki-
indulva és tovabb elemezve az eseményeket érdemes a jarvanyilgyi vizsgéalat
végrehajtasat elemzés targyava tenni:

— A 43 f6 betegh6l minddssze két fénél volt pozitiv a székletvizsgalat
eredménye (Salmonella B csoport. MN. KOJAL), ugyanis a tobbi székletet a
gyogykezelés megkezdése utan 12—36 oOraval vették le és kildték fel vizs-
gélatra.

— Az els6 két beteg jelentkezésétdl szdmitva a 24 6rdig megdrzott étel-
mintadk bacterioldgiai vizsgalatai negativ eredményt adtak. Viszont az ala-
posabb rakérdezésnél, az anamnézisek pontositasanal kiderilt, hogy a pana-
szok a betegek mintegy 60%-nal kisebb-nagyobb intenzitassal az els6 esettdl
szamitva két nappal kordbban mar megvoltak, azaz a hétfén és hétf6 éjjel je-
lentkezd betegek mar vasarnap reggel; némelyikik szombatr6l vasarnapra
virrado éjjel sem érezte jol magat. Természetes, hogy az exponalt étkezések a
szombatiak voltak, s mivel az idevag6 utasitads szerint csak 24 éraig kell meg-
6rizni az ételmintat, a gyanudsithaté ételek mar nem voltak meg.

Koénnyen megitélhetd, hogy ilyen korilmények kozott elég nehéz a diag-
nézis felallitdsa, a hathatés rendszabalyok gyors meghozatala, amit ez eset-
ben az is bizonyitott, hogy csak a harmadik napon tértént meg az ideiglenes
elkilonité felallitdsa, a betegek izoladldsa. Megjegyzendd, hogy az egészség-
Ggyi szolgalat nem rendelkezik ennél az alakulatnal elkilénité helyiséggel.

Nem kétséges, hogy itt ételmérgezésrdl volt sz6, és ezt a feltevést az
epidemioldgiai diagnozis igazolta elsésorban. Nem lebecsiilése ez a bakteriolo-
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giai diagnézis szerepének, de a laboratériumi eredmények ismeretének hia-
nyaban is az els6 24 6raban hathatés rendszabalyokat kell foganatositani az
egészséglgyi szolgalatnak. Gyakran még a laboratériumi vizsgalatok utan is
tisztazatlan marad az ok: az esetek 74,9°n-a, a megbetegedések 42.5° o0-a is-
meretlen aetioldgiaju volt és ételmérgezéseknél 1960—63 kozotti idészakban
orszagos adatokra vonatkozolag (6).

Az élelmezés hygiéne rendszabalyainak megsértésére példa a kdvetkez6
eset, amely nemcsak egyik az alakulat személyi alloményat érintette, hanem
a hely@rség polgari lakossagat is.

A helyi vallalattol szombaton beszerzett krémest (kozottik még pénte-
ken elkésziiltek is voltak) vasarnap ebédre talaltdk fel. Egy jelentds résziket
nem hiitészekrényben taroltdk, hanem szabadon a raktarhelyiségben. Az ex-
ponalt krémes fogyasztasatdl szamitva 15 oran belll jelentkeztek az els§ ese-
tek. Klinikai tiinetek: tenesmus, laz. gyakori hig széklet, hanyinger, héanyaés.
Az utolsé beteg az elsé jelentkez6t6l szamitva 48 6ra mulva jelentkezett,
Osszbeteglétszam: 40 f6. Ezzel parhuzamosan a polgari lakossag korében ha-
sonld tiinetekkel — s&t egyeseknél silyosabb lefolyassal — zajlott le az étel-
mérgezés, tekintve, hogy a katonak egy krémest fogyasztottak fejenként, mig
a lakossag egyedei ennél lényegesen tobbet.

Az eset kapcsan a kdvetkezd hibéakra kell felhivni a figyelmet:

— a nyari id6szakra valo tekintettel krémesarut csak frissen elkészitve
lehet fogyasztasra feltalalni:

— hasonlé kényes aruk tarolasa csak jol mikodé hitészekrényben tor-
ténhet.

A fenti ételmérgezés kozos eredete mar a jarvanyigyi vizsgalat kezdetén
nagy val6szin(iséggel sejtheté volt, de a laboratériumi diagnézis bizonyitott:
a krémesb6l és mindkét beteg csoportbdl, gy polgariaktél, mint a katonaktél
vett székletb6l Salmonella typhi murium tenyészett ki. Megjegyzend6, hogy
ételmintdt nem tettek el az alakulatnal, a koérokozé a polgéri vallalatnal
megmaradt krémeshdl tenyészett ki.

Egy mésik helydrségben az el6bbiekhez hasonlé mddon a polgéari lakos-
sagot és a katonadllomanyt egyarant érint6 tej eredetl jarvany zajlott le. Az
els6 megbetegedéseket az alakulatnal észlelték, a gyant a kantinbdl vasarolt
kakaora terel6dott. Az egészségligyi szolgélat jelzésére figyeltek fel az illeté-
kes polgari szervek a hely6rségben szétszdértan jelentkezd, lassan halmozédé
enteralis megbetegedésekre. A gyakori tejre valé hivatkozas (palackozott tej.
kakad) és nem utolsésorban az egészségligyi szolgalat intuicioi a helyi tej-
lizemre terelték a gyanat, amely a jarvanyligyi vizsgalat soran beigazol6dott.
A tejes palackok tisztitdsa utan az éblitésre szabalytalanul ipari vizet hasznal-
tak fel, a vizforras szennyez6dési lehet6sége fennallt, az 6blitd viz szennyezett
is volt. A fert6z6 forras kiiktatasa utan az enteralis megbetegedések szama az
atlagosra esett vissza.

A kozds eredetet a laboratoriumi diagn6zis is megerdsitette: a katonéaktol
és a polgariaktol vett vizsgalati anyagh6l Shigella dysenteriae Sonnei tenyé-
szett ki, a phag tipusok is azonosak voltak.

Tanulsadgként célszeri megjegyezni, hogy a csapat egészségigyi szolgélat
egyik igen fontos feladata az élelmiszer beszerz6 helyek gondos, idészakos el-
len6rzése. Ha a mar elég régota meglevd szabalytalan bekdtés valamelyik so-
ron levé beszerz6hely ellenérzés soran felszinre kerilt, talan a tej-jarvany el-
harithat6 lett volna.



Az alakulatok elhelyezési korletei szinte kivétel nélkil vezetett vizes viz-
halézattal rendelkeznek, vagy sajat vizmivel és szennyviz gy(jt6-elvezetd
rendszerrel, vagy az illetékes hely6érség centrdlis vizrendszeréhez tartoznak.
Nagyobb résziik 25 évvel korabban késziilt, a vizrendszerek, a szennyvizel-
vezetd rendszerek allaga sok kivanni valét hagy maga utan.

Kozismert, hogy a vizigény az iparosodas kdvetkeztében jelent6sen meg-
novekedett a mindennapi életben. Ehhez hasonléan a hadseregben a techni-
kai eszkdzok, kulénb6z6 harci és szallitdé jarmlvek szdméanak ndvekedésével
szintén ugrasszer(ien megnovekedett a vizigény. A mentéai hygiénés kovetel-
mények mércéje — nagyon helyesen — egyre magasabbra keriil: egyre inkabb
tért nyernek és megvalosulnak a kis létszam0 elhelyezési korletekkel egyitt
létesitend8 szézad furdék, zuhanyoz6 helyiségek. Természetszerlileg a vizfo-
gyasztast ez is noveli.

A vizszolgéaltatas nem tudott és nem tud az igényekkel lépést tartani.
Gyakoriak a miszaki hibak, cs6térések, duguldsok, ezek javitdsa nem mindig
szakszerl, el6fordulnak szab&lytalan kommunikéaciok, és ha egyaltalan meg
van a tervrajz, akkor sem jelzik sok esetben az eszkdzdlt valtozasokat. Egy-egy
vizjarvany vizsgélata gyakran igen komoly nehézségekbe utkdzik emiatt.
Bird (7) egy jellemz0 eset ismertetése soran felhivta a figyelmet arra, hogy az
egészséglgyi szolgalatnak ismernie kell a laktanya vizellatasi rendszerét, fi-
gyelemmel kell kisérni a valtozasokat, fel kell deriteni, hol szegték meg a
miszaki eldirdsokat. — A polgari életben el6fordulé vizjarvanyok esetén a
leggyakoribb ok a szennyviz betdrés az ivoviz hal6zatba Kubinyi szerint (8) és
ennek a potencialis lehet6sége — mint az els6 eset ismertetésénél jelzett pince
szennyviz eléntése is jelzi — a laktanyéakban is megvan.

Az aldbb ismertetend6 esetben viszont a megndvekedett vizigény kielégi-
tése miatt egy szabalytalanul bekdtott fert6zott viz forrdsbdl szarmazd vezeték
volt kirobbané vizjarvany oka. Meg kell jegyezni, hogy nem tipusos vizjar-
véany zajlott le, mivel a fert6zott kat vizét csak idénként ..besegités” forma-
jaban hasznaltak.

Az els6 beteget appendicitis acuta diagnézissal vették fel a gyengélke-
dére, amely figyelmeztet a klinikai tlinetek atipusossagara. A betegek jelent-
kezése id6ben meglehetésen elhizodott. Az els6é beteg jelentkezésétdl szamitott
kilencedik napig &tlagosan 2—4 f6 jelentkezett naponta, ezutan emelkedett
meg a beteglétszdm: egy nap 6, illetve 8 f6 jelentkezett, majd a vizrendszer
chlorozasa és a fert6zott kut kiiktatasa utdn lecsokkent a betegek szdma:
egy-két kontakt eset jelentkezett az inkubacids idén belul. A vizijarvany 0sz-
szesen 56 fOt érintett, a betegek mintegy 40%-nél tenyészett ki a kdérokozo:
Shigella dysenteriae Sonnei, a fert6z6tt katvizben az azonos tipust phag ki-
mutathaté volt. (MN KOJAL).

Leszlirhet6k a gyakorlat szaméara azok a tapasztalatok, hogy egy inkabb
kontakt jarvanynak impondld eset elemzésénél is gondolni kell a viz ere-
detre, kilondsen akkor, ha a betegek részben szétszértan, minden kozds kon-
taktus kimutathatésaga nélkil jelentkeznek. Az atipusosan fellépé betegség
arra hivja fel a figyelmet, hogy az enteralis fert6z6 betegségekre mindig gon-
dolni kell.

Ennél az esetnél is megnehezitették a jarvanyigyi vizsgalatot, a kovet-
kez8 hidnyossdgok: a viz és szennyvizrendszer tervrajza nem volt meg az
alakulatnal, nem voltak ismertek az id6kdzben végzett javitasok, csélefek-
tetések. A megnodvekedett vizfogyasztas poétladsara tett intézkedéseknél nem
kérték ki az illetékes szakért6k — példaul a MN KOJAL — véleményét.



Megbeszélés

A felsorolt példak szinte mindegyikében van példa az élelmezés hygie-
nés rendszabalyok megsértésére. Ezen a teriileten egy tennivaldé van: kovet-
kezetesen érvényt kell szerezni az érvényben levd utasitasoknak, nem szabad
megtlrni a legkisebb lazasdgot sem. Az egészségligyi szolgalatnak ismernie
kell ezeket a rendszabalyokat, betartasukat folyamatosan ellen6rizni kell, a
talalt hidnyossadgokat a szolgalati és szakmai eldljar6knak jelenteni kell.
Természetesen, ezek az ellen6rzések nem lehetnek fiktivek. lgaz, az ételki-
osztasok el6tti késtoldsnak semmi jelentésége sincs — ha csak a mult szazad-
bél és a szazad elejérdl visszamaradt, minden tudomanyos alapot nélkil6z6
hagyomanynak nem akarunk helyt adni — de az ételmintak rendszeres el-
tevését mar meg kell kdvetelni. A jelenlegi forma, ahogyan ez térténik nem
megfeleld: az ételmintat a leh(lés utan h(it6szekrényben kell tartani és leg-
alabb 48 o6raig keli 6rizni. A most szokésos taroldsi moéd inkdbb az antago-
nistak tulnévekedésének kedvez, a 24 6ra pedig — figyelembe véve az inku-
bacios id6t — nem elegend6.

A laktanyéak viz- és szennyvizrendszerének felGjitasa komoly anyagi be-
fektetést jelent. Ezek eszkozlése nehezen kivitelezhetd, bar nem elhanyagol-
hat6, igen komoly feladat: a jov6ben feltétlenil meg kell oldani. Addig vi-
szont célszer(i felmérni a meglevé allapotot, elkésziteni a viz- és szennyviz-
rendszer térképét, szakemberek bevonasaval elbirdlni a potencialisan veszélyt
jelentd gocokat és azok felszamolasara teend6 intézkedéseket. Uj létesitmény
épitésénél, vagy régi felGjitasanal, atalakitasanal ki kell kérni a MN. KOJAL
szakvéleményét. Ezek a feladatok az elhelyezési szolgalatok és az egészség-
ligyi szolgélatok egyuttmikddésével megoldhatok.

Rudnait (9) idézve: ,A jarvanylgyi vizsgalat els6dleges célja, hogy meg-
felel6 intézkedésekkel megakadalyozza a kdzvetlen veszély tovabbterjedését.
Ennek feltétele a fert6z6 forrdsok felkutatdsa és artalmatlannd tétele, a fer-
t6zés terjedési lehetdségeinek elvagasa és a kornyezet védelme a kérdéses fer-
t6z6 betegségekkel szemben.” Az idézet tomdren osszefoglalja azokat a rend-
szabalyokat, amelyeket egy jarvadnygéc felszdmoldsakor foganatositani kell.

A jarvanyugyi vizsgalatot elemeire bontva a munka megszervezéséhez
az alabbi mozzanatokat kell megktlonbdztetni:

1. Altalanos tajékozodas: ennek soran meg kell ismerni a megbetegedések
altal érintett alegységek adatait: l1étszdm, a mozgéasra vonatkozé adatok (gya-
korlat, eltdvozas, szabadsag); el6 kell késziteni a gyands ételmintdkat labora-
tériumi vizsgalatra; el kell késziteni a laktanya viz- és szennyvizrendszeré-
nek felllvizsgalatat (viz és szennyvizvizsgalatok eredményeit, a vizvezeték
rendszer, szennyvizelvezet6 rendszer térképét elé kell keresni); a jarvany-
felderit6 tevékenységbe be kell vonni az érintett szolgalatok vezetdit (élelme-
zési szolgélat, elhelyezési szolgéalat) sth.

2. A diagndzis tisztdzdsa: A jai’vanylgyi vizsgéalat alapvetd mozzanata,
ennek eredménye meghatdrozza a tovabbi tevékenység iranyat.

Els6k kozott tisztazni kell: a jelentkezd, betegek azonos megbetegedés-
ben szenvednek-e, a klinikai kép alapjan megkozelitleg el kell dénteni: mi-
lyen fert6z6 megbetegedésrél van szd, milyen fert6zés terjedésének a modja.
Ekkor kell a laboratériumi vizsgalatokhoz sziikséges anyagot 6sszegydjteni és
legsiirg6sebben eljuttatni a megfeleld laboratériumba (MN KOJAL, terilleti-
leg illetékes megyei KOJAL).



2. tdblazat

A laboratériumi vizsgalatra bekuldott anyagok szdma a megbetegedések
és esetek tikrében

Vizsgalatra bekuldott

anyag
i Etel- . Hanya- Hany
Etel- Meg-  minta  OZeKlet déli, esetben
- mérge- betege- tenyé- . .
BV zések  dettek A be- szett ki Megjegyzés
szama szama  kuldott A bekuldott kor-
étel- vizsgalati okoz6 ?
mintak anyagok szama
szama (f6)
(eset)

1966 12 257 12 97 6 8 4 esethen székletet,
hanyadékot nem
kildtek be

1967 9 426 8 44 7 6 4 esetben székletet,
hédnyadékot nem
kuldtek be

1968 7 221 5 42 — 4 Egy esetben székletet
sem kildtek be

1969 8 465 7 71 — 4 3 esetben székletet
sem kiuldtek be

1970 9 275 9 18 — 8 5 esetben székletet sem

kildtek be

Ennél a pontnal érdemes megallni és megvizsgalni: milyen effektivitas-
sal hajtjak végre a csapat egészségligyi szolgalatok. Az eredményeket a 2. sz.
tablazat demonstrélja:

A tablazat adatait vizsgalva kiléndsen szembetlind, hogy 17 esetben sem
székletet, sem hanyadékot nem kildtek be vizsgélatra és ez az dsszes esetek
mintegy 37,7° 0-at teszi ki, azaz: tobb mint egyharmadat. Négy esetben nem
kildtek be ételmintat, de a bekiildott ételmintdk sem voltak mindig szabaly-
szer(ien téarolva. Nagyrészt emiatt nem sikerillt a koérokozékat kimutatni.

Eveken keresztiil egyetlen esetben sem gondoltak arra, hogy a hanyadék,
gyomormosé folyadék milyen fontos a diagnézis felallitasaban, kiilondsen
toxoinfectiok esetében. Az ehhez sziikséges egészségiigyi anyagi eszkozdk
minden gyengélkedén megtalalhatok, a gyomormosas technikaja is elsajatit-
hat6 viszonylag kdnnyen, nem is beszélve olyan esetekrél, amikor spontan
emezis is van, csak gondolni kell a hanyadék meg6rzésére, eltételére.

A laboratériumi diagnézis fontossdga kétségtelen, nem nélkulézheté sem-
milyen korilmények kozott, még akkor sem, ha csak 48 éra mulva ad ered-
ményt. A gyorsdiagnosztikai mddszerek kivanatos elterjedésével éppenséggel
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még jelentdsebbé valik: az epidemiologiai diagnosis feladllitasaval egyidében
ismertté valik a megkdzelitéleg pontos laboratoriumi diagnosis is.

Természetesen nem elegendd bekildeni az ételmintat, hanyadékot, szék-
letet, hanem ki kell emelni a kézosségh6l a még fel nem deritett betegeket
és betegségié gyanuUsakat, jarvanyigyi megfigyelést kell folytatni a betegek
kdrnyezetében, tisztdzni kell a terjedési modot, igyekezni kell felderiteni a
fert6z6 forrést.

3. A megbetegedések és a betegek jarvanyiligyi adatainak gondos &ssze-
gyljtése az eddig végzett munkdnak az dsszefoglaldsa és kiindulast jelent az
elézetes hipotézis felallitasahoz. A betegek szamanak megallapitasa, az id6-
pontok rogzitése, a megbetegedések teriileti megoszlasa, a jarvanygdrbe fel-
vétele mellett a legfontosabb a személyes adatgy(jtés, azaz ki kell kérdezni
a betegeket egyenként is és igy kell megkisérelni, megéallapitani a fert6zés fel-
tehet6 idejét. Személyesen kell kikérdezni a beteg kdrnyezetét is, mert csak
igy lehet fényt deriteni a ,rejtett” esetekre.

4. A higiénés, miiszaki és egyéb helyszini vizsgalatok soran arra kell fe-
leletet kapni: van-e a viznek szerepe a jarvany terjesztésében, milyen mér-
tékben szerepel fert6z6 forrasként, vagy terjesztéként az élelmezési blokk,
nincs-e beteg, vagy gyanus az élelmezési szolgélat beosztottjai k6zott, vagy a
hidroforhaz kezel6je gyanusithaté-e. Meg kell allapitani: nem szarmazik-e
kivulrél a fert6zés: példaul a beszerzéhelyek valamelyikérél.

5. Az el6zetes hipotézis feldllitasdval gyakorlatailag valaszt kell adni a
kovetkezb6kre: a fert6z6 forras ismertté valt-e, ismeretlen maradt-e, vagy csak
feltételesen tisztazodott, milyen médon terjed a fert6zés. Ezzel parhuzamosan
foganatositani azokat a rendszabalyozat, amelyekkel meg kell akadalyozni a
fert6zés tovabbterjedését, fel kell szamolni a fert6z6 forrast, meg kell gyo-
gyitani a betegeket klinikailag és epidemioldgiailag. Csak példaként felsorolva
ezeket: betegek és betegségre gyantsak elkilonitése, vizsgalati anyag gy(j-
tése még a gyogyszerelés megkezdése el6étt, miszaki hibak felszamolasa (viz
fert6tlenités), sziikség esetén: a specifikus védelem (véddoltasok) el6készitése,
ha biztos a diagnosis: az oltasok végrehajtasa; aspecifikus hygienés rendsza-
balyok meghozatala stb.

6. A laboratériumi vizsgalatok eredményeinek ismeretében fel kell alli-
tani a végleges hipotézist. Ennek megfeleléen kell mdédositani az eddig tett
intézkedéseket és mindaddig fenntartani, amig az ételmérgezés, vizjarvany
be nem fejezddik.

7. Jelentds feladat az esemény lezajladsa utan a tovabbi megfigyelés és az
0sszegy(jtott anyag elemzése, jelentés felterjesztése. Gyakran elhanyagolt,
bar igen fontos mozzanatrél van sz6: a lezajlott jarvanyok elemzése hasznos
tapasztalatokat nyuajt a profilaxisban, a kovetkezmények felszamolasaban.

Természetesen nem didaktikai célzattal tortént a jarvanyigyi vizsgélat
mozzanatainak ilyen felsorolasa, hanem a csapat egészségligyi szolgalat jar-
vanymegel6z6 tevékenységére hivna fel a figyelmet. A leszlrt tapasztalatok
alapjan modszerben nydUljtana segitséget azzal a céllal, hogy a jarvanymeg-
el6z6 munkdanak ezen alapvetd terlletén, mondhatni: perifériajan tovabb
emelkedjen az el6ttink all6 feladatok végrehajtdsdnak szinvonala.

Amint Bir6 Gy., Maté J.,, Kadar P. és Vamos L. (10) kifejtették tanulma-
nyukban: a kdzegészségligyi és jarvanyligyi munkaban egyre tébb feladat ha-
rul a csapatok egészségligyi szolgalataira és ezek a feladatok elsésorban min6-
ségileg jelentenek valtozast. Mivel ,,a hadsereg nem elszigetelt része az orszag
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népességének”, valamint a tennivalék olyan mindéségi valtozasokon mennek
at, amelyek megoldasara a csapatorvos egyedill nem képes, szoros kapcsolatot
kell kiépiteni a polgari kozegészségligyi szervekkel és alland6 kapcsolatban
kell lenni a MN KOJAL szakorvosaival.

lgaz, az enterdlis megbetegedések korszaka — figyelembe véve az elmult
két évtized tapasztalatait — ledldoz6éban van, és a jov6ében mas jellegl fel-
adatok nyernek tért a katonai kdzegészségtan és jarvanyligy teriletén, de a
felsorolt esetek igazoljak: van még mit tenni ezen a téren is.

Az a cél, hogy teljesen fel kell szamolni az ételmérgezéseket, vizijarva-
nyokat: nem egyetlen feladata a jové kOzegészségiigyi és jarvanyugyi tevé-
kenységének. Egyre ink&dbb nagyobb részt foglal el hygiéne a maga szerte-
agazo6 terileteivel. Elég példaként felhozni erre a munka hygiéne szerepének
novekedését; s6t. nyugodtan ki lehet jelenteni: a csapatorvosi gyégyité-meg-
el6z6 és gondoz6i munkaban jelentds szerephez kell jutnia a kézegészségugyi
és jarvanyugyi preventiv szemléletének. A jarvanyok, ételmérgezések meg-
el6zése, a rendszabalyok ismerete, az epidemiolégiai gondolkodasmaéd elsaja-
titdsa egyet jelent az emlitett latokdr kiszélesitésével. A tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy ennek megszervezésére az egyetemi évek alatt csekély a le-
het6ség. az igazi iskolat a csapatorvosi gyakorlat nydjtja. Eppen ezért minden
kiképzési forumon helyt kell adni az elmélet és praktikum oktatasanak, kor-
szerli és specidlisan a katona életre vonatkozé irodalmat kell a csapatorvosok
kezébe adni.

IRODALOM:

1 Ferenczi E.: Etelmérgezések felosztdsa. 17—19. Etelmérgezések. O. T. K. I
jegyzete. 1964. — 2. Utasitas a csapatok egészségigyi ellatdséra. Eu 16. Ill. fejezet.
— 3. Biré Gy, Horvath J.: Honvédorvos 14, 253. 1962. — 4. Kovécs L.: Honvéd-
orvos, 15. 17C. 1963. — 5. Bir6 Gy., Kovéacs L.: Honvédorvos, 17. 109. 1965. — 6.
Bakacs T.: Altalanos és részletes jarvanytan. 174. Medicina. 1966. — 7. Bir6 Gy.:
Honvédorvos, 16. 118. 1964. — 8 Kubinyi L.: Egészségtudomany, 1965. 9. 84—87. —
9. Rudnai O.: A jarvanyigy gyakorlati kérdései. 141 161. Medicina. 1968. — 10
Biré Gy., Maté J., Kadar P., Vamos L.: Honvédorvos, 21. 291. 1969.

Ezaton is készénetét mondok a MN KOJAL szakorvosaitél kapott segitségért,
kulon koszonetemet fejezem ki dr. Kovéacs L&szlé o. alezredesnek az altala adott
adatokért.

HELYREIGAZITAS

A Honvédorvos 1971. 4. szaméaban megjelent dr. David Gabor
o. alez. ,,A kornyezet toxikoldgiai hatasai” c. cikkének 2. és 3. ab-
rajanak szoévege kimaradt.

2. dbra szovege: A mez6gazdasdg és a haztartdsok altal felhasz-
nalt vegyszerek %-os aranya Magyarorszdgon 1964—1965-ben. I:
idegméreg, D: detergens, CL: hipoklorit, Cu: rézszulfat. Gy: gyom-
irtok, S: kén, Cs: csdvazok, E: egyéb.

3. &bra szovege: A szennyviz szdrmazasanak ardnyai és tovabbi
sorsa.
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SEBESZORVOSOK
FIGYELMEBE!

. A Medicor atraumatikus sebé-
.szeti varrotl olyan egyszerhasz-
nalatos eszkoz

— amelynél a fonéllal valé
egyesités gyarilag torténik.

— a tl és a fonal gyakorlatilag
azonos keresztmetszetd,

* — rendkivil finom heggyel ké-
szithetd,
* — kénnyen nyithaté, megbhiz-

hatéan steril csomagolasu,

. — azonnal felhasznéalhato6.

A Medicor M(vek atraumatikus sebészeti varrotije az alkal-
mazott varréanyagokkal egyttt megfelel a modern sebészet kdvetel-
ményeinek.

GYARTJA A MEDICOR MUVEK (2 SO
gy
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klinikal
kozlemények

Dr. Zaborszky Zoltdn orvosalezredes, dr. Fraknéi Péter, dr. Novadk Jé&nos Orvos-
alezredes

Az els6dleges sebellatas eredményeire
vonatkoz6 megfigyelések

A primaer sebellatds kérdéseir6l szélva abbdl indulunk ki, hogy egy
sor olyan lehet6ség birtokaba keriltink, melyek az els6dleges sebzaras
gyogyulasi folyamatat kedvez6en befolyasoljak. A teljességre valé torekvés
igénye nélkil megemlitjik a korszerl stabil osteosynthesist, a szOvetkon-
zervek és alloplasztikus anyagok szerepét, a sebzaras kilonbdz6 plasztikai
modszereit.

A MN. Kozponti Koérhaz Traumatolégiai osztalyan ezekkel a lehetd-
ségekkel egyre szélesebb kdrben éliink, és igy szerzett tapasztalatainkat
rendszeresen értékeljuk. E munka sordn az els6dleges sebelladtas hibafor-
rdsait és szovOdmeényeit, valamint az 0j eljardsok adta lehet6ségeket fi-
gyelemmel kisérjik.

Az orvosi beavatkozashoz igyekszink a betegre és az ellatas korilmé-
nyeire vonatkozdéan az optimdlis lehet6séget megteremteni. Minden sériilés
azonnali ellatast igényel, ugyanakkor a beavatkozas biztonsdgat jelent6é le-
het6ségek korlatozottak. Ezért az akut ellatds fokozott kockéazattal jar.
Osszeallitasunkban a gyakoribb szév6dményekre szeretnénk ramutatni és
osztalyunk anyagé&bdl néhény esetet bemutatni.

Jol ismertek a szov6dmeényre prediszponald tényez6k, mint az idés kor,
rossz é&ltalanos allapot, hypoproteinaemia. anaemia, vérkép”@szervi beteg-
ségek, daganatok, rendszerbetegségek, anyagcsere elvaltozasok, érrendszeri
betegségek. Kozismerten rossz gyégyhajlamot észleliink tartds steroid ke-
zelés kapcsan sth.

A sérilés jellegének, mértékének hibas megitélése, az ebbdl ered6 mi-
téti javallat a szovédmények tovéabbi forrdsa lehet. A funkcidképtelen vég-
tag er@ltetett megtartdsa esetén példaul tobb éves kezeléssel, szdmos re-
konstrukciés mi(itét utdn a haszndalhatatlan végtag végul mégis rehabili-
tacios akadalyt jelent.

Szovédmény forrdsa lehet ugyancsak az anaesthesia és az ellatas sze-
mélyi és targyi feltételeinek biztositasa nélkili sebelldtds. A gondosan,
mindenre Kkiterjed6 szovetkimélé sebkimetszés, az atraumatikus mitéti
technika mell6zése, a sérilt képletek gondos revisiojanak és ellatasanak
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hianya, a seb drainalasanak, fesziiltségmentes varrattal vagy plasztikai el-
jarassal tortén6 zarasanak elmulasztasa is eredménytelenséggel fenyeget.

A mitéti taktika megvalasztdsanal a trauma mechanizmuséat gondosan
mérlegelni kell. Még latszélag egyszer(i bérseb esetén is mindig mitéti
tervet kell késziteni. Példaul osztdlyunkon kotelez6en feltarjuk az agy-
koponya bdrsérilésének csontos alapjat. Ilyen médon meggy6z8dink arrol,
hogy van-e lokalis csontsériilés. Még rtg. felvétel birtokaban sem igazolhatd
vagy zarhaté ki ugyanis egyértelmien a torés lehet6sége. Ezzel analog a
mellkasfali és hasfali sebek — sebalapig terjed6 — megbizhaté reviziéja.

A postperativ szakban gondosan lgyelliink a végtag keringésére. Az el-
14tds utan felhelyezett kotés, gipsz az oedema kovetkeztében szorossd val-
hat, és a karosodott keringést tovabb ronthatja. A tompa z(z6das altal sér-
tett erekben nagyobb a thrombosis keletkezésének lehet6sége, az ér mar
enyhe nyomd&s utdn is elzardédhat. Kiterjedt zlUzédaskor sérilnek a gy(djté-
erek és nyirokerek, tovabb romlanak a végtag keringési viszonyai, ez is
egyik tényez6je a posttraumas oedemanak.

A folyamatos ellenérzés sordn a szorossa valt kotést, gipszet azonnal
meglazitjuk, utols6 szalig felvagjuk, az esetleges artérids spazmust novo-
cain blokadokkal és értagitokkal igyeksziink oldani. A gyd(jtéerek és nyi-
rokerek pangasat — jo artérias keringés mellett — a végtag magasra pol-
colasaval, oedémacsokkentd gyogyszerek egyidejli alkalmazéasaval kezeljuk.
Ha az oedéma nem csdkken, a torés vagy ficam Gjabb elmozduléasara, gyd(j-
t6ér elzaréddasra, vagy gyulladasos folyamat fellépésére kell gondolni.

Az ellatds utdn fellépd vérzés gyorsan kialakulé katasztr6fat okozhat,
melynek felismerése és kezelése sirg6s feladatot jelent. Ezért a veszélyez-
tetett sériltet gondosan ellen6rizziik és a vérzéses szov6dményre célszer(ien
felkészilink (el6zetes vércsoport meghatarozas, csoportazonos vér tarolasa,
leszoritd kotés el6készitése sth.).

Leggyakoribb a gyulladdsos szévédmény. Megel6zésének fébb mozza-
natai a roncsolt szévetek gondos kimetszése, a megbizhaté drenazs biztosi-
tdsa, a végtag rogzitése, a felulfert6zés minimumra csdkkentése. Utdbbirdl
érdemes kilon is szélni. Még az egyszerl, feliletes sebet is m(téti sterili-
tasban kell ellatni.

Az elmondottakkal egyenérték(i az atraumatikus m{téti technika. A
varrattal vagy plasztikai eljarassal végzett sebzards a postoperativ felil-
fert6zés megel6zésének bevalt mddszere.

Atvizsgéaltuk osztdlyunk anyaganak 2 éves sebellatdsi eredményeit.
1968-ban 442, 1969-ben 466 sériltnél végeztink els6dleges sebellatast. Ese-
teinket felosztottuk a sérilések formai és testtdjak szerint. A sebgennye-
dések aranya 1968-ban, 6.8%, 1969-ben 6,4% volt. Azt tapasztaltuk, hogy a
fejtél a lab felé haladva a gennyedési arany enyhén emelkedett. Jelentds
gyogyulasi kilonbség van a sériilés mechanizmusa szerinti megoszlasnal.
Amig példaul véagott vagy szurt sériilések utdn a gennyedés ardnya atlago-
san 5%, a I6tt, zlzott, roncsolt sebeknél és nyilt téréseknél gyakrabban
fordult elé sebfert6zés. A zlzott, roncsolt és I6tt sebek magasabb gennye-
dési aranya els6sorban nem a fokozott fert6zottséggel, hanem a szdvetek
csokkent életképességével magyarazhaté. A fert6zés tovabbi forrasat a kor-
hazi .baktériumtorzsek képezik. Erre vonatkoz6an egyikink (Frakndi dr.)
sorozatos bakteriologiai vizsgalatokat végzett. A sebellatas soran 28 végtag-
seb kozil 4 esetben kapott pozitiv bakterioldégiai eredményt. Ez azonban
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nem volt forrdsa a kés6bbi sebgennyedésnek. Ugyanakkor a sebgennyedés-
kor taldlt baktériumtdrzseket friss sebekben nem észlelte.

A mai traumatolégiai gyakorlatban szamos példa utal arra, hogy f6leg
alkaron, kézen, labszaron és izlletek felett nem korrektil elvégzett seb-
zaras sulyos szév6dményekhez, rossz funkcionalis eredményekhez, esetleg
reoperdciok sorozatahoz, UGjabb mdtéti kockadzat lehet6ségéhez vezethet.
A nyitott sebkezelés téves indikacids szemléletébdl adédoan korrekt modon
zarhaté sebek nyitva maradnak, féleg a fesziilés és zart sebviszonyokbél
adddé veszély rosszul értelmezett magyarazata miatt.

Ugy gondoljuk, hogy a primaer sebzéards szévédményeitsl valé félelem
olyan eljardsok végzésére késztet bennilinket, melyek egyéb szamos
szév6dmény lehetéségét vetik fel. és ezeknek a szov6dményeknek a szama
nagyobb, mint azon szévédményeké melyektél féllink.

Mivel jar a nyitott sebkezelés?

Nyitott seb sterilitdsat, a superinfekci6 lehetéségét megakadalyozni
igen nehéz, sokkal nehezebb mint a bevarrt sebekét. A véaladékkal fedett
seb, a valadékkal A&titatott kotés a fert6zés legjobb taptalaja. Nem elha-
nyagolhaté korilmény a minden korhazban meglevé jatrogén artalom fo-
kozott veszélye. A nyitott sebfelszinen bekdvetkezett zsugorodas és hegese-
dés tovabbi szovetfeldldozassal jar. A mélyebben elhelyezked6 értékes szo-
vetek tovabb — esetleg definitiv médon — karosodnak. Ujabb mitét, eset-
leg mitétek kockazatanak és a szovédmények lehet6ségének tesszik ki a
sérlltet. A szabad sebfelszin méasodlagos zardsa mitéttechnikailag mindig
nehezebb, kozmetikailag rosszabb eredményt ad.

Melyek azok a tényez6k, amelyek a primaer sebzards gondolatat fel-
vetik?

A sebek szennyezettségének jellege megvaltozott, a véddoltasok sze-
repe, a megbizhaté szallitdsi rogzités, a szallitds gyorsasdga, a szallitas
kézben elvégezhetd beavatkozas kiterjesztése, a szakképzett szallitdszemély-
zet biztositasa, a m{téti technika fejlettsége, a perfusio és 4allandé szivas
megteremtése, a stabil belsd rogzités, a széles hatdsu antibiotikumok adéa-
sa sth.

Az elmondottak dsszhangban allnak a baleseti sebészetnek azzal az al-
talanos torekvésével, hogy a kiterjedt végtagroncsoléssal jaré sérilések ese-
tében is az elsé ellatds sordn megtorténjen a kulénféle szdvetek végleges re-
konstrukcidja. A szakszer(ien végzett els6 ellatas teremti meg a jo funkcio-
val valé gyors gyogyulas alapjat. A komplex végtagellatas alapveté felté-
tele, hogy a szoveteket megbizhatoan teljes értékl bér fedje.

A legegyszerlibb plasztikai eljards végleges fedésre az ép végtagfelile-
ten elkészitett fesziilésmentes, megfelel6 nagysagu bdérlebeny, melyet elfor-
gatunk, vagy eltolunk a bhdérhianyos terliletre és az adoteriiletet félvastag
bérrel fedjuk.

A hidlebeny szintén ismert eljards. F& indikaciés terilete — nem tal
nagy defektus esetén, — ha a tibia szabadon lev6 felszine mellett ép bdrte-
rilet helyezkedik el. Ha a szabadon lev6é sebfelszin — csont — eltolt le-

bennyel nem fedhetd§, ha a defektus nagyobb, akkor keresztezett lebeny-
plasztika a valasztandd eljaras. Ezzel nagykiterjedésli bd&rdefektus pétol-
hat6. Ugyancsak a keresztezett lebenyplasztikat tartjuk a kdvetkez6 ellatési
moédnak, ha a végtag bdére egy meghatarozott teriileten belll tébb helyen
roncsolédott és igy az eltolt lebeny életképessége kérdésessé valik. A meg-
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felel6 mdatéti technikaval, a lebenyméretek figyelembe vételével készitett
keresztezett lebeny jo eredményt ad.

Azokban az esetekben, amikor a primaer teljes érték( plasztikai megol-
dasoknak barmilyen okbd6l adédban (technikai, személyi sth.) akadalya van,
nagy jelentéséglinek tartjuk a szabad sebfelszinnek homoioplasztikus bér-
rel valé fedését, melynek felhelyezése igen egyszer(i, gyors, felszerelést nem
igényel. Ez bioldgiai kotésként szerepel és a fert6zés ellen a végleges ella-
tads idejéig védelmet nyujt.

A homoioplasztikus b6r gyors és egyszerl felhasznalasi moddszere al-
kalmazasat lehet6vé tenné fokozott sériltdramlas esetében is. Megoldasra
vard kérdés a homoioplasztikus b6r konzervkészitményként valé hosszl
idejli tarolasa és szovetbankban nagymennyiségben valé begy(jtése. (Ezzel
a kérdéssel egyikiink, Zaborszky, évek dta foglalkozik.)

Mindenfajta lebenyplasztika sikerét a helyes mi(téti technikan, a
megszakitas nélkili nyugalmon kivil a valadékretentio elvezetésének meg-
bizhatésdga donti el. A retentiét szivacsos nyomdkotéssel, kilon nyilashol
vezetett alland6 szivas biztositasaval kerilhetjik el. Az izolalt rendszerben
nyert sebvaladékbdl bakteroldgiai vizsgalatra kildink. Szévédmény esetén
célzott kezelést kezdhetink.

Sajat gyakorlatunkban a plasztikai modszerekkel kombinalt primaer
sebellatdsra torekszink.

28 esetben friss, kiterjedt roncsolassal jaré végtagsériltnél sorozatban
bakteriologiai vizsgalatot végeztink. A vizsgalat kiterjedt a seben kozvet-
lentl elhelyezkedd kotszerre, a sebszélre, a seb fellletére és a mélyben el-
helyezkedd roncsolt szdvetrészekre.

A sorozatban elvégzett bakteriolégiai vizsgalat 4 vizsgalati eredményt6l
eltekintve negativ volt. A sebireg bakteriol6giai vizsgdlata minden esetben
negativ volt. Két esetben a sebszélb6l Staphylococcus aureus, egy esetben
Coli és egy esetben fellletér6l Clostridium tenyészett ki. Sebkimetszést
kovetd plasztikai eljaras utdn ezen sebek is elsédlegesen gyégyultak.

Olyan esetekben ahol a nyitott sebkezelés mellett déntéttink, tobb
esetben fert6zéses szovédmény kialakulasat észleltik. A kronikus folyamat
rendezését tobb, hosszadalmas prébalkozasi kisérlet utan végil is kiados
szOvetfeldldozassal jaré6 mdtéti megoldas hozta meg, melyet teljes értéki
bérrel valé plasztikai fedés kisért. Ez biztositotta a végleges gydgyulast.

A lebenyek felhelyezése minden esetben az atraumatikus mdtéti
technika, a lebenyardnyok szabéalyainak betartasa, a fesziulés elkeriilésének
és a retenti6 elvezetésének a biztositasival tortént meg.

Néhany szét a kiterjedt roncsoldssal jar6 végtagsériltek ellatdsanak
szervezési kérdéseir6l.

Arra kell térekedni, hogy az els6 ellatds egyben a végleges ellatast is
jelentse. A végtagsérilt olyan intézetbe szallitand6, ahol a specialis végtag-
traumatologiai ellatds Osszes személyi és targyi feltétele adott. Ahol a mi-
tét. az azt kovetd szakszerli megfigyelés lehet6sége minden szemponthdl
rendelkezésre all, a szévédmények elharitdsanak feltételei megvannak, a
folyamatos megfigyelést6l a korszeri aktiv beavatkozasig. Ezen feltételek
viszonylag hosszab szallitds megszervezését igénylik, de éppen a végtag-
sériltek azok, akik a megfelel6en végzett szallitdst viszonylag jol tdrik,
itt nem életment§ beavatkozasr6l van sz6. A szakszer(ien végzett ellatas
eredményeképpen megrovidil a korhazi apolads, adott a korai funkcionalis
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kezelés megkezdésének a lehetdsége, a szakszer(i ellatdstdl a munkaképes-
ség helyreallitasat remélhetjuk. A kilrités folyamatosan biztosithaté. Ezen
sérilés tipusnak mind egészségigyi, mind gazdasagi kihatdsai nagyok,
hiszen a kiterjedt roncsolassal jar6 végtagsérilés elsésorban a fiatal mun-
kaképes korosztalyt érinti.

Az elmondottak kezdd lépéseit jelentik egy komplex vizsgalatsorozat-
nak. Vizsgalni kivanjuk egyebekben azt a hisztolégiai reakciét, mely a seb-
tregben lezajlik és bizonyos id6n beliill — baktericid hatdsra — steril seb-
viszonyokat teremt. Vizsgalni kivanjuk, hogy milyen modszerrel tudjuk
megallapitani a masodlagos elhalas zéndjat. Ha ezen vizsgdalatokra valaszt
tudunk kapni, akkor a seblregbe keriilt idegen test eltavolitasaval, a ma-
sodlagos elhalds zo6néjanak kiirtdsaval steril sebviszonyokat tudunk terem-
teni. Vizsgalatokat kivanunk végezni azirdnyban. hogy nyitott sebkezelés
eseténa sebvaladékkal atitatott kotszer a fert6zés lehet6ségében mennyire
jatszik szerepet, kilonds tekintettel a minden kérhazban fellelhet6 jatrogén
fert6zésre. Kilon fejezetét képezi vizsgalatunknak, hogy kétségtelenil mun-
kaigényes ellatds hogyan valésithatd meg a mindennapi traumatolégiai
munkéaban, figyelemmel a komplex ellatasbhol adédoé személyi és targyi
nehézségekre.

Az égési sebek két szempontbdl kilonbdznek a sebek legtébbjétdl. Az
égési felszin még az un. konny(l égések esetében is tobb %-nyi bdérfellletet
érint, mig a szart, vagott, metszett sebek felszinének kiterjedése ritkan ha-
ladja meg a 1—2%-ot. NyUzasos és zUzott sebzések fellilete lehet a thermiku-
séhoz hasonl6 nagysdgl, azonban 5—10%-néal nagyobb lapszerinti kiterje-
désli sebet okozdé behatads ritka és rendszerint egyuttal egyéb szerveknek
sulyos laesidjat idézi eld.

Tovabbi jelent6s eltérés nyilvanul meg az égési sebek keringési viszo-
nyaiban. A hdékarosodott b&r keringése még felliletes égés esetén is csak
36—48 6ra mulva tér magéhoz, mig mechanikus eredet(i folytonossaghia-
nyok helyi vérellatdsa rendszerint 6rdk alatt rendezddik. E vonatkozéasban
a 16tt sebeket lehet az égési sebekhez hasonlitani.

A most emlitett két tényezd, tehat a relative nagy felileti kiterjedés és
a helyi keringési viszonyok hosszantartd laesi6ja az ellatdas sordn mas szem-
léletet kivan, mint a szokdsos sebek esetében. Az égési sebek elsé ellata-
sanak egyik hibaforrdsa éppen ebben rejlik.

Az égett sebet a priori mindig fert6zoéttnek kell tekinteni, annak elle-
nére, hogy a bdért karosité hébehatds a bdérfelszin baktériumait minden bi-
zonnyal elpusztitotta. A faggyumirigyek Kkivezet6csdveiben épen maradt
baktériumok ugyanis csakhamar nagymérték( szaporodasnak indulnak,
ehhez a nektrobiotikus kérnyezet kedvez6 korilményeket teremt. Ezt a ve-
szélyt a leggondosabban végzett sebtoalet sem képes elharitani. Az égési
seb bekdtését tehat csak annak figyelembevételével szabad elvégezni, hogy
a fert6zés veszélyét tavolrél sem héritottuk el. Mindenképpen biztositanunk
kell az ellaté orvos kontrolljat, és a fert6zés jeleinek észlelésekor ismételt
iebtoalettel vagy a seb nyitott kezelésével, esetleg antiszeptikus borogat6-
kotéssel meg kell kezdenunk az aktiv antiszepsist. Az égett seb szabaly-
szerli kimetszésének jelent6sége éppen abban rejlik, hogy a thermikus sebre
ellemz6 viszonyok helyett mechanikus traumas jellegli sebviszonyokat te-
remtettiink.

Az égési sebek rendszerint vegyes mélységlek, feliiletes és mélyebbre
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terjed6 teriletek valtakoznak. Az ellatd sebészt a zdmében fellletesnek
tindé jelleg félrevezetheti. Az els6 ellatds soran még vitalis festékkel is
csak megkdzelitéleg lehet a szOvetelhalds karpotlasara kovetkeztetni. Emellett
a mélyreterjedd, azaz a bér teljes vagy csaknem teljes vastagsagat érintd
elhalds a sebgyogyulas kimenetelét dontéen befolyasolja. Ezért hibas elja-
rds a thermikus sériilés megitélését egy pillantdssal elintézni. A sebfelszin
gondos atvizsgalasa, a kulénb6z6 mélységl teriiletek felmérése utan lehet
csak jol megalapozott ellatasi tervet felallitani. Az égési seb ellatasa kifeje-
zetten orvosi, sebészi feladat. A sebtoalettet és a kotés felhelyezését kozép-
kader is elvégezheti.

A theréapias tervet a legmélyebbre terjedd elhalds teriiletének megité-
lésére kell alapozni. A fellletesebben karosodott felszin elldtdsa az el6bbi-
hez igazodik. Ugyanigy a kérhazi felvétel javallatat is a legmélyebbre ter-
jedd elhalas teriletének valasztott therdpiaja donti el.

Ehhez kapcsolédik a sebtoalet mddszerének megvalasztasa is. Az égési
sebek ellatdsdhoz hasznalt oldatoknak se szeri se szama. A szappanos vizes
lemosastél a 96%-o0s alkoholig joforman mindent alkalmaznak. Csak a leg-
utdbbi évek soran derilt fény arra, hogy a kémiai és fizikai behatasokra
igen érzékeny égett bdrfelszint egyes szerek sulyosan karositjak, az anti-
szepszis sorin tehat nemcsak a baktériumok ellendlloképességére, hanem
sérilt szovetek vitalitdsara is tekintettel vagyunk. Fontoléra vessziik, nem
kdvetliink-e el hibat, ha konzervativ Gton mindendaron steril sebviszonyokat
kivanunk teremteni. Az intenziv fizikai hatdsd szerek, mint pl. a kon-
centralt alkohol vagy a szappanos viz a kapillarisok belhartyajanak sejt-
jeit karositjak. Ezek felduzzadnak, a lumen beszlkil, a seb vérellatasa
romlik. Nem célunk a kilénb6z6 szerek 0Osszehasonlitd értékelése. Oszta-
lyunkon a hexachlorophén 0,5%-0s oldata valt be a legjobban.

A sebellatdshoz tartozik, és bar kdzhelynek tlinik, mégis megemlitjik
az arcégettek hajas fejb6rének gondos atvizsgalasat. Tobb esetben Kkitlint,
hogy a latszdlag csak végukdn megpdrkdél6dott hajszalak alatt a koponya
bérén mélyen égett teriilet helyezkedik el.

Ha az els6 ellatds sordn nem borotvaljuk le a sérilt hajat, kés6bb, a
véaladékoz6 sebfelszinhez a haj hozzaragad és nemcsak nehezebben tavolit-
haté el, hanem elfedi a nekrézist. Ez tébbszdr okozott mar lazas allapotot.

Az akar |. fokban égett kézr6l a gydr(t természetesen el kell tavoli-
tani, mert az égett szovetek nagyofk(i oedemakészsége az ujj strangulasaval
fenyeget.

Tovabbi hibaforrasként a primaer kimetszés utan nem helyesen megva-
lasztott b&rpotlasi eljarast emlithetjik. Amennyiben a sebalapon bizony-
talan életképességli szdvetek maradtak, pl. olyan inrészlet, melynek exci-
siojat nem lattuk indokoltnak, a transzplantéalt aptoplasztikus félvastag sza-
bad bért az elhalds veszélye fenyegeti. A sebész igyekezni fog az atiltetett
b6r keringésének kiéplilését elGsegiteni és minden bizonnyal nem fogja el-
sietni a transzplantatum eltavolitasat, Gjabb kimetszés elvégzését. Ez az élet-
képtelenné valt szovetek l.a. demarkaciéjat jelenti, a kovetkezményes
kérnyéki gyulladassal és az Gjabb transzplantacié id6pontjanak késébbre to-
l6dasaval.

Ha a kimetszést — bizonytalan keringésil, kétes életképességl sebalap
esetén — homoiotranszplantacié koveti, a legkisebb gyanujel esetén sem
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lesz ok ennek cseréjét, illetve, a mélyebben fekvé képletek szemmel tor-
ténd ellendrzését halasztani.

A bizonytalan életképességld mélyebb szdvetek ellen6rzésének, halasz-
tottan elvégzett kimetszésének lehet6sége akkor is elvész, ha primaeren nem
félvastag szabad bd@rstranszplantatumot hasznalunk, hanem feltehetéen nek-
robiotikus kdrnyezetbe vagy alapra nyeles b&rlebenyt tolunk el. Bar igy az
elhalds esetleg steril nekrézis formajaban zajlik le, a bérhidny po6tlasa
mégsem lesz végleges érték(, secundaer korrekcidra lesz sziikség.

Az els6é ellatds problematikajahoz — sudlyos égetteknél, akiket célszeri
specialis osztalyon elhelyezni, — a szallitas id6pontjanak helyes megva-
lasztasa is hozzatartozik. A tapasztalat szerint sUlyos égettek a sérllést
is jol tlrik, a hosszabb ideig tartd szallitast is. Sziikségesnek tartjuk hangsua-
lyozni a therdpia kontinvitdsanak elvét. Specialis égési osztaly hazankban
jelenleg csak néhany korhdzban mikodik, az égettek jelentds része el&szor
altaldnos sebészeti vagy traumatoldgiai osztalyon keril ellatasra, és csak né-
hany nap, de némelykor egy-két hét mulva jut az égettek ellatdsara szako-
sitott korhazi osztalyra. Az els6 ellatasi elvek egységesitése nélkil nehéz
elképzelni, hogy a kezelés elérje a therdpias maximumot. Ezért tartottuk ér-
demesnek az égési seb elsé ellatasdnak fontosabb hibaforrasait is rdviden
dsszefoglalni.

A-p 3a6opcKu 3., nojnOAKOPHUK M ca.. j.p CppaKHOu n., 4-p H6sak 3., nojnoAKOBHUK m /ca.:
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BEOBACHTUNGEN IN BEZUG AUF DIE RESULTATE DER PRIMAREN
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Diagnosztikai készilékek

Tudodiagnosztikai készilékek
Audiomélerek
Elektrokardioszképok

Kozponti betegellenérzé rendszerek

M(t6 és kortermi berendezések

Miit6asztalok

Kezel§ és vizsgalé asztalok
Szivokésziilékek
Lélegeztetd készilékek
Inkubatorok

Vizsgalé- és miitélampak
Baktericid 1ampéak
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Kézimiszerek

Réntgengyartméanyok

Diagnosztikai réntgenberendezések
Diagnosztikai réntgengeneratorok
Diagnosztikai vizsgéaldszerkezetek
Ernyofényképezo rontgenberendezések
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Dr. Donath Antal és dr. Czeti Istvan

A helytelenil kezelt panaritium szévédményei
a helyreallit6 mdtétre szoruld esetek tikrében

A tenyér és az ujjak tenyéri oldalanak apr6, jelentéktelennek latszé
sériiléseib8l szarmazé kotészoveti gyulladas, majd gennyedés az egyik leg-
gyakrabban el6forduld, hétkdznapi sebészeti megbetegedés. Nem szorul kii-
Iondsebb magyarazatra, hogy a katonai szolgalat teljesitése kdzben mennyi
lehetéség kindlkozik ilyen apré sériilések szerzésére, amelyeknek panari-
tium lehet a kovetkezménye. Kilondsen veszélyesek ebb8l a szempontbdl
a terepen, erd6ben szerzett, legtébbszor ndvényi eredetli kis szlrt sérilések
(tovis, szalka), amelyekre csak a 2—3 nappal kés6bb kialakulé fajdalmas
gyulladas figyelmeztet.

A panaritiumok sebészi ellatasanak elvei ma mar eléggé kozismer-
tek. Az orvosképzés tananyagdban kell§ sullyal szerepel, a szakirodalom is
béven foglalkozott mar a kérdéssel. A helyes kezelés fontossdgara mindig
a relative igen sulyos szovédmények hivtak fel a figyelmet, és ugyanezek
teszik ma is aktuélissad a témat.

Plasztikai sebészeti osztalyunk beteganyagédnak kb. felét a kéz-sebészeti
esetek adjak. Orvendetes tény, hogy ebbdl a viszonylag nagy anyagbdl
kevés a lezajlott panaritium utdn sziikségessé valt helyredllit6 mi(tét. En-
nek okat abban latjuk, hogy kevés kivételt§l eltekintve a panaritium ese-
tek szakorvos kezébe keriilnek, a szévédményes esetek pedig kérhéazba, ahol
adaequat kezelésben részesiilnek. Panaritiumb6l szadrmaz6 kés6i szovdd-
mény, kdros hegesedés, deformitds, szovethiany, in- vagy idegsériilés sth.,
mindig a helytelen kezelés eredménye. Eseteink elemzése alapjan vilago-
san kimutathaté, hogy az alapvet6 hiba a késlekedés, a megfelel6 id6ben
torténd feltards elmulasztdsa. Ezt koveti az elégtelen feltdrds, melynek
Gjabb és ujabb incisiok lesznek a kdévetkezményei, mikézben az id§ telik
és a kéz pétolhatatlan érték( structirdi pusztulnak el. Volt olyan bete-
glink, akinek egyetlen ujjan, egyetlen panaritium ,sebészi kezelése” utdn 14
db incisios heget szdmoltunk meg. Hala az antibiotikumoknak és a kéz
egyébként kitliné gyoégyhajlamanak. az ujj még igy is megmaradt, s6t a
helyredllit6 matét traum@jat is elviselte. Ha azonban a beteg hdnapokig
tartd6 fajdalmait, munkaképtelenségét, a tarsadalomra hérulé tetemes kolt-
ségeket és befektetett munkat vizsgaljuk, nem tekinthetjik megoldottnak
az Uugyet.

A kéz-betegségek problematikajaban kevésbé jaratos szemlél6 — saj-
nos nem ritkan vizsgaldo orvos — konnyen hajlamos egy ujj deformitasat
vagy az ujjvégen levé kicsiny, de annal fajdalmasabb heget figyelmen ki-
vil hagyni, jelentéktelennek itéIni egyszerlien azon megfontolash6l, hogy
még mindig marad kilenc ép ujj. Ez tulajdonképpen igaz is, mert példaul
egy gydlrids ujj hidnya valdéban nem okoz jelent6s functio-kiesést a kézen,
csak specialis foglalkozast egyének esetében. Csakhogy egy deformalt vagy
fajdalmas ujj — akar egy gydris ujj is — mar sokkal tobb kart okozhat
mint egy hidnyz6 ujj, és ez az amit sokan nem itélnek meg helyesen. Ez
ugyan els6sorban a rehabilitici6 vagy a munkaképesség elbirdlasa szem-
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pontjabo6l latszik lényegesnek, azonban mint szemlélet szerepet jatszik az
els6dleges megbetegedés, a panaritium megitélésben is, hajlamosit a kony-
nyelmiségre.

Ma mar egyetlen magara utalt orvos sem vallalkozik appendicitis gya-
nija esetén observalni vagy konzervativan kezelni betegét, hanem szakor-
voshoz vagy kdrhazba kildi — ismervén a silyos kovetkezményeket. De
ugyanez az orvos — néha egészségigyi kozépkader (felcser) —, honnan
veszi a batorsdgot, hogy a duzzadt ujjal, tlirhetetlen fajdalommal jelent-
kezd beteget napokig pérakotésekkel kezeljen, majd a heves fajdalmaktdl
és Aatvirrasztott éjszakaktol kimerult beteg ujjat érzéstelenités nélkul ,fel-
szlrja” vagy jobb esetben incindalja?! Johiszemd(séget feltételezve is csak
azért teheti, mert nem fél eléggé a kovetkezményektdl, nem ismeri vagy
egyszer(ien aldbecsiili azokat. Nem kételkedink abban, hogy minden csa-
patorvos tud felsorolni eseteket, amikor a panaritium parakotések mellett
spontdn Aattdérve, esetleg incinddlva meggyo6gyult a gyengélkedén. Ez sok
esetben szerencse dolga, illetve az illet6 orvos szakismereteit6l, felszerelt-
ségétdl fugg. Mi — helyzetiinkb6l adéddéan — a szov6dményes eseteket lat-
juk, és kovetkeztetéseinket ebbdl kell levonnunk akkor is, ha e kovetkez-
tetések a betegek nyilvanvald kisebbségét védik. E kisebbség azonban Ié-
tez6 betegeket jelent, létez6 problémakat tiukroz, létezd hibakat tar fel.

A MNKK Plasztikai Sebészeti Osztalyanak 5 éves beteganyagéat atvizs-
galva 21 esetet talaltunk, amelyek panaritium helytelen kezeléséb6l széar-
mazd olyan szévédmeénnyel jartak, ami helyreallit6 mdtétet tett sziiksé-
gessé. A 21 eset elsé pillantasra nem tlinik soknak, évente atlag 4 beteget
jelent. Eseteink ko6z6tt nem szerepelnek azonban a helyreallitd mitétre
mar alkalmatlanok, akiknél nem tehetiink mast, mint hogy katonai szolga-
latbol elbocsajtdsukat javasoljuk. Nem szerepelnek tovabba azok. akiknek
tonkrement ujjat mar masutt amputéaltdk, s mint ilyenek ,gydgyultnak"
mindsiultek. Nem szerepelnek tovabba azok — és meggy6zd&désiink szerint
ilyenek isvannak —, akik kevésbhé szembetlin6 deformitdssal vagy elviselhet6
panaszokkal 1atjak el szolgélatukat anélkul, hogy valaha is helyredllit6 m-
tétre kerllnének.

Az emlitett 21 eset azonban — szinte kivétel nélkil — ..klasszikusnak”
mondhatd az elkdvetett hibdk szempontjabdl, és alkalmasnak bizonyult az
elemzésre, kdvetkeztetések levondsara. Mint tipikusat, legyen szabad egy
kortorténetbdl csak a korel6zményt kiemelni:

K. F. honv. 1971. IX. 15-én alakulatdnal szabad foglalkozas idején szalka
sértette meg jobb keze IIl. ujjanak tenyéri oldalat a kdzépperc felett. 2—3 nap
mulva a sérilés helyén duzzanat, fajdalom jelentkezett. Ezt kdvetéen egy nappal
kés6bb jelentkezett a gyengélkeddn, ahol a mér begyogyult sérulés helyét in-
jectiés tlvel az orvos felszdrta. Genny nem urialt. Parakotést kapott. Ujja ez-
utan megduzzadt, a kézhaton is duzzanat, b6rpir jelentkezett. 1X. 25-én a csapat-
orvos érzéstelenités nélkul felvagta ujjat az eredeti sériilés helyén hossziranyban.
A duzzanat és fajdalom tovabbra is fennmaradt. IX. 28-4&n a helyi SZTK se-
bészeti szakrendelésére utaltdk. Itt tovabbi parakétést adtak, majd IX. 30-4n
incisiot végeztek, ugyancsak az eredeti sériilés helyén. Ezutdn a duzzanat foko-
zatosan megszint, fajdalmai csokkentek. Keze rdgzitve nem volt. A vissza-

maradt szovethiany es szabadon fekvd hajlité in miatt kildték osztadlyunkra
X. 18-an.
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A tipikusban a szokatlan: nem vartdk meg a defectus spontdn hamosodasat
— hegesedését, hanem a gyulladas lezajlasa utan bekiildték a beteget osz-
talyunkra, felismerve az id6ben torténd bdrpotlas jelentéségét. Elismerést
érdeml6é dolog! (Ez az eset feldolgozott anyagunkban nem szerepel, mert
a végleges helyreallito mitét még nem tdértént meg.) (:. abra.)

1 abra.

2/a. &bra

Az ilyen és hasonld koérel6zmények s az ebbdl mar térvényszerlien ko-
vetkezd korlefolyas alapjan értheté6 az elrettentd adat: a panaritium felis-
merésétél a helyreallit6 mitétig eltelt atlagos idé 143 nap. A legtdbb 220
nap, a legkevesebb 95 nap volt. Ez az idétartamminden esetben szolgalat-
képtelenséget, munkaképtelenséget jelent. Ha ehhez hozzdadjuk a mitéttdl
az elérhetd teljes rehabilitacioig szikséges atlag 88.4 napot, végeredmény-
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2/d. abra
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2/e. abra



ben atlagosan 231,4 napos betegségben, ill. szolgalatképtelenségben eltéltott
id6t kapunk. 7— s hdnap, a panaritium korszerli kezelése mellett elérhetd
14—20 napos atlagos gyogyulasi idével szemben! Es ehhez hozza kell ten-
nink, hogy a munkaképesség visszanyerésének idépontja legtdbb esetben
nem azonos a panaszmentesség idépontjaval, mely utébbi csak joval késébb
szokott bekdvetkezni.

A kortdrténetek elemzése alapjan vilagosan megallapithaték a hibak,
legtobb esetben a hibak halmazata, melyek ilyen silyos allapotokhoz vezet-
tek.

2/f. dbra

1. A panaritium gyo6gykezelése soran a kezet nem rogzitették. — A
felismert panaritium gyogyitasdban a legelsé és egyik legfontosabb teend6
a nyugalomba helyezés: a kéz an. functios helyzete mellett felhelyezett
gipszsin, mely mindaddig fennmarad, mig gyulladdsos jelenségek vannak
(duzzanat, b&rpir, fajdalom).

2. Parakotéssel ,érlelték” a gennyes folyamatot; az incisioval a beol-
vadasig, fluctuatio kialakulasaig késlekednek. — A kéz tenyéri oldalat
borité kilénleges szerkezet(i, igen ellenalld, vastag hdmmal boritott b&rdn
keresztil csak egészen feliiletes gennyedés képes attdrni. A leggyakoribb
forma, a panaritium subcutaneum fert6zéses géca a subcutis mélyén alakul
Ki, a szoveti necrosis és azt koévet6 gennyes beolvadas a kisebb ellenéllas
iranyaban, a subcutis mélyebb rétegei felé, illetve az inhilively vagy a vég-
percen a csont felé halad; magara hagyva hamarabb éri el ezen structi-
rdkat mint a kulvilagot. A folyamat ilyen progressiojat csak az idejekoran
végzett, pontos incisio &llithatja meg. Az incisiot a gombos szondaval vagy
hasonlo, de finom eszkdzzel meghatarozott legnagyobb nyomasérzékenység
magassagaban kell végezni, mégpedig: az alap- és kdzéppercen az Gn. me-
diolateralis vonalban, a végpercen ugyanitt, vagy gyakrabban az Gn. béka-
szaj (harcsaszaj) metszés formdajaban. Nem érvényes az egyébként mindig
célravezetd szabaly, hogy a legnagyobb domborulat, vagy a szemmel Ilat-
hatéan varhaté spontan Aattorés helyén kell bemetszeni, mert a feltards igy
biztosan elégtelen lesz, a visszamaradé heg pedig zsugorodik, deformal. A
bér felszinét6l mer6legesen a mélybe hizéddé kotdszoveti sdvények altal ta-
golt subcutis gennyes folyamatanak megfeleld levezetést csak Ugy biztosit-
hatunk, ha a sévényrendszert harantul atvagva minden két6szoveti ,,kamra"
szaméra megnyitjuk az utat. E célra kizarélag a fenti metszések alkalma-
sak. Ha az ujj volaris felszinén, a sdvényrendszerrel parihuzamosan ej-
tink metszést, csak a ,kamrak” egy részét nyithatjuk meg, a folyamatot
nem allitjuk meg.

Mikor kell incindalni? — Friss, kezd6d6 panaritium esetén megenged-
het6, hogy rogzités, antibiotikum-ken6csds parakdtés mellett 24—48 drat
varakozzunk. Ha a folyamat nem fejléddtt vissza, kilondsen pedig, ha
progressio észlelhet6, az incisioval nem szabad késlekedni.
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Hogyan kell incindalni? — Td&kéletes érzéstelenség (vezetéses vagy al-
taldnos érzéstelenités) biztositdsa mellett, (Chloraethyles ,fagyasztas” meg-
engedhetetlen!) az ujj tovét gumicsével leszoritva, vértelenséghen, kifogas-
talan latasi viszonyok kozott kell a megfelel6 kiterjedésd incisiot elvégezni.
Lehet6ség szerint minden necrotikus szovetet ki kell metszeni, majd vé-
kony gumi-drainnel (gumikeszty(-darab) biztositani a genny levezetését.
Adaequat feltards utan felesleges a parakdtés, az ép ham feldzasat, az eset-
leges progressio elfedését érhetjik el vele.

3. A rogzités elmulasztasa, az elkésett feltaras ugyan a folyamat prog-
ressidjahoz vezet, megfelel6 beavatkozdssal azonban még a helyes irdanyba
terelhet§. Helyrehozhatatlan azonban a nem megfelel6 helyen ejtett met-
szés okozta kar. A minden kézikonyvben elitélt volaris metszés ma mar
alig fordul eld; a tenyéri felszinen levd, contractirat okozé heg legtébbszor
a genny spontan attorésének kovetkezménye. 2/b, ¢ abra. Gyakori — és
anyagunkban is a legnagyobb szammal szerepel — az ujjbegy panaritiuma-
nak helytelen feltarasa. Az ujj tapintd felszinén ejtett tetszés szerinti ivelt
metszés nem azonos a békaszaj-metszéssell Kdvetkezménye az ujjbegy finom
tapint6 structurainak helyrehozhatatlan karosodasa, deformald, lépcs6szerd,
igen fajdalmas heg. — A bemutatott fényképekkel ezt kivanjuk illusztralni.
2/a, d, f dbra. — A kérdomperc panaritiuménak feltdrdsara az egyetlen alkal-
mas lehet6ség az Un. békaszaj-metszés: a kérém szélété6l = mm-re, a koérom-
széllel parhuzamosan halad6, majd kétoldalt a mediolateralis vonalban vég-
z6d6 ,U” alak( metszés. Az incisiénak a végperc teljes szélességében at kell
haladnia a subcutison a koérém sikjaval parhuzamosan, hogy a kotészoveti
sovényekkel tagolt ujjbegy valamennyi rekeszét megnyissuk. Természetesen
a vértelenités, alapos tdjékozodads és gondos necrectomia itt is elengedhe-
tetlen. Az elégtelen feltaras, necrotikus szovetek visszahagyasa tartos vala-
dékozast, sarjszovet képz6dést okoz, ami az ujjbegy-lebeny zsugorodasat,
témeges hegképzdédést, fajdalmas deformitast okoz. Sulyosabb esetben mind-
emellett nagyfokl szovethiany is marad vissza.

4. A gyogyulds id6tartamat jelent6sen megnydljtja a megfelel6 utéke-

zelés hianya. A panaritiumos beteg a gyulladasos jelenségek lezajldsa utan
ujjat még sokaig vastag kotésbe burkolva, nyujtott helyzetben, ép ujjaitol
mesze eltartva dajkalja, kezét minden mozdulattél kiméli, attél tartva,
hogy atélt fajdalmai ujra felléphetnek. Ennek kovetkezménye legjobb eset-
ben csak az érintett ujj izileteinek extensios contracturaja, késébb igen
nehezen legy6zhet6 merevsége lesz. Gyakran azonban a beteg ujj az egész
kéz mikodését karosan befolyasolja. A merev, fajdalmas ujj a tdbbi ujj
mozgdasat is akadalyozza, a bel6le kiindulé koéros ingerek reflexes uton az
egész kézre kiterjedd trophicus és keringési zavart, difflz szoveti atrophiat
okoznak, melyhez az izmok inaktivitasos sorvadasa tarsul. Circulus vitiosus
alakul ki, melynek eredménye petyhudten 16g6, fogdképtelen, livid, profu-
zan izzad6, gyakorlatilag hasznavehetetlen kéz.
— Amennyire fontos a gyulladasos jelenségek idején a megfelel§ rdgzités,
ugyanolyan fontos ezen jelenségek lezajlasa utan az aktiv functionalis uto-
kezelés. Ennek leglényegesebb és massal nem pétolhaté eleme a beteg altal
végzett, az egész érintett végtagra Kkiterjedé aktiv torna. A kezel6 orvos
feladata az allando ellen6rzés és iranyitds. Az elhanyagolt esetek kezelése
igen nehéz, specidlis kézsebészeti ismereteket, mind a beteg mind orvosa
részér6l igen nagy tlirelmet és kitartast igényl6 munka, mely sokszor hé-
napokig eltart.
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A relative egyszerlien gyogyithaté alapbetegség ilyen aranytalanul su-
lyos szov8dményes esetei hivtak fel figyelminket a kérdés fontossdgara, és
inditottak osztalyunk beteganyaganak atvizsgalasara. Eseteink elemzésével
probaltuk megkeresni a szov6dményhez vezet§ okokat és a megel6zés le-
het6ségeit.

Az utolsé 5 év anyagaban 21 esetet talaltunk. A korel6zményi adatok-
boél csaknem kivétel nélkil kideril, hogy a panaritium késve keril orvos-
hoz, vagy az ellatdé orvos késlekedik a beavatkozassal. Extrém példaként
megemlitjik, hogy egyik esetlinkben 16 napon at ,érlelték” parakotéssel a
panaritiumot. Rdgzitést az incisioig egyetlen esetben sem, a folyamat tova-
terjedése utan, néhany kérhazban kezelt betegnél alkalmaztak csupan.

Az 1 szdmu tdblazattal kivanjuk szemléltetni betegeink felvételi allapo-
tat, a helyredllitds maodjat, ill. az elért eredményeket.

A tdblazatbdl kideril, hogy 2 eset kivételével a dont6 hiba a nem meg-
felel6 helyen végzett inadaequat incisio. Ezek kozott vezet6 helyen allnak
az ujjbegyen végzett helytelen beavatkozasok.

7 eset bizonyitja az elsé incisio elégtelenségét, mivel ezeknél ismételt
feltdrasokra volt szikség.

6 eset igazolja, hogy a késén és helyteleniil végzett incisio eredménye-
ként a necrobiotikus folyamat szoévethianyhoz vezet, amit csak szOvetpot-
lassal lehet kés6bb helyreallitani.

10 esetben volt a sérilt ujjon, de az esetek tobbségében az egész kézre
is kiterjed6 trophicus zavar. Meggy6z6désiink, hogy e sulyos szov6dmény-
nyel ritkdbban taldlkoznank, ha a panaritium gydgyuldsa utdn. a helyreél-
lit6 mtétet megel6zd id6szakban e betegek megfelel6 fizikotherapias keze-
lésben részesiilnének. Ez minddssze 2 esetben fordult el6.

A teljes vagy részleges munkaképtelenségben, ill. szolgalatképtelenség-
ben eltoltott idé kivétel nélkil minden esetlinkben meghaladta a ,kritikus”
60 napot. Ennek ellenére csak s esetben javasoltuk FUV Gtjan a leszere-
lést. Elviink ugyanis az, hogy amennyiben a helyreallit6 mitéttel s héten
belil a beteg visszanyeri munkaképességét, a md(tétig eltelt hosszd id6 el-
lenére nem allitjuk FUV bizottsdg elé. Felmeriil a kérdés, hogy nem vol-
na-e helyesebb még a mitét el6tt, ambulans vizsgalat alapjan FUV elé al-
litani e betegeket a szolgalathél vald tartds kiesésiik miatt. Azt hisszik,
hogy elvileg ez lenne a helyesebb, azonban a gyakorlatban ezzel a beteg
jarna rosszul. Az SZTK rendelfintézetek nem szivesen foglalkoznak a le-
szerelt és mindjart betegallomanyba vonul6 beteggel, nehézségek merilnek
fel a hosszas tappénzes allomannyal, a sziikséges utdkezeléssel kapcsolat-
ban, kiildndsen a kisebb vidéki telepiiléseken lakok esetében. Eppen ezért
azt a megoldast valasztottuk, hogy amig a beteg gydégyuldsdhoz szakszer( se-
gitségre szorul, osztalyunkon tartjuk, vagy ha lehetéség nyilik, ambulans ke-
zelésben részesitjiik. FUV bizottsdg elé akkor allitjuk, ha a korhazi keze-
lést kovet6en még hosszl id6 szikséges a munkaképesség visszanyeréséhez.

A mitéti helyreallitds lehet8ségeir6l szolva eldljaréban be kell valla-
nunk, hogy tokéletes eredményt csak az esetek egy részében tudunk elérni.
Kiléndsen nehéz az ujjbegy anyaghiannyal jar6 hegesedésének megoldasa.
llyenkor ugyanis a valosagos hiany sokkal nagyobb a szemmel lathatonal,
mert a latsz6lag ép b6r alatt legtobbszdr nagy terlileten heges, miikddés-
képtelen szovetek veszik koril a lathaté heget. A helyreallitas egyik fel-
tétele, hogy e szovetrészeket mind el kell tadvolitani, mert ezek felel6sek a
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f6 panaszért a fajdalomért, és a bel6luk kiindulo afferens ingeriletek révén
a trophicus zavarok fenntartasdért. A pd6tlds modszere ilyenkor csak nyeles
lebeny lehet a szomszédos ujj héati felszinérél (Gn. keresztezett ujj-lebeny)
vagy a test valamely tavoli teriiletér6l. A hidny megfelel6 potldsa esetén
sem lehet azonban tokéletes a végeredmény, mert az ujjbegy specialis, fi-
nom szerkezetét, érz6képességét visszaadni nem lehet, legfeljebb csak meg-
kdzeliteni. Hasonléan nehéz a dolgunk az inhively hegesedése, a hajlité
inak letapadadsa esetén, mert az in m(kddéséhez szikséges csuszdfelszin
helyreallitdsa eredeti formajaban nem lehetséges. llyenkor a heges inhi-
vely kimetszése és a koran elkezdett aktiv tornadztatds mellett a természet,

a szoveti regeneratio, ill. metaplasia végzi el a tulajdonképpeni helyreallitd
munkat, az 0j csuszofelszin kialakitasat. Ennek sikere pedig — adaequat
mitétet feltételezve — mindig a kdérnyezd szdvetek allapotatél fiigg. Nem

szorul magyarazatra, hogy a sulyos, gennyes gyulladason atesett ujj szo-
vetei legtobbszor alig alkalmasak e feladat betdltésére.

Az ujjbegy helytelen irdny( bemetszése utan visszamaradd, de jelentds
anyaghidnnyal nem jar6 hegei localis megoldassal korrigdlhatok. A “lép-
csOs-képzBdést a magasabb sebszél 1— 2 mm-nyi csikban tortén6 de-epithe-
lisatiojaval, az igy nyert irhafelszinnek a masik oldali sebszél ald bujtata-
saval oldjuk meg. Tulsdgosan proximalisan készitett békaszaj-metszés nagy.
visszahlUzo6dott lebenyét — ha az nem tlulsdgosan heges —, reponaljuk, a
visszacsuszas és lépcs6képz6dés ellen a varratvonalat Z-plasztika sorozattal
biztositjuk. Az ujjbegy ilyenkor mindig laposabb lesz az eredetinél — a pa-
naritium miatt elveszett szévetmennyiség, ill. a m(tétkor kimetszett heg-
szovet miatt — kontdrja azonban helyreall, a varratvonal a tapintdst nem
zavarja.

Az ujjak tenyérnyi felszinén levé hosszanti, contracturat okoz6 hegek
teljes értékd megoldasat biztositja az egyszerl vagy tobbszdérés Z-plasztika.
Bizonyos esetekben itt is b6rpotlas valhat szikségessé.

Anyagunkban egy ujj teljes amputatioja és egy kdrédmperc eltavolitasa
szerepel. A csonkoldst mindig alapos megfontolds, a helyredllitds lehet6sé-
geinek és a varhatéd functionalis eredménynek gondos mérlegelése el6zi
meg. Ehhez kapcsolédik a beteg részletes felvilagositasa. Mar meglevé vagy
valasztandd szakmajanak kovetelményei alapjan beszéljik meg a beteg-
gel a valasztandé miitéti megoldas elényeit és hatranyait, és kdz6s meg-
egyezéssel dontiink a beteg ujj sorsar6l. Merev, érzéketlen, rossz keringési
ujj megtartasarol mindig lebeszéljik a beteget, mert az ilyen ujj az egész
kéz miikodését jelentésen karositja.

Osszegezve az eddig elmondottakat megallapithaté, hogy a panaritiu-
mok nem megfelel§ kezelésébdl szarmazd szovédmények a MN El. Szolga-
latdn belll nem tulzottan gyakoriak. A meglevék azonban a munkaképes-
ség, ill. szolgélatképesség szempontjabol mind sdlyosnak mondhaték, tobb-
ségilk maradand6 karosodast okoz. Erzésiink szerint a szévédményes esetek
kés6i helyreéllitasa szempontjabél Ei. Szolgélatunk elénydsebb helyzetet
biztosit a betegeknek, mint a polgari el. szolgalat, melynek keretén belil
az ilyen esetek gyakran elvesznek a rehabilitacié szaméara részben tajéko-
zatlansag, részben szocialis szempontok (tartés betegdllomany) miatt.

Megalapozottan reménykediink, hogy a jov6ben még kevesebb ilyen
esettel” fogunk talalkozni a szakmai tovabbképzés és a szervezé munka al-
land6 javuldsanak eredményeként. Ismételten hangslulyozzuk, hogy e téren
javulas csak megel6zéssel az itt feltart hibdk elkeriilésével varhaté.
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O-p fowat A., g-p Lemm W.: X®U3bIOLTCEHANYbBILLILLIBB

OCNOXEHMWA W3-3A HENPABWNBbHOIO NEYEHWA
OKONOHOINTEBOIro NAHAPMUWMA B CETE C/NYYAEB
HEOBXOAMMOCTUWN BOCCTABOBWTENbHbBIX OMEPALWNN

Dr. A. Donéath, Dr. I. Czeti:

KOMPLIKATIONEN DER FALSCH BEHANDELTEN PANARITIEN IM
SPIEGEL DER FALLE, DIE WIEDERHERSTELLUNGSEINGRIFFE BEDURFEN

TABLETTA

OSSZETETEL:
500 000 NE penamecillinum (benzylpenicillin-acetoxy-methyl-ester) tablet-
tanként.

JAVALLATOK:

1 tbl. 8-10 6rén at biztosit terapids penicillin szintet és minden olyan
fert6zés kezelésére alkalmas, amelyet G-penicillin-érzékeny kérokozé idéz
el6 (Streptococcus haemolyticus, Gonococcus, Pneumococcus, Staphylo-
coccus sth.), tehat elsdsorban: fels§ légati infekcidk, tonsillitis, pharyngi-
tis, krénikus bronchitis, tidébetegségekkel parosult akut és krénikus bron-
chitisek, pneumonidk egy része, pyodermak stb. gyoOgyitasara. Alkalmas
penicillin profilaxis céljara: rheumas laz megel6zésére, tovabba altaldban
penicillin-érzékeny infekcidkra hajlamosit6 megbetegedések kivédésére.
ELLENJAVALLATOK:
Penicillin allergia.

MEGJEGYZES: ~
Téarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd. - Lejéarati id6: 3 év.

CSOMAGOLAS:
12 tabl. 63,60 Ft; 100 tabl. 510,- Ft.

BIOCAL Gydgyszergyar, Debrecen
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Novak Janos orvosalezredes, Czik6é Laszl6 dr. orvosalezredes

Az égési sebek mercurochromos
kezelésérdl

A therinikus sérilések helyi kezelése az id6k folyaméan sokat véltozott.
A kulonféle eljarasok kozds vonasa az elhalt szovetrészletekh6l felszivodé
toxicus bomlastermékek hatdstalanitasara, eliminalasara val6 torekvés. A nec-
roticus bdérterilet a kérokozok szdmara kitlin6 taptalaj, a kezelésnek tehat
tovabbi fontos feladata, hogy a sebfelszin superinfectidjat megel6zze. E cél-
kitlizések mellett a plasmaveszteség csokkentése, valamint a fajdalomcsillapi-
tds sem elhanyagolhaté jelent6ségli. Ha az els6é ellatas a kdvetelményeknek
megfelelt, egyuttal megteremtette a sebgydgyulds kedvez6 feltételeit is.

Az utobbi évtizedben mindinkdbb elhagyjak a ken6csos kdtéseket, mivel
kitint, hogy kevéssé légatereszt6k és ezaltal a sebgyogyulds elhtzdédik. Nap-
jainkban a nyitott sebkezelés mind jobban terjed, tobben mddositottak a
klasszikus maddszert.

A félig nyitott sebkezelés egyik formaja, a porkképz6 eljaras, az égési
sebek kezelésében régota hasznélatos, allitélag mar Hippokratész is emliti. Az
elsé kdzlés Nikolskytél (1) szarmazik, 1882-b6l. Az altala ajanlott csersavol-
datot Davidson (2) alkalmazta el6szor ellen6rzott beteganyagon és 1925-ben
szamolt be tapasztalatair6l. A kotést 2,5" 0-os tanninoldattal locsolta. A pork-
képzddést a sérilést kdvetd 12, 18. és 24. 6rdban ellendrizte. A pork kialaku-
lasa utan a kotést eltdvolitotta és mégegyszer ecsetelte a sebet.

A tannin-kezelés a toxintheoridn alapszik, azaz az elhalt b6rben képz6dé
»toxinok”, mérgezd fehérjebomlastermékek felszivddasat igyekszik megaka-
dalyozni. Elénye még, hogy csokkenti a folyadékveszteséget, mert a plasma-
csurgas megszlnik. A secundaer infectiok szama kevés, ebbél, valamint a
nyitott sebkezelésbdl adodik, hogy a betegek hémérséklete relative alacso-
nyabb.

Davidson még nem ismerte fel, de ma mar tovabbi elényeit is ismerjik a
porkosité sebkezelésnek. Azon tal, hogy csdkkenti az els6 napok plasmavesz-
teségét, a 2—3. naptdl a demarkacié befejezésének id6épontjdig megakada-
lyozza a sebfelszinen &t torténd insensibilis vizveszteséget. E tény jelentségét
nem lehet eléggé hangsulyozni, minthogy pl. egy 30° 0-os kiterjedés(i sebfel-
szinen &t naponta akar 3—5 liter vizet, és ennek parologtatasdval 1700—2800
kalériat veszit a beteg.

A tanninos kezelést eleinte nagy dérommel fogadtak és széles kdrben al-
kalmaztadk. A két haboru kozétt intenziven foglalkoztak az égésbetegség pa~
thophysiologiajaval és ennek sordn a majelvaltozasoknak is nagy figyelmet
szenteltek. A jelenségek egybeesésének téves értelmezése oda vezetett, hogy
tobb szerz6 (lasd 3.-nal) a toxicus majkarosodasért a tannint tette felelGssé.
Ezzel — érdemtelenil bar — discreditaltdk e kitlin6é szert és a tartds tannin-
kezelést a sebészek elhagytak. A porkdsitésre alkalmazott tanninoldat és maj-
elvaltozasok kozotti dsszefliggést azota tobben — kisérletesen és a sectids le-
letek alapjan — kizartak (4, 5 . 7), ennek ellenére sem terjedt el Gjra a
csersavoldat hasznalata. Valo6szinlileg kdzrejatszott a kezelés fajdalmassaga
is.

¢Az 1940-es évek utdn ajanlottdk a tanninnak maés szerekkel egydttes al-
kalmazasat. A tannin- és ezlstnitratoldattal, a Bettmann (9) altal mar 193G-
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ban leirt médon, egyméas utdn torténd ecsetelés sem talalt kedvezf vissz-
hangra, de az e tipust szerek utan tértén6é kutatdsnak nagyjabél kiinduld-
pontja volt. Az USA hadseregében a haboru vége felé gentianaibolya- és
ezistnitratoldattal egydtt vitték fel a tannint a sebfelszinre (10). Utobbi
komponens célja, hogy a pork alatti fert6zést megel6zze. Ujabban Wyss és
Barti (11) elvenitette fel az eljarést.

A 0,5°/0-0s tdménységl ezlstnitratoldatot, mint a sérilés id6pontjatol
fogva heteken &t haszndlt borogatéoldatot, néhany évvel ezel6tt, a kedvezd
gyogyeredmények miatt nagy 6rommel fogadtadk. A sebinfectiék szama, egyes
vizsgalatsorozatok szerint, Iényegesen csokkent (12, 13, 14. 15, 16, 17, 18. 19,
20), masok viszont ezt nem tudtak megerdsiteni (21). Utdbbi tapasztalatot
magyarazhatja, hogy béar a sejtek (igy a baktériumok is) az ezistionokat
gyorsan felveszik, a vitalis centrumokkal valé reactio viszont ardnylag lassan
zajlik le (22). A borogatokotések igen munkaigényesek, emellett az oldat fe-
ketére szinezi a beteg ép bdrét, az apolészemélyzet kezét, karjat és az agy-
nem(t. Leirtak methaemoglobinaemiat (23) és tartés kezelés utan ezistfelhal-
mozdédast a zsigerekben (24, 25). A legnagyobb probléma azonban, hogy az
égett amugyis megbillent Na-egyensulyat kedvez6tlenil befolyasolja a seb
alland6 ezistnitratoldatos millieuje. Fox (26) vizben oldhatatlan ezistnitrat-
vegylletet tartalmaz6 ken6csot ajanlott.

A porkdsité eljarasoknak a bevezet6ben emlitett kétségtelen elényei in-
dokoljak Gjabb porkképz6 anyagok bevezetését az égési sebek kezelésébe,
olyan anyagokét, melyeknek nincsenek az emlitett hatranyai.

Ahnefeld és Allgéwer (27), valamint Jonas (28) az Andantol nev( anti-
histaminicumot és Neomycin-szulfatot tartalmaz6 sebhint6porral 24—36 dra
alatt j6 min6ségl porkot kaptak. Sajat kisszdmu tapasztalatunk ezzel egye-
zik. A pork kialakuldsdig azonban a plasmacsurgds nem csdkken és igy az
infectiotol a Neomycin sem véd kell6képpen.

Magunk egy hazai munkacsoport altal el6allitott, hexachlorophen-tar-
talma porkdsité sebhint6porral értiink el hasonléan kedvez6 eredményt (29).

Wynn—Williams (30) jédvegydletet tartalmazé oldattal gyorsitja a pork-
képz6dést. E modszer egyik hatrdnya, hogy a jodérzékenység nem ritka je-
lenség.

A mercurochromoldatot Vireneque és Sécail (31) emliti el6szor. A szerz6k
ecsetelés eldtt borsavat és pencillint is adnak az oldathoz. Herzog és Schnei-
der (32), Grob (33) és Goring (34) a porkképz6dés gyorsitdsara a bullectomia
utdn 2%-os mercurochromoldattal, ezutdn frissen készitett 5%-o0s tannin-
oldattal, végul 10%-os ezlstnitratoldattal vonja be az égett felllletet. A tan-
nin fajdalmat okozd, valamint a 10%-0s ezistnitratoldat intenziv adstringens
hatdsa miatt az elsé ellatast narcosishan végzik. E modszerrel igen gyorsan
képz6dik megfelel6 konzisztenciaju és vastagsagu pork. Paschoud (35) az ez-
redsegélyhelyen nydujtott els6 ellatds keretében mercurochromos ecsetelés utan
fed6kotést ajanl a mielébbi szallithatésdg érdekében. J6 eredménnyel alkal-
mazta évek Ota a mercurochromot az égési sebek kezelésében Maday (36),
égett gyermekeknél pedig Baksa és Dank6 (37).

A mercurochrom, a 2—7 dibrém-hydroxymercuri-fluoreszcein natrium-
sOja, voros kristdlyos agyag, mely vizben (és acetonban, szeszben) j6l oldddik.
A vegyulet 25° o sulyszazaléknyi higanyt tartalmaz (7). Pérkképz6 hatdsa azon
alapszik, hogy az égési sebfelszinen (az elhalds mélységéig) a denaturalt fe-
hérjékkel komplex vegylletet alkot (38). Minthogy a folyamat hamar végbe-
megy, a pork a szovetelhalas teljes mélységében, v2— 1 6ra alatt kialakul , a
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felszinen még gyorsabban. 1°0-0s vizes oldatban a nyalkahartyat sem izgatja
(39). Gyenge fert6tienité-bactericid képessége a higany oligodynamias hatasan
alapszik, melyrél Sax| (40) feltételezi, hogy fizikai Gton megy végbe.

Osztalyunkon tobb éve hasznaljuk a mercurochrom-oldatot, ebb6l egy meg-
hatarozott id6szak alatt 50 égettnél tervszer(ien végeztiink megfigyeléseket.

A sériltek életkora 16 és 83 év kozott valtakozott, tobbségik (28 f6) férfi volt.
A sebfelszinek atlagteriilete, a testfelszin szazalékaban, a tizedesek elhagyasaval
161 6%. (Széls6 értékek: 5% — Il. fokl égés és 55%, ebbdl 111/2. fokd égés 30%,
Il 1 fokd pedig 25%). Az elhalds mélysége 12 esetben masodfokig, 29 betegnél
Il 1 és 1112 fokozatig terjed6é volt, végul 9 égettnél csak teljes bérelhalds fordult
el6. Ambulanter kezeltlink az &sszeshbdl 12 sériltet.

A kezelést a kovetkez6képpen végezzik: az égett felszint — shockos sé-
riltnél a keringés rendezése, shocktalanitds utdn — steril koériilmények ko-
z0tt, mechanikusan megtisztitjuk az esetleges szennyezést6l. A bullakat meg-
nyitds utdn korilnyirjuk, a sebalapot 0,5° 0-0s hexachlorophen-oldattal (Fo.
No.) lemossuk, majd torl6kkel felszaritjuk. Ezutan a mercurochrom 2%-0s
vizes oldatat a sebre permetezziik. Kisebb sebek esetén steril bucival vagy
vattazott tamponriddal torténik az oldat felvitele. A kezelés utan V2—1 nap-
pal a seben maéar széraz pork alakul ki. A sebeket nyitottan lehet kezelni.

A betegek a mercurochromoldatnak a sebfelszinnel torténd érintkezése-
kor fellép6 fajdalomrol szamoltak be, mely 10—20 percen at tartott. A faj-
dalom mértékét természetesen nem lehetett objektivalni, mindenesetre egy
esetben sem kényszerlltink narcosisra, néhanyszor 25—50 mg Dolargan i. v.
adasara kerilt sor. Tablettas fajdalomcsillapitokkal a fajdalmat legtdbbszor
kielégitéen lehetett csillapitani.

Az ecsetelést, illetve permetezést masnap, legfeljebb még harmadnap
megismételtik. A masodik napon (tehat a sérulést kovetd els6 16—24 ora
mulva) rugalmas, mechanikai behatdsoknak kell6en ellenallé pork fedte az
égési sebfelszint.
sem repedt meg. Az iziletek felett elhelyezkedd égési felszinen kialakult pork
természetesen korlatozta a mozgésok Kkiterjedését, rugalmassaganéal fogva
azonban nem képezte abszolGt akadalyat az aktiv gydgytornanak.

A mercurochromtdl pirosra szinez6dott pérk a spontan hamosodott teril-
eteken a 16—20. napon, a szélek fel6l kiindulva levalik, illetve elemel&dik.
A teljes vastagsagl bdérelhalas teriiletén a (coagulalt) necroticus réteg az 5—s.
héten emel6dott el. Ekkora méar jémindségl sarjszovetet taldltunk alatta,
mely az autolog félvastag bOr szabad atlltetésére kivaléan alkalmasnak bizo-
nyult. Amikor aktiv, m(itéti necrectomiara hatdroztuk el magunkat, a 3—4.
héten a necroticus részleteket dsszefligg6en és gyorsan lehetett eltavolitani.
A spontan demarkaci6 lelassitasa (ez szokasosan a 17. napra befejez6dik, 41)
a sebfert6zés csokkenésének-elmaradasanak kovetkezménye. A hatranyért
azonban b6ven karpétol az égéshetegség enyhébb lefolyasa, a septicus allapot
elmaradésa.

Hét esetben a porkréteg alatt gennygyilem alakult ki, ennek szok&sos
klinikai jelei (razoéhideg, septicus allapot) azonban nem Iéptek fel. A genny-
pangast csak a necrectomia kapcsan észleltuk.

11 égettnél, részleges bdérelhalassal jar6 esetekben, a mercurochromolda-
tot a necroticus lemezek spontan levalésa, illetve mitéti lemetszése utan
kezdtik alkalmazni. A sebalapot képezd irhab6l kiindul6 hdmosodast a szer
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(el6ny<‘jsen befolyasolta. Megfigyelésiink szerint azaltal, hogy megelézi a seb

feluletfert6zését, kedvezd feltételeket teremt a sebgydégyuldshoz. Az insensi-
hilis viz- és energiaveszteséget csokkenti, és egyuttal védi a sebfelszint a ki-
szaradés ellen.

Egy esetben, kiterjedt, mély égés utan, a beteg cardiorespiratoricus egyen-
stlyanak &tmeneti zavara miatt, a transplantatiés m{(téti sorozat megszaki-
tdsara kényszeriultink. E beteg sarjszOvettel boritott felszinei az ecsetelés
hatasara a szokottnal kisebb mértékben valadékoztak és elmaradt a hypergra-
nulatio. Hasonl6an hasznosnak bizonyult az oldat egy torpid, rossz vérellatasu
fagyéasi sérilés kezelésében is.

4 esetben, ahol két fels6- vagy alsovégtag legalabb mély masodfokd égést
szenvedett, az egyiken 2%-0s mercurochromoldattal, az ellenoldalon ezen fe-
IGl még 10%-o0s ezlstnitratoldattal is ecseteltiink. Az utébbi kezelési méd min-
dig jobb eredményt hozott. A transzplantalandé teriilet kisebb volt, azaz na-
gyobb teriilet hdmosodott spontdn. A hdmbevonat j6 mindséglinek bizonyult.
Az eljards hatranya volt a nem elhanyagolhaté mértékd fajdalom, valamint
az, hogy a beteg sebkdrnyéki ép b6re és az agynemi( elszinez6dott. A jelent6s
fajdalom 5° 0-ot meghaladd sebfelszin esetén méar &ltaldnos anaesthesiat tett
sziikségessé. Kisebb sebeknél 100 mg Dolargan vagy akar Ridol injectio kel-

. 186en csillapitotta a fajdalmat. A csak mercurochrommal ecsetelt végtagon a

-betegek lényegesen kisebb fajdalmat jeleztek. Els6sorban ezért és részben
apolédstechnikai nehézségek miatt is, valamint mert az ezistnitrat elhagydasa-
val a spontdn hamosodas nem volt lényegesen kisebb intenzitasd, e néhany
eset kivételével csak mercurochromoldattal kezeltik a megfigyelt esetekben
az égési sebeket.

A kérlefolyas soran tervszer(ien figyelt sérilteknél &6sszesen s esethen
lépte tal a laz a 38,5 fokot, holott égetteknél az Gn. toxaemia és a demarcatio
id6szaka alatt 39 fokig vagy akar ennél magasabbra emelked§ temperatura
észlelhet6. A megfigyelt betegek serum-fehérje értéke is a megszokottnal ke-
véshé csokkent (legfeljebb 55°0-ig). A vordsvérsejtszam, két beteg kivételé-
vel, 3 milli6 felett maradt.

A mercurochromos pdrkképzd eljarasnak a sebviszonyok alakulasaban és
az égéshetegség lefolyasdban mutatkozé kétségtelen elényei mellett vannak
bizonyos hatranyai, pontosabban olyan kihatdsai, melyeket a kezelési terv
felallitasakor feltétlenil szamba kell venni. A gyorsan kialakulé pork a nyi-
tott kezelés lehet6ségét biztositja, annak minden el6nyével, de hatranyaival
is. A demarkéacié a nyitott kezelés eredményeként amugy is lelassul, e hatast
a poOrkképz6 modszer, a superinfectio elmaraddsa még fokozza. A korhazi
apolasi id6 (ambulans betegeknél a tappénzallomany id6tartama) tehat hosz-
szabb. A nyitott kezeléssel szemben a betegek tdbbsége eleinte aversidval vi-
seltetik, ennek lekiizdése némelykor komoly nehézséget okozhat. Korkords
végtagégésnél, illetve olyan esetekben, ahol a testfelszinek ventralis és dorsa-
lis oldalan is van sebfelszin, nemcsak a pdrk kialakuldsaig, hanem a spontan
vagy transzplantacioval elért gydégyulasig a porkot a felfekvést6l ovni kell.
A tartésan felfekvd vagy Osszefekvd felszineken ugyanis a pork el6bb-utébb
felazik. Ez esetben, bar az ép porkkel fedett teriileteken ugyan zavartalan a
sebgyodgyulas, a lazmenetre és az égéshbetegség lefolydsara gyakorolt kedvezd
hatds elmarad.

Tapasztalatainkat mindezek figyelembevételével &sszefoglalva Ggy vél-
juk, hogy a mercurochromos pdrkdsité kezelési méd — a tannin-kezelés vélt
és valddi hatranyai (alkalmazéaskor fellépé fajdalom) nélkil, de annak el6-
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nyeivel — jol bevalik. A kezdeti, plasmacsurgasbhol eredd, valamint a késdi,
parolgashol eredd folyadék- és energiaveszteséget csokkenti, illetve megaka-
dalyozza. A mérgez6 bomlastermékek felszivodasa biztosan kisebb mértékd,
egyuttal lehet6ség nyilik a nyitott sebkezelésre és lényegesen csdkkennek az
ezzel jaro apolastechnikai nehézségek. Mindezek eredményeképpen az égeés-
betegség enyhébb lefolydsi. A megfigyelt esetek tantsdga egyértelmiien a
szer kielégité bactericid hatasa mellett szol, ennek kdvetkezménye a spontan
demarkaci6 lassibbodéasa. Kedvezd tapasztalataink mas hazai szerz6kével (36,
37. 43) egybevagnak.

A mercurochrom 2%-o0s vizes oldataval végzett sebkezelést nem tartjuk
kizar6lagos mdédszernek, de a vele szerzett kedvez6 tapasztalatainkat érde-
mesnek tartjuk kozreadni.

OSSZEFOGLALAS

A porkképzd eljardsok az égési sebek gydgyulasat, az égésbetegség lefolyasat
kedvezden befolyasoljak és a nyitott sebkezelés kevéshé apolasigényes formajat biz-
tositjak.

A mercurochrom 2%-o0s vizes oldata a porkképz6 eljarasok elényeit egyesiti,
ugyanakkor kevéshé fajdalmas. Nagyobb beteganyagon szerzett tapasztalatok az
égeshetegség lefolyasara és a sebgyogyulasra gyakorolt kifejezetten kedvezé hata-
sar6l tandskodnak. Egyetlen lényeges hatranya, hogy az elhalt részletek elhata-
rolédéasat lassitja, ez azonban eltorpll az alkalmazasaval jaré el6nydk mellett.

1 Nikolsky: cit. Allgéwer (3). — 2. Davidson E. C.: Surg. Cynec. Obstetr. 41 (1925)
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53 (1964) 1594. — 11. Bettmann A. G.: Surg. Gynec. Obstetr. 62. (1936) 458. — 12. Ca-
son J. S., Jackson D. M., Lowbury E. J. L., Ricketts C. R.: Brit. Med. J. 19%fi(-ll,
1288. — 13. Price W. R., Wood MacD.: Am. J. Surg. 114 (1967) 641. — 14. Conway H.,,
Hugo N. E.: Surg. Clin. N. Amer. 47 (1967) 1049. — 15. Ganzoni N.: Helvetia Chir.
Acta 35 (1968) 184. — 16. Ziffren S. E.: Ann. N. Y. Acad. Sei. 150 (1968) 946. — 17.
Winkley J. H., Weibel L., Davies W. D., Johnston M.: Surg. Clin. N. Amer. 48 (1968)
1365. — 18. Kaplan M. F., Berggren R. B.: Ann. N. Y. Acad. Sei. 150 (1968) 961. —
19. Monafo W. W., Moyer C. A.: Ann. N. Y. Acad. Sei. 150. (1968) 937. — 20. Burke
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M. R. W., Anderson R. A.: J. Pharm. Pharmac. 20 (1968) 1. — 23. Ternberg J. L.,
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O-P A. Hosak nognonkosHuk M cn., A-p /1. Liuko MNoanonkosHuk M/cn.:

O MEPKYPOKPOMHOM JNEYMEHWUWN OXOIoOB

Cnoco6bl o6pa3oBaHWA cTpyna 6naronpuATHO BAUAKWT Ha neyebHbIW nNpouecc O0XO0-

n ros, Ha Xxopj 60ne3HN n obecneymBawT q]OpMy nedyeHnsa OTKPBITOro oxora camblM MEeHb-
WNUM yXO0AOM. 2% -Hblii BOAAHbLIAN pacTBOP MepKypokpomMa OGbejWHSeT MNpUeMyl,ecTBO CMoO-
co6oB o6GpasoBaHWs cTpyna, M B TO Xe BpemMs MeHee 60neBOWi. ONbITbl, NOAYyYEHHbIE U3 [JaH-
Hbl X 6onbworo Konn4yectBa 60/ bHbIX CBUAETENbCTBYHT [o] cneynanbHO ﬁl'IaFOI'IpI/IRTHUM
AeiCTBUU NeyYyeHWs 0XOra UM 0XOroBoi 60NMe3HU. EJMHCTBEHHBIM CYU,eCTBEHHbLIM HEBbITO-
AOM 3TOro sBAsAETCS TO, 4TO 3aMeANseT OoTrpaHMuYyeHue aTpohMpPoOBaHHbLIX 4YacTell, HO 3TO
AaBnseTcs He3HayYunTe/lbHbIM no cpaBHeHWKO npeuvmyuiecreamu B Te4yeHUe ero nNpuUMeHeHWNSs.

Dr. J. Novak, Oberstltn. des Medizinischen Dienstes, Dr. L. Czik6é, Oberstlitn. des Medizi-
nischen Dienstes:

UBER DIE BEHANDLUNG MIT MERCUROCHROM
DER VERBRENNUNGSWUNDEN

Durch das schorfbildende Verfahren werden Heilung der Verbrennungswun-
den sowie Verlauf der Verbrennungskrankheit ginstig beeinflut, ferner die we-
niger pflegebedirftigen Formen einer offenen Wundbehandlung gesichert. Die

- 2%-ige waéssrige Ldosung des Mercurochroms vereinigt die Vorteile der schorfbil-
fdenden Verfahren, gleichzeitig ist sie minder schmerzhaft. Erfahrungen an einem
.groReren Krankengut sprechen fiir eine entscheidende giinstige Wirkung auf den
Verlauf der Verbrennungskrankheit sowie Wundheilung. Der einzige wesentliche
Nachteil des Verfahrens besteht darin, daB es die Abgrenzung der abgestorbenen
.Teile verlangsamt, was aber neben den Vorteilen seiner Verwendung wer-

? schwindet.



Dr. Pannonhegyi Albert

Echoencephalographias vizsgalatok
a neurotraumatologidban

Az ultrahangot emberi koponyan belilli képletek &brazolasara elsének
a Dussik fivérek alkalmaztdk (1942). Az els6 valédi echoencephalogram-
mot 1955-ben Leksell készitette, és 6 ismerte fel e vizsgalati modszer jelen-
t6ségét az intracranialis tomegeltolédasok kimutatasaban. O adta e vizs-
galdeljarés nevét is. Azdta féleg német, francia, japan és angolszdsz szer-
z6k tevékenykedtek a mddszer széles alkalmazasaban és tokéletesitésében.
Hazénkban els6nek Schab és Kopa szamoltak be eredményeikrél, 1968-ban
pedig Ka&rpéati adott szdmot psychiatriai beteganyagon nyert tapasztala-
tairél.

Az eljards alapja az, hogy az ultrahang kilépése utdni els6 szaka-
szdban egyenesen terjed (annal hosszabb tdvon, minél magasabb a
frequentia), s masik kozeg hatarahoz érve részben éathatol, részben meg-
torik, részben pedig visszaver6dik. E visszaverddott ultrahang-mennyisé-
get felfogjuk, és oscilloscop-ernyén &abrazoljuk. Az ultrahangot piezoelekt-
romos kristalybol (kvarc, bariumtitandt) magasfesziltségl frequentia-
impulzusok valtjak ki. Az adofej altalaban egyben vevéfej is, mely az
addimpulzusok kozti szlnetben felfogja a visszaver6ddtt impulzusokat,
s ezek utdn elektromos energiava visszaalakitva és felerdsitve oscilloscop-
erny6n abrazolédnak. Orvosi diagnosticus célokra 1—6 MHz frequentia
hasznalatos.

Részletes fizikai, fiziologiai, ill. methodikai ismertetéstl eltekintiink,
mivel jelen koézlemény célja csak a neutrotraumatoldgiai vonatkozasok is-
mertetése. Utalunk kilénféle hazai és kilfoldi szerz6k osszefoglald jellegl
kdzleményeire (Pia és Geletneky, Kazner és Schiefer, Diliing, Schab és
Kopa stb.). Illusztracioként néhany tipusos eset képét ismertetjik megfe-
lel6 magyardzé szoveggel.

Methodika és beteganyag

Az ut6ébbi években egyre tobb vizsgaldeljarast irtak le: kétdimenziés
vagy B-scan eljards, sektortomographia, pulsatios echoencephalographia
stb. Legtdbb helyen, igy magunk is az egydimenzi6s, Un. A-scan eljarast
hasznéljuk, amikor a temporalis koponyarégiora helyezett add-vev6 fejjel
egy dimenzioban végzink méréseket SIEMENS KRAUTKRAMER-rend-
szeri USM 1. tipusu katédsugar-oscilloscopos echoencephalographias készii-
lékkel. A vizsgaléfejet a Ill. kamra mérésénél eliils6-alsé temporalisan, a
frontalis kamraszarvak mérésénél eliils6-fels6 temporalisan, a median
structurdk rutinszerli mérésénél pedig a ful félé helyezzuk.

Az oscilloscop képernyGjére vetitett katédsugarnyaldb az ernyére raj-
zolt méterskala mogott halad vizszintesen. A hitelesitéskor beallitott amp-
litdd6ju rezgés a vizsgaléfej segitségével, paraffinolaj csatolokdzeg fel-
hasznélasaval a beteg koponyajaban hangtani vezetés (tjan terjed tovabb.
Abban az esetben, ha a tovaterjed6d hang hangtanilag valtozé rezgés-
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szamU kozeghez ér, akusztikus impedancia-valtozas 1ép fel. Az elektromo-
san felerdsitett rezgés visszakerlil a katdédsugarcs6 képernyGjére, és az
eddigi horizontalis kitérés mellett vertikalis tlskekitérés lesz lathaté. A
tuskekitérés nagysdga a rezgé kozeg akusztikus impedancidjanak nagy-
sagbeli fliggvénye. A signalként betaplalt jellel egyitt jelentkez6, kopo-
nyacsontot jelent§ hulldmcsoport (Gn. kezdeti-echo) utdn a kozépvonaii
struktirak tlskéjét (an. kdzép-echo), tdvolabb pedig a tdaloldali csontos
koponyaboltozat tuskéjét (an. vég-echo) lathatjuk.

Koros esetben regisztralhatjuk:

a) A koOzép-echo eltolodasat. Diliing 3 mm-t, vagy ennél nagyobb ér-
téket, Pia és Geletneky, valamint Olivier és mtsai 2 mm-t, vagy ennél
nagyobb értéket szamitanak kdrosnak. Magunk is 2 mm-ben vontuk meg
a normalis és kdros hatdrat, azonban az utébbi id6ben méar masfél mm-es
differenciat is esetenként gyanujelnek értékellink.

b) A IlI. kamra vagy oldalkamrak rendellenes tagulatat.

c) Koros tuskekomplexus jelentkezését a haematoma (4n. haematoma-
echo), vagy tumor (Gn. tumor-echo) elhelyezkedésének megfelelGen.

A neutrotraumatolégidban a kozép-echo dislocatio megfigyelésének
van a legnagyobb jelentésége.

Rutinvizsgalataink sordn, mivel 314 esetet tartalmaz6 beteganyagunk
életkora a feln6tt és az id6s felnOtt életkorok kozott mozgott, 1 és 2
MHz frequentiat és 10, valamint 15 mm vizsgalofej-atmérét hasznaltunk
férfi és ndéi betegeinknél egyarant. Anyagunkban a férfi és néi betegek
aranya 3:1. Osztadlyunk beteganyagaban gyermekek nem fordultak el8, igy
rutinvizsgalatainkhoz az 1—2 MHz sec. frequentiat megfelelének talaltuk.

Eredmények

Beteganyagunk a kdzép-echo helyzetének és a kamratdgassagnak meg-
figyelésére volt alkalmas. Haematoma-echot intracranialis haematomas

KpE D. kp értéke

Sérulés fajtaja Széma megtartott Dislocalt mm-ben Sz6ras
Konny(l fedett 158 158 - 0,12 + 0,28
agysérulés 330* 330 — _
(Commotio) 215** 215 — 02
Stlyos fedett 112 76 36 (32%) 32 + 114
agysérilés 154* 112 42 (27%) 35
(Contusio) 144** 88 53 (36%) 3,2
Extracerebr. 44 1 43 (98%) 6.3 +2,829
haematomék 41%* — 41 (100%) 6.8

* Pia és Geletneky ** Schiefer, Kazner és Kunze
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eseteink kozil csupan 22%-ban sikerilt kimutatnunk. Mivel ezek a pozitiv
esetek az utébbi id6k megfigyelései kozé tartoznak, technikai, ill. metho-
dikai hibanak véljuk, hogy a kordbbi anyagban nem tudtuk nagyobb
szamban észlelni. A szerz6k tdbbségének adatai szerint (De Vlieger, Ta-
naka és mtsai, Schiefer és mtsai, Pia és Geletneky) az epi- és subduralis
haematomédk 70—80%-4ban sikeres a haematoma-echo kimutatasa.

Kozleményinkben 314 egymasutani koponya-agysériiléses betegiink
echoencephalographias adatait vettik vizsgalat ala. Szamszer( észrevéte-
leinket a kovetkezd tablazatban adjuk meg és hasonlitjuk 06ssze néhany
szerz6 hasonld nagysagrend( anyagaval.

Megbeszélés

A koponyatraumak jelentik az echoencephalographia legfontosabb fel-
hasznalési teriletét. El6nye, hogy egyszer(ien, el6készités nélkil, gyorsan
és a beteg megterhelése vagy veszélyeztetése nélkil nyerhetink felvila-
gositast a legtobbszor eszméletlen és nehezen vizsgalhaté beteg intracra-
nialis tdmegeltolodasi viszonyairél, és ez az adat contrastvizsgalat (angio-
graphia), vagy ennek mell6zésével rogtén mitéti beavatkozas indicatio-
jat jelentheti.

A koOzép-echo eltolédast intracranialis vérzés (epi-, subduralis, intra-
cerebralis) és hydroma, vagy contusios goc okozta localis agyoedema okoz-
hatja.

Gyorsan fellépé, nagyfoka (Diliing, valamint Pia és Geletneky szerint
7 mm, Richter szerint ¢ mm feletti) kdzép-echo dislocatio vérzést jelent.

Sajat eseteinkben a dislocatio kozépértéke a fenti adatoknal valami-
vel kisebb, 6,3 mm, tehat tobbszér taldltunk haematomat méar 5 mm dis-
locatio esetén is.

Amig nagyfokd, haematoma-suspect dislocatio esetén Olivier és
mtsai, valamint Feuerlein minden esetben angiographiat tartanak szik-
ségesnek, addig mi Schieferrel, Piaval és Richterrel egyetértésben azon a
véleményen vagyunk, hogy ilyenkor — amennyiben az a neurolégiai kép-
pel quadral — minden késedelem nélkil temporalis probafarast kell vé-
gezni. Kétes esetben, vagy frontobasalis és occipitalis haematoma gyandja
esetén, vagy chronicus korképnél végzink el6bb angiographiat. Vélemé-
nylnk szerint az el6bbi alapelv kiléndsen olyan traumatologiai osztalyok
szaméara konnyiti meg adott esetben a mitéti indicatio felallitasat, ame-
lyek nem rendelkeznek angiographia végzésének lehetéségével. Ez ma-
gyaradzza az eljards katonaorvosi, tabori egészségiigyi jelent6ségét is. Al-
laspontunk helyességét tamasztja ald az a tapasztalat, hogy a temporalis
és temporoparietalis vérzések teszik ki az intracranialis vérzések kb 2 3
részét, és temporalis furt lyukon A&t katheterrel a frontalis és occipitalis
epi- vagy subduralis tér is felkereshetd.

37 éves férfibetegnél commotidval jaré tompa koponyatrauma utan fél
nappal b. o. pyramistinetek és org. psychosyndroma lépett fel. Osztalyunkon
chr. subduralis haematoma gyanudja miatt végzett echoencephalographia 5 mm-es
j-rél b-ra iranyulé kozép-echo dislocatiot mutatott.

Feltevésiinket az echoencephalographia mellett a j. o. carotis-angiographia
is igazolta.

.M(tét utdn a beteg fokozatosan tiinetmentessé valt, mikézben az echoen-
phalogramm is normalizalédott. Gydgyultan tavozott.
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Kisebbfokld, 2—4 mra-es dislocatiét latunk a sGlyosabb contusiés ese-
tek mintegy egyharmadanal (sajat anyagunkban 32%-ban, Pianal 27%,
Schiefernél 36%-ban) a localis agyoedema kdvetkeztében. Az oedema Ki-
alakuldsanak id6pontjat a szerz6k a baleset utdni 24—48 Orara teszik.
Mi valamivel kordbban, 12—36 6ra utdn lattuk megjelenni. A dislocatio
atlagos értéke anyagunkban 3,2 mm volt. A contusios esetek 2 3 részénél
és a commotiok esetében nincs kozépvonal-dislocatio. E kérdésben a Kki-
16nb6z6 szerz6k véleménye egységes.

Az echoencephalographia a korkép kezdeti idészakaban adott diagnosz-
tikus értéke mellett j6 segitséget nydjt a kdrlefolyas nyomonkdvetésére is.
igy jol figyelemmel kisérhet6k a localis agyoedéméval, tehat kozép-echo
dislocatioval jar6 contusios sériltek. Az eljards jo a postoperativ kor-
lefolyas kovetésére is. Mas szerz6k (Schiefer, Diliing és masok) megfigye-
léseivel megegyezéen mi is azt talaltuk, hogy operatio utdn a kozép-echo
eltolédas csak néhany hét utan szlinik meg teljesen. E folyamat echoence-
phalographias vizsgalatokkal jol kovethet6 és a regisztralhat6. Fischgold
szerint az echoencephalographia fontos az acut szakban, de a beteg kibo-
csatadsakor talan ennél is fontosabb.

32 éves férfibeteg koponyasériiléssel jar6 motorkerékparbalesetet kdvetSen
eszméletlen &llapotban kerilt osztdlyunkra. A j. o. goctinetek héatterében, mi-
utdn az echoencephalogramm negativ volt, contusiot tételeztiink fel. Kdérhazi
4dpoldsa masodik napjan a kozépecho 3 mm-es b-r6l j-ra irdnyul6é dislocatiot
mutatott, mely tovabbi egy nap mualva 4 mm-re fokozédott.

A dislocatio a neurologiai klinikai tinetek normalizalédasa utan a 10. napra

megszlnt. A beteg gydgyultan tavozott.

Sulyosabb zart koponya-agyseériiléses eseteink Kkis részénél post-
traumés kamratagulatot tudtunk kimutatni a Ill. kamra ill. oldalkamrak
tdgassaganak meérésével. Eseteink életkora 30—50 év kozott volt, a Il
kamra tdgassaga pedig 8—15 mm kozt. Megfigyeléseink Ulbricht és De
Seixas eredményeit latszottak igazolni, amennyiben tobb esetben mar a

contusios agysérilés utani 3. héten taldltunk IIl. kamra tagulatot. Pneu-
mographids vizsgéalatokkal Huber figyelte meg e kérdést, és 6 contusiok
utan 24%-ban taldlt izolalt Ill. kamra tadgulatot. Megfigyeléseinkb&l szadm-

szer(i kOvetkeztetéseket nem vontunk le, mivel a betegek controllvizsgéla-
tokon valé megjelenését csak részben tudtuk biztositani.

41 éves férfibeteg épitkezésnél &llvanyrdl esett le. Acut stddiumban b. o.
contusios Kklinikai és EEG jelek mellett az echocephalogramm negativ volt. Az
5 hét malva végzett controllvizsgéalatnal 15 mm-re tagult 111. kamrat talaltunk.
HMI 2,5 volt.

Vizsgalatunkat a kés6i posttraumas panaszok miatt végzett PEG is igazolta.

Mint a legtdbb vizsgaloeljardsnak, az echoencephalographianak is
vannak hibalehetéségei. llyenek adodnak pl. a frontalis és occipitalis hae-
matomak esetében, melyek csak igen kis szamban &brazol6dnak. Nehéz-
séget jelenthetnek a kétoldali haematomak is, ahol a kozép-echo eltolo-
dast a maésikoldali haematoma compensalhatja. Ilyenkor a klinikai kép és
az echoencephalographias lelet incongruentidja hivja fel a figyelmet a
contrast-vizsgalat elvégzésének szikségességére.

Vizsgalataink soran ,pseudopositiv” esetet nem taldltunk. Pseudonegativ
egy esetink volt. Itt a nagykiterjedés(i, lapszerinti epiduralis haematoma
vastagsdga mind6ssze 3 mm volt.

Az eljards megbizhatésaga pozitiv esetben kozel 100°0-0s, negativ



vagy kétes esetben a hibalehetdség 10—:20%-osnak bizonyult épplgy, mint
Richter anyagaban. Schiefer és Kazner anyagaban a hiba 5°o0 korili.

Olivier és mtsai hangslulyozzdk, hogy az echoencephalogramm érté-
kelését befolyasolhatja a subjectivitas. Szerintiink ezzel csak a gyakorlat-
szerzés kezdetén kell szamolni, s csakhamar kikiszobolédik.

OSSZEFOGLALAS

314 koponyatraumas eset echocephalographids vizsgalata az intracranialis
vérzések esetében 5—6 mm feletti, a contisios sériiltek '/s részében kisebb, 2—4
mm-es kozép echo dislocatiot mutatott. A contusiok részében és a commo-
tios esetekben dislocatiot nem észleltink. Az eljards értékes segitséget nyujt
a neurotraumatologiai esetek korai diagnosticajaban, és a kdrlefolyds nyomon-
kovetésére is alkalmas. Azza teszi, hogy gyors, egyszerlien kivihetd§, megbizhat6,
a beteget nem terheli és nem veszelyeztetl supratentorialis folyamatoknal olda-
lishgot ad. A diagnosticai procendurat és a mutéti dontéshez sziikséges id6t je-
lentésen megroviditi azaltal, hogy igen gyakran mell6zhet6vé teszi az angio-
graphia végzését. Katonaorvosi hasznalhatosidga tdbori korilmények kozott ki-
l6nosen értékes. A portabilis echoencephalographids készilék médot nyujt a
gyogyintézetek mas osztalyain (példaul alt. traumatolégian) elhelyezett betegek
consiliariusi vizsgalatdra. A moédszer kétségtelen el6nyei folytan egyre szélesebb
kérben keril ma mar alkalmazasra, s csakhamar elnyeri mélté helyét a kor-
szer(i vizsgaléeljarasok soraban.

Végezetil koszonetét mondok technikai munkatarsamnak Mészaros Istvannak,
aki mind gyakorlati, mind elméleti téren segitséget nydujtott.
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A. iiaHHOHxeju, A-p:x .

3X03HUECcpAAOrPA<t>HHECKHE HCCAE/fOBAHHR B HEHPOXHPYPrHH

SxoaH”~cpaAorpacpHHecKoe HCCAeAOBaHiie 314 cAynaeB Hepermofi TpaBMbi BbiHBHAO
AHCAOKagHK) cpe/iHeAHHeHHoro 9XO Bbiiue neM Ha 3—6 mm b CAynae BHyTpHneperiHbix
KpoBOTeneHiiH; y 1 i wacTH nopa>KeHHbix c¢ yiiiHOaMH ahcaok3uhb 6biAa MeHbiue, cocTaBiixa
2—4 mm. y ocTaAbHbix nopaiKeHHbix ¢ ymh6amh h y nopa>KeHHbix co coTpaceHneM toaob-
Horo MO03ra ahcaoiouh» He HaOAio”iaAoch. 3x09Hge(J)aAorpa<t>HB hMeeT GoAbiuoe 3Hane-
HHe b paHHefi AHarHocTHKe HefipoxHpyprHHecKHX CAynaeB h npnro”Ha Tanaié aah HaOAio-
fleHHH TeneHHH naTOAorHHecKoro npoyecca. C>Ha bbahctch 6bicTpbiM, npocTo ocyujecTBH-
MbiM h aocTOBepHbiM MeTo/iOM, Harpy3Ky hah onacHocTh AAH 6oAbHoro He npeflCTaBAHe?.
B CAynae npogeccoB, npoTeKaioiijHx Haa MO03»:eHKOBbiM HaweToM, 9x09Hye(paAorpacl)H-
necKoe iiccAerOBaHH Aaer MeninoAyiuapHyio accHMeTpHio.
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Dr. A. pPannonhegyi, Hawplmann d. Med. D.:

ECHONENZEPHALOGRAPH1SCHE UNTERSUCHUNGEN IN DER
NEUROTRAUMATOLOGIE

Es wurden bei 314 schédeltraumatischen Fallen echoenzephalographische
Untersuchungen durchgefuhrt und festgelegt worden, daf sich bei intrakraniel-
len Blutungen mittlere Echo-Dislokationen iber 5—6 mm, bei Vs der Kontu-
siongeschadigten jedoch kleinere, um 2—4 mm erwiesen. Bei 2} der Kontu-
sionsféalle sowie bei Commotionen konnte man keine Dislokation beobachten.
Das Verfahren leistet eine wertvolle Hilfe der frihzeitigen Diagnostik neuro-
traumatologischer Félle, auRerdem ist es auch zur Verfolgung des Kranken-
verlaufs geeignet. Dies wird dadurch erzielt, da die Methode rasch, einfach
ausfihrbar, zuverldssig ist, die Kranken werden dadurch weder beldstigt noch
Eef‘ahrdet, und man bei supratentoriellen Vorgéngen eine Seitenlokalisation be-
ommt.
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kisérletes
kozlemeny

A Magyar Néphadsereg Egészséglgyi Szolgalata, és az Orszagos ..Frédéric Joliot-Curie” Su-
garbiologiai és Sugdaregészségigyi Kutaté Intézet és a Kozponti Fizikai Kutaté Intézet kozle-
ménye.

Dr, Santh?. Andras orvosalezredes, kandidatus,

Dr. Sztanyik Laszld, az orvostudomanyok kandidatusa,
Mandi Erika,

Dr, Varterész Vilmos, az orvostudoméanyok kandidatusa,
Dr, Makra Zsigmond, a fizikai tudoméanyok kandidatusa,
Dr, Zarand Pal:

Sugéarvedd anyagok hatasa az atomreaktor kilénb6zé
kvalitdsu vegyes sugarzasanak kitett egerek
haematoldgiai indexeire és vasanyagcseréjére*

Ismeretes, hogy az ionizalé sugarzasok bioldgiai hatasainak silyossagat
a sugarddzison kivul els6sorban a sugarzds kvalitdsa, vagyis lineéris ener-
gia-transzferének (LET) értéke hatdrozza meg. Az elektromagneses sugar-
z&sok esetén jelent6s befolydsolé tényezd tovabba a besugarzas dozis-tel-
jesitménye (Bateman és mtsai. 1961), ellenben a korpuszkularis sugarzasok
relativ biologiai effektivitdsa (RBE) fuggetlen a dézisratatél (Vogel és
mtsai, 1957, Levich és mtsai, 1970, Ainsworth és mtsai, 1964, Clark
Jordan 1957, Hightower és mtsai, 1968, Szverdlov és mtsai, 1969).
Korabbi kisérleteinkben (Sztanyik és Mandi, 1967.), vizsgalatOKat vé-
geztink azzal kapcsolatban, hogyan valtoznak az atomreaktor keveri neut-
rongamma-sugarzasanak Kkitett egerekben a klasszikus haematoldgiai in-
dexek és a vasutilisatio a sugarzastél fiugg6en, tovabbad milyen kildnbség
mutatkozik egyes sugarvédd vegyliletek hatasdban a sugarzas tipusatol
figg6en. Megallapitottuk, hogy a reaktorban besugarzott allatok haema-
tolégiai mutatéi még azonos %-os elhullas esetén is azonnali, a rdntgen-
besugarzasnal sulyosabb sugarkarosodast tikroznek. A sllyosabban kéaro-
sodott vérképzés lassabban regenerdlédik. Ezek az adatok egybevagnak
mas szerz6k eredményeivel (Hirése, 1966). Az AET (S,2-aminoetilizotiuré-
nium) sugarvédd hatdsa a reaktorbesugarzas esetén gyengébb volt, mint
a tiszta elektromagneses sugartipussal szemben, mivel a besugarzott egerek

* A IV. Nemzetk6zi Sugarbiolégiai Kongresszuson elhangzott eléadas alap-
jan (1970. janius 29—jalius 4. Evian, Franciaorszag).
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30 napos elhulldsa alapjan értékelt dozisredukcios faktora (DRF) csak 1,30
kéril mozgott. Rdntgen- és gammasugarzds esetén az AET DRF-értéke
1,65 volt.

A kevert reaktor-sugarzas biologiai hatasaival foglalkozé irodalom
szegényes arra vonatkozé utalasokban, hogy a reaktor-sugarzas kvalitasa-
nak maddszeres valtozasa hogyan befolyasolja bizonyos biol6giai paramé-
terek alakulasat, illetéleg hianyoznak az olyan adatok, amelyekb&l kovet-
keztetni lehetne a sugdarkvalitas valtoztatasanak tikroz6désére a sugarvédod
vegytlletek hatékonysdgaban. A kérdésnek elméleti vonatkozasan Kkivil
gyakorlati jelent6sége is van, mert a reaktor-sugarzas kevert neutron-
gamma-sugarzasbol all. Ennek biolégiai hatdsai pedig nyilvanvaldéan val-
toznak aszerint, hogy a nagy LET-érték(i (30 KeV/mikron) neutron-aram-
las milyen ardnyban keveredik az alacsony LET-értékd (0.3 KeV/mikron)
gamma-sugarzassal.

A probléma tanulmanyozéasat lehetévé tette, hogy a magyar kisérleti
atomreaktor Aatépitésekor a biolégiai besugarz6 csatornat olyan mdédon
alakitottuk ki, hogy kulonb6z6 rétegvastagsdgl bizmut-bérkarbid-szlrék
kozbeiktatasaval a neutron/gamma-aranyt megfelel6en tudtuk beallitani.
Az atalakitas részleteir6l és a dozimetria kérdéseirdl tébb kozleményben
és el6adasban szamoltunk be (Makra és mtsai, 1970. 1971, Zarand és mtsai,
1970).

A KFKI VVR—Sz reaktornal az elmult s év alatt hasznalt kétféle
besugarz6 berendezés kozil az els6 a 100 mm atmérdjl 3. sz. vizszintes csa-
tornanal makodott. A dozisintenzitds 1 rad/sec nagysagrendbe esett, a tér
homogenitdsa nem érte el a biologiai kisérletek korszerl kovetelményeit.
A reaktor rekonstrukci6ja utdn a termikus oszlop helyén kialakitott biold-
giai besugarzé berendezés jellemz6i lényegesen jobbak az el6z&énél; a nya-
lab atmér6je 150 mm, cserélhetd bizmut-sz(ir6kkel a doézisintenzitds és a
neutron/gamma-arany valtoztathaté. A tér homogenitasa a besugarzé (reg-
ben igen j6. A neutron-doézisintenzitast aktivacios technikaval, a gammaét
TL-doziméterrel mérjik. A sz(ir6kon é&thaladt reaktor-spektrumot szami-
tégépes programmal hatarozzuk meg. A neutron-dézist a mért adatokra
illesztett neutron-spektrumbdl szamitjuk. (Makra és Zarand, 1971).

Médszer és eredmények

Kisérleteinkhez a LATI CFLP random-tdrzsi, 20,0+ 3 g salyd, him
egereket hasznéltuk. Az egerek specidlis plexi-kalodéban, radialisan, fejjel
a kaloda tengelye felé, nyolcasdval voltak elhelyezve a besugarzé készi-
lékbe. A forgaté készulék a kalodaval az 1. sz. abré&n lathatd. A percenkénti
5— ¢ fordulat biztositotta a sugarnyaldb homogenitasat. Mind a doézis-ha-
tas-gorbék felvétele, mind a haematoldgiai paraméterek vizsgalata, illetve
a sugadrvédék hatékonysaganak megallapitasa végett 2X s egér képezett
egy-egy besugérzéasi csoportot. A haematoldgiai indexek kiszamitdsdhoz és
a vasanyagcsere vizsgalatdhoz a besugarzast kétféle sziir6 segitségével vé-
geztik. Az ,.A”-sz(ir6ben a Bi rétegvastagsaga 70 mm, a ,.B”-sz(ir6é 145
mm. A sugarnyaladb dézisteljesitménye a rétegvastagsaggal forditott, a gyors
neutronsugarzas részaranya pedig egyenes aranyban valtozik. A dozistel-
jesitményt és a neutron/gamma aranyt (tehat a sugéarkvalitast) a reaktor-
ban idészakonként végrehajtott flit6elem-csere, illetve a fiitéelemek elhe-
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1 abra

lyezésében végzett valtoztatas jelentésen befolyasolja. Ennek megfeleléen a
kisérleteink elsé részéhez, a haematoldégiai mutatokhoz haszndlt sugarnya-
1ab fizikai paraméterei szlrénként a kovetkez6k voltak:

Sz(iré n n+y LD
. ﬁ(l 50/30
mmBi (Rad/sec) (Rad/sec) wy Rad
70 1,10 1,45 2,55 0,75 43 420
145 0,32 0,17 0,49 1,89 65 200

A megfelel§ értékek a vasanvagesere-vizsgalatoknal:

70 3,02 2,3 53 1,34 57 457
145 0,92 0,33 1,25 2,79 74 240

A tulajdonképpeni kisérleteket megel6z6en minden fizikai paraméterre
megallapitottuk a ddzis-hatds-gorbét és ebbdél szadmitottuk ki az Lpsosz0
nap értékeit. A vizsgalatokhoz LDso és LDso korili dézisokat alkalmaztunk.
Osszehasonlitasul a besugéarzatlan normal allatokon végzett azonos meg-
hatarozasok eredményét vettik alapul.

A vasanyagcsere-vizsgalatok modszerét mas alkalommal szintén kozol-
tik (Sztanyik és Mandi, 1966). Itt joval szélesebb do6zishatarok kozott tor-
tént a besugarzds. Az ,A”-sz(ir6n keresztil az abszorbeélt dézis 67—871
rad, a ,,B”-sz(ir6n 4t pedig 19—406 radd koézdtt mozgott. A besugérzas elé6tt
az egércsoportoknak 0,5 ml térfogatban sugarvédd vegylletet adtunk intra-
peritonealisan 6nmagaban vagy kombinacidban. A felhasznalt vegydiletek:
AET (S,béta-aminoetilizotiur6nium-bromid-hidrobromid), 5-MOT (5-meto-
xitriptamin, vagy mexamin). Adagjaik: AET 300 mg/kg; kombinaciok: AET
150 mg/kg -f- 5—MOT 12,5 mg kg. A kontrollcsoportokat fizioldgias konyha-
sO0-oldattal kezeltik és azonos sugardozissal sugaraztuk be. A besugéarzas
utan 24, 72 és 120 6ra mulva valamennyi allatnak intravénasan (a farok-
vénaba) 0,1—0,15 //Ci <Fe-citratot adtunk, majd az injekcié beadasatol sza-
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4 Honvédorvos

reuEtRVE'RSEjr- szalui /o

KULONBOZO K/AL/ZA'SO' REAKTORBUGAT za '&NAK KITETT
EGEREK FENERVERSEJT-SZA'/AA'NAK VALTOZASA

iD6 az zxpos/r/0 uzam, map

2 abra

KULONHOZO KVALITASU REAKTOR-
SUGARZASNAK KITETT EGEREK

reticulocyta-hzamanak valtozasa

3. abra
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képzddott erythrocytdkba, tovdbbd megoszlasat a szervezetben. Sok szaz
normal egéren végzett kordbbi kisérleteink atlaga alapjan a vas inkorpora-
ciéja 72 ora mulva 74%. Kérdésfeltevésiink szerint arra kivantunk valaszt
kapni, hogy a kétféle sugarkvalitds milyen dozisai idéznek el6 a normal
kvalitdsnak megfelel6 RBE (relativ bioldgiai effektivitds) alapjan ugyanis
csak a felez6 dozisok figyelembe vételével lehetséges megitélni a kvalitds-
valtozas befolyasat.

Eredményeinket grafikonok és tadblazatok dokumentaljak. A 2. sz. ab-
ran a fehérvérsejtszdm alakulasa lathat6 dézisok, szlrék és granulocyta-
lymphocyta-csoportositds szerint, a besugarzas utani els6 10 nap alatt. Az
oszlop-grafikon jol szemlélteti a vérkép ddézisfiigg6ségét, azonban nem tik-
rozi a kétféle sugarkvalitds okozta kuldnbséget.

A 3. sz. abran a retikulocyta-szam valtozasat tintettik fel ugyancsak
sugardozis és sugarkvalitas szerint. A retikulocyta-szam alakuldsa tudva-
levGleg érzékenyebb mutatéja az erythropoesisnek, mint akar a vérosvér-
test-szam, akar a haemoglobin-tartalom. Valdban, kisérleteinkben a hae-
matoldgiai artalom manifesztalédasanak idészakaban a két utébbi érték
és az artalom sualyossagi foka kozott semmilyen kdvetkezetes, térvényszer(
Osszefliggés nem mutatkozott. Lathaté az abrabol, hogy még az ezeknél
érzékenyebb retikulocyta-szdm valtozasaban sincs meg a kivant korreléacio.
A legkisebb neutron/gamma-aranyd sugarzas 350 rad-ja (A-sz(rd) ugyanis
ugyanakkora csdkkenést idézett el6 a retikulocytdk szamaban, mint a leg-
nagyobb aranyt képviselé (B-sz(ir6) kvalitds 250 rad-ja. Bizonyos kiilonbség
a két sugéarkvalitas hatdsa kozott csupdn a regeneracié szakaszdban alla-
pithaté meg, amennyiben az ,A”-sz(irének megfelel6 kvalitds kisebbik
dézisa utdn a 7. napon kb. 80°o0, a nagyobbik dézisa nyoman pedig a 8
napon kb. 20%0 a retikulocytdk aranya. A ,,B"-sz(ir6 esetén a Kkisebbik
dézis utdn a 8 napon kovetkezik be a hirtelen emelkedés, a nagyobbik
dézis utdn azonban teljesen elmarad.

Ezek az adatok arra utalnak, hogy a haematoldégiai indexek nem tik-
rozik kielégitéen a kevert neutron-gamma-sugarzas kvalitdsanak bioldgiai
hatasdban varhaté kiulonbséget. A periférias vérkép valtozasai alapjan te-
hat nem lehetséges a sugarvédd vegylileteket megbizhatéan tesztelni.

Korabbhi vizsgalatainkban (Sztanyik, 1967) a reaktorbesugarzasnak Ki-
tett egerek vas-felhasznaldsanak mérése érzékeny mutatéja volt a haemo-
poesis sugarartalménak. Ezért folytattuk kisérleteinket a vasanyagcsere
vizsgalataval, a fent ismertetett modszer szerint. A radiovas aktualis akti-
vitasat a beadott aktivitas szdzalékaban fejeztik ki, az allatok teljes vér-
térfogatat a teststuly kereken 10%-anak vettik.

A 4. sz. abran a kétféle szlrével és 0Osszehasonlitasul a 60Co-gamma-
besugarzassal kapott értékeket tiintettik fel a fentemlitett normal kontroll
(74%-0s beépllés) szazalékdban, mégpedig az abszorbedlt dozistél figgben
és log-log-rendszerii grafikonon. Meghataroztuk, hogy az egyes sugarkva-
litasok milyen doézisai idéznek el6 50%-o0s gatlast az inkorporacidoban, ebbd6l
szamitottuk ki a grafikon RBE-értékeit. Lathatd, hogy a 60Co-gamma-su-
garzashoz viszonyitva a kevert neutron-gamma-sugarzas okozta gatlas je-
lent6sen er6sebb, és a gorbék lefutdsa jol tukrdozi a nagyobb neutron-ara-
nyl besugérzas kovetkeztében kialakult sdlyosabb bioldgiai artalmat. Az
,.A”-sz(ir6 RBE-értéke az id6vel aranyosan, de nem nagy mértékben no-
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1. tablazat

12 6ras TFe-beépulés klb. dézisokkal reaktorbesugarzott egerek vérébe
az injekci6 id6pontjatél fuggéen, a kontroll %-aban kifejezve

— 70 mm-es sz(ir6 —

5Fe inj. idépontja a b ~sugarzas utan

dozis, 24h 72h 120h
rad n X +s- n X" b ox n X +SX

Norm. atl.

(100%) 405 74,4 0,40 405 74,4 0,40 405 74,4 0,40
0 4 108,0 0,75 5 103,9 0,35 5 95,0 0,40
79 5 01,9 0,33 5 00,8 0,94 5 110,4 1,30

132 3 30,0 1,54 3 50,8 1,47 3 100,5 1,07

238 7 18,0 0,50 7 12,3 0,53 7 90,7 1,13

449 5 13,2 0,09 2 11 B 4 4.3 1,47

554 3 71 0,98 1 0,5 - 1 1,5 B

092 2 15 B - . - - - B

2. tablazat

12 6ras ’-'Fe-beépiilés klb. dézisokkal reaktorbesugarzott egerek vérébe
az injekcié idépontjatél fuggben, a kontroll %-aban kifejezve

— 145 mm-es sz(r6 —

5Fe inj. id6pontja a besugarzas utan

Absorbealt
doézis, 24h 72h 120h
rad
n X +sX n + 5 X n X + 5x

Norm. atl.

(100%) 405 74,4 0,40 405 74.4 0,40 405 74,4 0,40
0 5 101,0 0,51 5 100,0 0,93 5 110,5 0,53
19 5 47,0 1,34 5 90,7 0,30 0 94,0 0,39
31 5 43,1 1,00 5 100,0 0,89 5 110,3 2,01
56 5 24,8 1,20 5 97,4 0,45 0 95,8 0,02

100 5 10,1 0,02 5 77,3 1,12 0 95,9 1,04

206 5 0,4 0,98 5 4,0 1,30 5 29,4 0,07

319 5 55 1,10 2 0,2 - 2 14
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72 6ras FPFe-beépulés kb. dézisokkal reaktorbesugarzott kontroll
és 300 mg/kg AET-vel el6kezelt egerek vérébe az injekcié idépontjatol fuggben

24h 0
79
132
238
449
554
692
871
72h 0
79

132

449
554

692

871

120h 0
79

132

238

449

554

692

871

Normal atlag

52

297

AET

70,80
85,32
56,15

11,14

— 70 mm-es sz(ir§6 —

Kontroll
+SX n X +S-
7,40 4 80,80 5,56
6,91 5 46,10 7,41
2,42 3 22,80 11,18
2,67 7 13,46 3,22
1,14 5 9,80 3,78
2,63 3 530 3,20
1,62 2 1,11 B
0,51 - N N
3,95 5 77,36 8,00
13,30 5 49,74 6,95
8,12 3 43,30 10,83
2,24 7 9,11 0,96
4,81 2 0,80 0,80
1,95 1 0,40 _
3,82 5 70,70 2,98

5,83 5 86,72 10,09

2,08 3 74,84 7,95
4,42 7 67,51 8,32
7,04 4 3,22 0,94
6,53 1 1,10 R

1,87  4(55 74,40 0,46

3. tablazat

AET/Kontroll
n X +SX
10 1,003 0,114
10 1,763 0,175
8 2,258 0,243
12 1,154 0,288
10 1,112 0,361
8 1,814 0,592
6 7,090 -
10 0,915 0,124
10 1,714 0,281
8 1,326 0,272
12 1,228 0,260
7 7,670 -
5 5,321 -
10 1,260 0,020
11 1,012 0,133
9 1,261 0,088
15 1,278 0,117
9 6,535 0,220
4 7,918 -
762 1,008 0,018



4. tablazat

72 6rés SiFe-beépulés kb. doézisokkal reaktorbesugérzott kontroll
és 300 mg/kg AET-vel el6kezelt egerek vérébe az injekcié idépontjatol fiiggéen

— 145 mme-es sz(iré6 —

o 3B " AET Kontroll AET/Kontroll
N
ag n N * 55X n X + Sx n o ssiT
24h 0 5 74,45 4,12 5 75,61 3,81 10 0,985 0,024
19 5 67,25 5,68 5 35,45 9,91 10 1,895 0,217
31 5 57,59 13,08 5 32,11 7,36 10 1,793 0,424
50 5 31,90 8,83 5 18,51 9,24 10 1,723 0,556
106 5 35,68 5,02 5 12,05 3,61 10 2,961 0,429
206 5 9,90 1,63 5 4,83 1,13 10 2,050 0,407
319 5 8,51 0,51 5 4,16 1,64 10 2,053 0,483
406 3 5,98 2,52 - - - - - -
721 0 5 72,14 4,69 5 74,40 6,90 10 0,969 0,114
19 5 92,04 7,31 5 67,54 2,18 10 1,362 0,110
31 5 83,90 6,23 5 79,32 6,66 10 1,057 0,111
56 5 85,94 3,67 3 72,53 10,65 8 1,184 0,134
106 5 58,62 5,65 5 57,54 8,31 10 1,018 0,172
206 5 7,16 3,43 5 3,43 1,04 10 2,087 0,967
319 4 0,90 0,11 2 0,15 - 6 6,000 2,314
406 2 0,65 - - - - R - -
120h 0 7 76,00 4,72 5 82,20 3,91 12 0,924 0,076
19 6 78,11 3,03 6 70,40 2,85 12 1,109 0,056
31 6 82,83 8,11 5 86,54 14,93 i} 0,956 0,203
56 6 79,40 4,72 6 71,30 4,57 12 1,113 0,085
106 6 « 85,86 5,66 6 71,40 7,45 12 1,201 0,120
206 6 47,10 6,50 5 21,94 4,72 11 2,146 0,313
319 3 10,21 - 2 1,10 - 5 9,270 -
Normal atlag 297 75,01 1,87 465 74,40 0,46 762 1,008 0,018
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5. tablazat

72 6ras BFe-beépulés kb. dozisokkal reaktorbesugarzott kontroll és 150 mg/kg AET+
+12,5 mg/kg 5—MOT-tal el6kezelt egerek vérébe az injekciéd idépontjatél fiiggben

'331 ol
é) A Cyg
24h 0
79
132
238
449
554
(592
871
72h 0
79
132
238
449
554
692
871
120h 0
79
132
238
449
554
(592

871

Normal atlag

54

— 70 mm-es sz(ir6 —

AET+5-MOT

i

62

X

(5,08
76,9(5
74,16
53,56

30,44

8(5,90
74,20
79,63
78,61
30,48
11,68

0,81

81,00

+ SX

7,69
10,12
10,31

10,14

5

5

3

465

Kontroll

77,36
49,74
42,30
9,11
0,80

0,40

70,70
86,(52
74,84

67,51

74,4

2,98

10,09

0,46

AMT+5 —MOT/Kontroll

10

12

10

10

10

12

10

10

13

6

527

0,928
1,308
2,075
1,283
1,280

1,528

0,994
1,492
1,265
3,340
4,170

10,620

1,229
0,856
1,064
1,164
9,601

10,610

1,088

+SR
0,098
0,139
0,349
0,250
0,352

0,548

0,144
0,225
0,316

1,130

0,020
0,158
0,168
0,130

0,199

0,019



6. tablazat

72 6ras PFe-beépulés kb. dézisokkal reaktorbesugarzott kontroll és 150 mg/kg AET+
+12,5 mg/kg 5—MOT-tal elékezelt egerek vérébe az injekcié id6pontjatél fligg6en

— 145 mrn-es sz(r6 —

55 AET Kontroll AET+5—MOT/Kontr.
£r Eg 1 X +5x 1 X +5X 1 X
< +SR
24h 0 5 76,63 0,69 5 7561 381 10 1,013 0,051
19 5 53,39 7,25 5 3545 991 10 1506 0,276
31 5 4631 2,74 5 3211 736 10 1,442 0,180
56 5 33,44 548 5 1851 9,24 10 1,806 0,407
106 5 3250 12,05 5 1205 361 10 2,697 1,004
206 5 707 242 5 483 113 10 1,463 0,524
319 5 635 174 5 416 164 10 1520 0,489
406 5 433 179 . ] . ] ] ;
7% 0 5 84,32 3,66 5 7440 690 10 1,133 0,095
19 5 9258 8,07 5 6754 218 10 1370 0121
3 5 7316 6,68 5 7932 665 10 0922 0,123
56 5 63,20 6,76 3 72,53 10,65 8 0,871 0,192
106 5 5758 7,99 5 5754 831 10 1,000 0,200
206 4 495 1728 5 343 1,04 9 1443 0,420
319 3 123 0,29 2 015 - 5 8,200 1,910
406 2 008 - } ; ; . ) )
120h 0 5 7150 3,24 5 82,20 391 10 0,869 0,067
19 6 7420 677 6 7040 285 12 1,053 0,103
a 5 82,04 6,85 5 86,54 1493 10 0,948 0,197
56 6 94,90 9,84 6 71,30 457 12 1330 0,145
106 5 86,04 11,31 6 7140 775 11 1,205 0,181
206 5 2514 7,74 5 21,94 472 10 1,145 0,090
319 3 450 324 2 110 - 5 4,099
406 1 110 - . ; ; ;
Normal atlag 62 81,00 139 465 7440 046 527 1,088 0,01»
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AET-VEL ELOKEZELT és KONTROLL EGEREK VASUTILISATIOJANAK ARANYA #

vekszik. A ,,B”-sz(ir6nél ez legnagyobb 120 6ra mulva, kevéssel kisebb a
24 oras, legkisebb a 72 o6rds csoportban. Az utdbbi jelenség magyarazatat
nem ismerjik. A két sugérkvalitds hatédsa kozti kulonbség ennek ellenére
egyértelmien megmutatkozik. A 4. dbrdnak megfelelé relativ értékek lat-
haték az 1. sz. tablazaton az ,,A”-sz(ir6, a 2. sz. tablazaton pedig a ,.Be-
szUrd vonatkozéaséaban.

Miutdn az egyes sugarkvalitisok RBE-értékeit rogzitettik, attértink
a sugarvéd6 vegyiletekkel el6kezelt allatok talélésének vizsgalatara. A
fentiek szerint arra kivantunk valaszt kapni, hogyan valtozik az AET, il-
letve az AET+ 5—MOT kombindcié doézisredukciés faktora (DRF), ha a
besugarzas kilonb6z6 sugéarkvalitassal torténik. A tesztelés mddszere az
el6z6ek szerint jol hasznalhaté vasbeépilés volt.

A 3. és 4. sz. tablazaton lathaté az ,A” és ,B”-sz(ir6vel kapott sugar-
kvalitds szerint részletezve a 300 mg/kg AET-el6kezelés hatdsara, a vas-
bevitelt6l szamitott 72 d6ra mualva észlelhetd %-os vasheépiilés, a sugar-
dozisoktél fiiggbéen. A tablazatok 3. oszlopa az AET-vel kezelt, illetve a
sugarvéd6 nélkil besugarzott kontrollcsoportok %-os értékeinek ardnyat
(R) tinteti fel. Az ,,A” és ,B”-szlir6 kvalitdsai szerinti R-értékek 0Ossze-

AET ELOKEZELO HATAsA KULONBOZO
KVALITASU REAKTORSUGARZASNAK
KITETT EGEREK SoRe-UT/L/OAT/UJA'RA

10 20 30 50 tOO 200. 500 1000 10 20 30 50 tOO 200 500 tOOO
ABSORBEALT DOZIS, RAD absorbeallt dézis, rad
5. abra 6. abra
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vetése alapjan lehetséges kovetkeztetést levonni a sugarkvalitas szerepérél.
Ezt az Osszevetést tlnteti fel az AET-vel kezelt é&llatokra nézve az 5. sz
adbra. Az abran lathaté, hogy az AET-vel kezelt allatok radiovas-inkorpo-
rdcidja altaldban jobb, mint a nem kezelt kontrolioké. Az AET hatdsanak
dozisfuggése szintén vildgosan megmutatkozik, amennyiben leger6sebb
védelmet az LD50 folotti rad-értékek tartoméanyéaban biztosit. Szubletélis
dézisokkal szemben szintén van véd@hatéas: relative legnagyobb a 24 06ras,
csekélyebb a 72 6rds és hianyzik a 120 6ras csoportokban. Ez az adat arra
utal, hogy az AET véd&éhtadsa a vas felhasznalasara attél is figg, mennyi
id6 telt el a besugarzas 6ta. Végll az abran is lathat6, hogy az AET hatésat
a sugarkvalitas olyan értelemben befolyasolja, hogy a nagyobb neutron-
részardanynak megfelel6 gorbék a kisebb sugardozisok felé tolédnak el,
ezzel a sugarkvalitdssal szemben tehat az AET DRF-értéke alacsonyabb.

A fentebb emlitett AET+5—MOT kombinaci6 (AET 150 mg/kg +
5—MOT 125 mg/kg) alkalmazasaval végzett kisérleteink eredményét az
5. és a 6. sz. tablazat, illetve ezek R-értékeinek viszonyat a 6. sz. abra fog-
lalja &ssze. A besugarzés utdn 24 oraval végzett kisérletek majdnem tel-
jesen ugyanolyan gorbéket eredményeztek, mint az AET ©&nmagaban. A
sugarkvalitas fentebb emlitett lefolyasa szintén megallapithaté. A 72 6ras
értékek ellenben arra utalnak, hogy az AET+MOT-kombinadci6 a maga-
sabb neutron-arany és a szubletalis ddzistartomany teriletén nemcsak ha-
tastalan, hanem még kedvezétlen is. Az 5 sz. abra gorbéihez képest a 6.
sz. abran balratolt gorbékb6l az a kovetkeztetés adoédik, hogy neutron-
gamma-sugdarzas esetén az AET+ 5—MOT-kombinaci6 véd6hatdsa az AET
mennyiségétdl fiigg, az 5—MOT hatastalan. Mivel az AET a kombinacié-
ban csak 150 mg/kg adagban volt jelen, szemben az d&nmagaban alkalma-
zott 300 mg/kg adaggal, az észlelt hatékonysag is Kkisebb, mint az el6z6
esetben.

Megbeszélés

Korabbi kisérleteinkben (23, 25) azonos kvalitdsi neutron-gamma-
sugarzéssal kapcsolatban mutattuk ki irodalmi adatokkal egybehangzoéan,
hogy az AET koOzepes véd6hatdssal rendelkezik a reaktorbesugéarzassal
szemben. Nem volt azonban elddnthetd, hogy a kevert sugarzdsnak csak
a gamma-komponense ellen nyilvanul-e meg ez a védelem, vagy a neutron-
komponenssel szemben is. A kérdés elddntése végett inditottuk meg a
bevezet6ben emlitett kvalitasbeli véltozasokkal kapcsolatos kisérletsoroza-
tunkat.

Az irodalmi adatok egyértelmien amellett szélnak, hogy a neutron-
sugarzas dozisaval aranyos a sugdarartalmi jelenségek sulyossaga. Amig a
rontgen- és a gamma-sugarzas egyszeri behatdsa esetén 1200 R korili dézis
sziilkséges a kisérleti allatok korai bélhalalanak a kivaltasahoz,, addig neut-
ronsugarzas esetén ehhez mar 300 rad is elegendd a 92% neutront tartalma-
z6 kevert sugarzdsnak exponélt egerek esetében (Szverdlov és mtsai, 1969).
Sajat vizsgélati feltételeink kozott a vizsgalt kétféle siigarkvalitds szerint és
a kezeletlen, illetve sugarvéd6vel és kombinéaciéjaval el6kezelt allatokra
nézve a kovetkezd dozisokkal értink el 50%-o0s csdkkenést a vas inkorpo-
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24h 72h 120h
Sz(ir6 és vegviilet

Dso D D50

rad DRF rad DRF rad DRF
70 mm Bi
Kontroll 80 - 150 - 270
AET 170 2,12 235 1,56 320 1,18
AET+5-MOT 200 2,50 280 1,86 360 1,33
145 mm Bi
Kontroll 30 - 115 - 125
AET 55 1,83 150 1,30 220 1,76
AET+5-MOT 43 1,43 130 1,12 200 1,60

Tisztdban vagyunk vele, hogy a DRF értékei relativ nagysagok és
aszerint valtoznak, hogy megallapitasukra milyen tesztet hasznalunk. Tul-
élés szempontjabdél a 2,0 feletti DRF kivalé sugarvéd6 hatadst jelent, a mi
esetiinkben ellenben csak arra kovetkeztethetlink, hogy a besugéarzas utéan
védeni. Kés6bb a hatas gyengil. A tablazat fels6 és also részének Osszeveté-
sébdl kideril, hogy az AET dnmagéaban nagyobb dézisredukciot eredményez,
mint 5—MOT-tal vegyitve. (Az alkalmazott kombinacié rdntgen- és tiszta
gamma-sugarzas ellenében teljes védelmet nyujtott.) Jogosnak tlnik ezek
alapjan az a megallapitds, hogy az AET a neutron-komponens ellenében is
véd, az 5—MOT ellenben hatastalan. Az utdbbi jelenséget irodalmi adat
is alatdmasztja (27), annak ellenére, hogy nem a vas inkorporacié alapjan
tortént a tesztelés.

Véleményink szerint a haematolégiai indexek nem Kkielégit6 teszt-
értéke a korai id6szakban esetleg azzal is magyardzhat6, hogy az alkal-
mazott sugardézis tartomany a haemopoesis teljes ledllasat eredményezte,
a regeneracio pedig egyedi érzékenység koOvetkeztében eltéré lévén, nagy
szorassal indult meg. A vasanyagcsere értékeinek bizonyité ereje ellenben
vitan felili. A bevezet6ben emlitettink irodalmi adatokat, amelyek sze-
rint a neutron-sugarzas bioldgiai hatasa fliggetlen a dozisratatdl. Kisérleti
korilményeink kozott a sugarkvalitassal parhuzamosan valtozott a doézis-
rata is (minthogy a kvalitasvaltozast féleg a gamma-komponens Kkisz(iré-
sével idézzik el6). A radioprotektorok effektivitasdban ez ugy tukrézddik,
hogy az AET és az AET+5—MOT DRF-értéke az ,,A”-sz(ir6 esetén egy-
értelmien nagyobb, s6t a kombinaciéé (2,50—1.86—1,33) felilmulja az egy-
szer(i AET-hatast (2,12—1,56—1,18). Magyarazata abban all, hogy a gamma-
komponenssel szemben az 5—MOT hatasa is megnyilvanul. Forditott a
helyzet a ,,B”-sz(ir6nél, ahol az AET DRF-értékei (1,83—1.30—1,76) muljak
felil* a kombinaci6ét. (1.43—1.13—1,60), mivel az 5—MOT hatéastalan.
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OSSZEFOGLALAS

Kisérleteket végeztiink az atomreaktor kevert neutron-gamma besu-
garzasa kilénb6z6 dozisainak és valtozé kvalitdsanak kitett egerek haema-
tologiai indexei és radiovas inkorporacidja valtozasdnak tanulméanyozasa
céljabol. Megéllapitottuk, hogy a periférids vér mennyiségi és mingdségi vér-
képe, vagy a retikulocyta-szam alakuldsa egyardnt nem elég érzékeny
indikéatorai a sugéarkvalitdis okozta bioldgiai hatasbeli kulénbségeknek. Er-

raldsa. Az inkorporécié hiven tikrézi mind a neutron-gamma-sugarzas dé-
zisa, mind a neutron/gamma arany valtozasanak befolyasat. Sugarvédé ve-
gylletekkel (AET, AET+5—MOT) a vasinkorporacié sugérartalmat bizo-
nyos id6figgé mértékben ki lehet védeni. Az AET hatdsos a kevert sugéar-
zas neutron-komponensével szemben is, az 5—MOT ellenben csak a gamma-
komponens ellenében. A reaktorsugarzas karos hatdsadnak kivédésére java-
solt receptiraba tehat nem ajanlatos mexamint belevenni.
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BANAHWE PALVWO3AUW MTHbBI X BEWECTB
HA TEMATONOIMYECKWE NMOKABATENUN N
WENE3OOBMEH MbIWEW, NOABEPIHYThbl X
CMEWAHHOMY OBNYYEHWK PA3ITNYHOIO KAYECTBA
C noMOoOWbKK ATOMHOIO PEAKTOPA

Hamwn npoBOAMANCE ONbITBI C NPUMEHEHWUEM Ha Mblwax CcMewaHHOro oﬁnyquvm HeW-
TpoHamwu n rammMma-nyyamu pasnuyHbIX [03 n KayecTBa Cc uenbr nydyeHunsa N3MEeHeHUSA
remMaTonormyeckKknx nokasaTtenei n nornoweHns pagnoakTMBHOroO xXenesa. Bbino ycTta-
BOHNEHO, 4TO KONMWYeCTBEHHbIA U Ka4yeCTBeHHbIA cocCTaB KpoBun wunn d]OpMI/IpOBaHI/Ie yuncna
peTUKYNnounTOB B OAWHAKOBOW CTemeHW TnNpejCTaBAslOT Cc060A He[OCTATOYHO YYBCTBU-
TeNbHble WHAMKATOPbl pasHWUbl 6GUONOFMYECKOFO0 BAMAHMA KauyecTBa W3NydeHus. B To xe
Bpems HYBCTBUTE/IbHbBIM nokasaTenem ABnseTcAa perucrtpauuna nornoueHusa pagnoakTunse-
Horo >enesa. T[lornoweHue >xenesa TOYHO oOTpaxaeT KakK [03y HeWTPOHHOro-raMmmao6-
Ny4YeHHSA Tak n BAUSHMNE U3MEHEHUNA COOTHOWeEHNSA HeﬁTpOHOB " raMMa-nyHeﬁ. C no-
MOUWbI pajgMo3alWUTHbIX COEAUHEHUN (AET, AET + 5— MOT) BpejHoOe felicTBue
nornoweHns pagnoakTuUBHOrIO xXenesa MOXHO B aneneﬂeHHDﬁ, RaBMCﬂU_tEﬁ oT BpemMeHNn,
cTeneHn oTpasuTb. AET aBnAeTcs TakXe 3(P(PeKTUBHbBIM NpuW CMeWaHHOM o06nyyYyeHuUwn c
HEATPOHOBbLIM KOMMNOHEHTOM, a 5— MOT — JuWwb Npu ramMma-KoMnoHeHTe. Takum 06-
pasoM, B peuenTypy, oTpaxallylw BpeaHOe BAUAHUE 061y4YeHMSs OT aTOMHOro peakTopa,
He peKomMeHAyeTCA BKNHOYaTb MeKCaMUH.

Dr. A. Santha. Oberstltn. d. med. D.. Kandidat d. med. Wissensch., Dr. L. Sztanyik, Kandi-
dat d. med. Wissensch., Erika Mandi, Dr. V. Varterész, Kandidat d. med. Wissensch., Dr.
S. Makra, Kandidat d. phys. Wissensch., Dr. P. Zarand:

EINWIRKUNG DER RADIOPROTEKTOREN AUF HAMATOLOGISCHE
INDEXE UND EISENSTOFFWECHSEL VON MAUSEN, DIE EINER
GEMISCHTEN STRAHLUNG VERSCHIEDENER QUALITAT DES ATOM-
REAKTORS EXPONIERT WURDEN

Es wurden bei M&usen, die an verschiedenen Dosen und wechselnden Quali-
tdten der gemischten Neutron-Gammastrahlung eines Atomreaktors ausgesetzt wa-
ren, Versuche um die Verdderungen hdmatologischer Indexe und der Inkorporation
des Radioeisens zu studieren, durchgefiihrt. Verfasser haben festgestellt, daR
weder das qualitative sowie quantitative peripherische Blutbild, noch das Ver-
halten der Retikulozytenzahl ausreichend empfindliche Indikatoren der Diffe-
renzen waren, die durch Strahlenqualitdtsénderungen in der biologischen Wir-
kung verursacht wurden. Als ein empfindliches Testverfahren erwies sich jedoch
die Registrierung der Inkorporation des Radioeisens. Durch diese Inkorporation
wurden die Verdnderungen sowohl der Dosen einer Neutron-Gammastrahlung
als auch der Anderungen im Neutron-Gamma-Verhiltnis treu wiedergegeben.
Mit Strahlenschutzmittel (AET, AET+5—MOT) lieR sich die Strahlenschadigung
der Eiseninkorporation im gewissen zeitabhdngigen AusmaB abzuwehren. Daf
AET wies auch gegen die Neutronkomponente der gemischten Strahlung eine
Wirksamkeit auf, hingegen war das 5—MOT nur noch gegen die Gamma-
komponente wirksam. DemgemadR soll in die Rezeptur, die zum Vorbeugen der
schédlichen Effekte der Reaktorstrahlen empfohlen wird, kein Mexamin (5—
MOT) hinzugefigt werden.
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Az adjuvansok immunoldégiai szerepe

Mi az adjuvans? Dresser szerint (1) az az anyag, amely az immunogén
antigénre adott immunvalasz szintjét emeli. Ezt talan ki kellene b@viteni
azzal, hogy a normal antitesttermelést is emeli.

A legtobb adjuvans komplex anyag, ilyen példaul a Freund adjuvans
vagy az endotoxin. Az adjuvansok komplexitasat kémiai szerkezetiik, vagy
az a tény okozza, hogy sajat maguk is antigének.

Ezeken a komplex adjuvansokon kivil vannak egyszer(i, nem antigén
tulajdonsagu adjuvansok is. llyen az aluminiumhydroxid, aluminiumfosz-
fat, egyes nem ionos detergensek, egyes zsirsavak és alifas nitrogén bazi-
sok. Ide sorolhatjuk az A vitamint is

Az adjuvéansok hatasmechanizmusara vonatkoz6 elképzelések még ma
sem egységesek. Mig néhany évtizeddel ezel6tt csaknem kizarolag a lokalis
hatast tételezték fel (2, 3, 4 ma az altalanos hatast bizonyité adatok a tal-
nyomoéak (1, 5 6, 7, 8), de az utébbi idében is vannak szerzék, akik a lo-
kalis hatast tekintik elsédlegesnek (9, 10, 11).

A hatdsmechanizmust tekintve a lymphoid sejtben létrejov6é valtozast
illetéen az elképzelések és az adatok a kulénb6z6 tipusd adjuvansokna
nagyjabél azonosak. A kérdés tehat inkabb az, hogy a sejtben létrejové
egységes valtozdasokat az egyes adjuvansok milyen mechanizmus Gtjan
hozzak létre.

Nem ionos detergensek novelik a lysosoma ozmotikus érzékenységét
(12), A vitaminnal végzett vizsgalatok alapjan ugy latszik, hogy a lysosoma
membran permeabilitaisa fokozédik (13). Ennek alapjan felvetik, hogy a
lysosoma stabilitdsa Osszefiiggésben van a sejtosztodds meginduldsaval. Le-
hetséges tehat, hogy a nem ionos detergensek és az A vitamin is a lysoso-
ma membran karositasa Gtjan stimulalja a sejtosztodast (1).

Ett6l a végsd, feltehet6en egységes lépéstél visszafelé azonban rogtdn
bonyolultabba valik a kérdés, mert a karositas létrejohet direkt Gton, vagy
bizonyos esetekben a macrophagok karositasa révén. Gall (14) feltételezése
szerint az adjuvans hatas indirekt, s a lymphoid sejtmembréanjanak kéaro-
sitdsa kovetkeztében jon létre.

A membranhatdst tdAmasztja ala az a tény, hogy a membrénban levd
adenyl cyclase hatdsara létrejévé, a hormonhatdsok sejtmediatoranak te-
kinthet6 3’5-cAMP szintén emeli az immunvalaszt.

Munder szerint (16) Dresser (1) és Gall (14) elképzelése a sejt, illetve
a lysosoma membréan karosodasaro6l igaz lehet a komplett Freuns adjuvéansra
(FCA) és az A vitaminra, valamint a fellletaktiv anyagok esetében, de nem
fogadhat6 el az anorganikus adjuvansok és a SiCL esetében.

SiOj-al és néhany klasszikus adjuvanssal végzett vizsgalatok alapjan
ezek a macrophagokra toxikusnak bizonyultak (17). A fagocitalt SiO" ak-
tivalja az intracellularis phospholipase-A-t, ezt kdveti a diacylphospholipi-
dek, lecitin és cephalin csokkenése és ennek megfelel6en a feluletaktiv és
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potencialisan cytotoxikus lipophasphatidok felszaporodasa (18, 19). Kérdés,
hogy az adjuvansok vajon a phospholipid anyagcsere egyik enzimjének ak-
tivalasa, vagy egy masik gatlasa révén fejtik ki hatadsukat. Vagyis az
Al(OH)o és a FCA jelenlétében az intracellularis phospholipase-A aktivi-
zalodik-e vagy az acyltransferase, illetve a lysophospholipase gatlasarol
van-e sz0. Mindkét mechanizmus a lizolecitin felszaporodasahoz vezethet.
A lizophosphatidok vizoldékony vegyiletek, ki tudnak diffundalni és képe-
sek mads, esetleg immunkompetens sejteket is éppoly mddon osztddasra
késztetni, mint azt az A vitamin hatasanal felvetették. Lehetséges, hogy az
emelkedett lizolecitin produkcié, amely a macrophagokban az adjuvéansként
szerepl6 kemikalidk hatasdra jon létre egy endogén mechanizmust repre-
zental.

Az egyszer(i adjuvansok koézil az adszorbensek antitestszint emelkedést
hoznak létre, az antitesttermelést elnydjtjak, de sebességét nem fokozzak.
Nem lehet velik kisérletes allergids encephalitist kivaltani. Az adszorbens
adjuvans nem i. v. adas esetén hatdsat depot képzés révén fejti ki, de i. v.
adasnal a lokalis hatds nem jon szamitasba csak az altalanos. Az antigén-
nel funkciondlis egységet képez, azt sokaig tartja, s ez az antigén-adjuvéns
komplex fagocytalédik. Az antigén inger perzisztencia a makrofagok tartés
mobiliz4l6d4sat és pusztuldsat is okozza. Ezen pusztulds kapcsdn nuklein-
savak és derivatumaik épplgy szabaddd valhatnak, mint komplex adju-
vansok esetében (5, 20, 21, 22, 23). Az egyéb egyszerl adjuvansok hatasa
lényegében hasonléan képzelhetd el, mint az adszorbens tipustaké.

A feliletaktiv anyagok hatasat az el6z6ekt6l kissé eltéréen, a sejt-
membran kettés lipid molekula rétegének sajatsdgaival magyardzza Da-
nielli (24). A lipid rétegben befelé a terminalis metil, kifelé a polaros cso-
portok helyezkednek el. A kils6 fellileten polaros vegytlletek és az ezek-
hez kapcsol6dé molekuldk vannak. Els§ latdsra Ggy tlnik, mintha a lipid
réteg a vizes fazistél az egyik oldalon szigetelve lenne. Egyes lipid mole-
kulak azonban ezen orientaciotol bizonyos mértékig eltérnek, ezaltal a
lipofil vegylletek szamdara a sejtmembran ,szigetelés” megsziinik. A sejt-
membrannak még két tulajdonsadga lehet jelentés az adjuvans hatas szem-
pontjdbol (25). A sejtmembran lipidek szénhidrogén lancanak hossza meg-
egyezik a legnagyobb aktivitdst mutaté alkil vegyuletekével, ez kb. 16—18
szénatom. Szerepet jatszhat még a szénhidrogén lanc termindlis metil és
kdzbees6 metilén csoportjainak eltéré viselkedése.

Gall (14) a fellletaktiv adjuvansok hatasat Ggy képzeli el, hogy ezek
szdveti sejtek és az antigén kozott teremtik meg a kapcsolatot. Er6sen po-
laros csoportjaik a protein antigénnel reagdalnak, apolaros csoportjaik a
sejtmembran lipid elemeivel.

Az egyszeri adjuvansok masik jelentés csoportjat képezik az olajos
adjuvansok (5, 22, 26). lde tartozik pl. az incomplett Freund adjuvans.
Hatasa: antigén perzisztenciat okoz, gatolja az antigén Kkilriulést, emeli a
cellularis reakciot, RES ingerként hat. Az olajos adjuvansok hatasossaganak
el6feltétele, hogy az emulzio stabil legyen. Az igy kialakitott emulzi6 depot
képez, mely hénapokig kimutathatd, ezt transzplantidlva antitesttermelést
indit meg. Ha a dep6t az immunizalds utani tizedik napig tavolitjak el
(27, 28), még hatassal van a kialakulé antitestszintre, de 14 nap utan mar
hatastalan a depé eltavolitasa. Kimutattak, hogy par o6raval a kezelés utan
az‘olajos adjuvans mar kimutathaté a nyirokcsomoban (29). Szerepel az
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antigén-transzportban a nyirokrendszeren keresztil. Az antigént a tavoli
0j fékuszban lerakja, ahol antitesttermelést fokoz6 agensként hat (5). Er-
dekes megfigyelés, hogy azonos adjuvadns mennyiség mellett az antigén
mennyiségének ndvelése alig emeli az immunvéalaszt. Ezt azzal magyaréaz-
zak, hogy az antitesttermelésben résztvevd sejtek szama meghatarozott, és
adjuvans alkalmazédsa esetén mar kevés antigén is maximélis stimulust
jelent (30).

A komplett adjuvansok kozil a leggyakrabban hasznalt a komplett
Freund adjuvans, melyben olajos adjuvdnshoz Mycobacteriumot adnak (5,
23, 26). A tuberkul6zis baktérium &ltal létrehozott cellularis reakcié erdsen
fokozott paraffin olaj jelenlétében (26).

Ha az inkomplett és komplett Freund adjuvans hatdsat hasonlitjuk
0ssze, nem minden esetben mutathaté ki kilonbség. Ismételten nagy menv-
nyiségl antigént és adjuvanst bevive méar az inkomplett adjuvans is Kki-
valtja a maximalis immunvalaszt, ezért nincs kulonbség a két adjuvans
hataseréssége kozott. Igen kis antigéninger esetében FCA hatasa sokkal ki-
fejezettebb (31, 32). Feltételezhet6, hogy a Mycobacterium mint antigén is
hat és ezaltal el@segiti az alkalmazott antigénre adott immunvalaszt is.
Nem tisztazott, hogy a tuberkul6zis baktérium mely alkotérésze valtja Ki
a hatdsokat. Feltehetd, hogy az adjuvéans hatdsért nem a tuberculo-protein,
hanem a lipid rész felelés. Azt talaltdk, hogy a Mycobacterium lipid része
emelte a tetanus toxoid elleni immunvalasz szintjét, ha az antigént immuno-
gén doézishan adtak (33). A lecitint csak nagy doézis alkalmazédsa esetén ta-
laltdk hatasosnak. Ismételt antigén adas esetén az antitest szint fiigg nem
csak az antitest-képzés, hanem az antitest eltlinés sebességétél is. A lipid
befolydsolhatja ezen faktorok egyikét, valamint a képz6dott antitest im-
munglobulin tipusat is (34, 35).

A komplex adjuvansok kozil az endotoxint kiemelve azt mondhatjuk,
hogy itt a szervezet egésze még nagyobb szerephez jut, hatdsat ennek sti—
mulaldsa révén fejti ki elsésorban (36).

Szerkezetét tekintve az endotoxin harom részbdl all, polysaccharida
részbél (70%). lipid részb6l (20%) és polypeptid részb6l (10%) (37, 38). A
polysaccharida részben vannak az antigén-determinans csoportok, azaz az
O specifikus csoportok. A lipid részben a zsirsavak glukozaminhoz vannak
kotve. A lipid és polysaccharida rész kozott egy ketodezoxy-oktadnsavas ko-
tést tételeznek fel. A peptid és lipid rész koézott glikozidas kotés van és ez
valdszinlleg a sejtfal belseje felé irAnyul. Lehetséges, hogy ezek a polypep-
tidek az 0sszekdtd kapcsot képezik a mukopeptid részekkel, melyek a sejt-
fal szilardsagat adjék.

Endotoxin hatdsara az antitest a keringésben hamarabb jelenik meg,
szintje magasabb, de az immunvalasz nem elnyujtott. Az endotoxin emeli
az osztédasoknal a differencialodo sejtek aranyat (39, 40). Lehetséges, hogy
a sejtosztodas ideje is megrovidil. A legtébb irodalmi adat szerint az endo-
toxin toxikus hatdsa révén a sejtekb6l nukleinsavak és derivatumaik sza-
badulnak fel, ezek az antigénnel ismeretlen modon kapcsolatba lépnek és
ez a komplex stimuldlnd a szervezetet az antigénnel szembeni antitest-
termelésben (6, 36, 41, 42, 43, 44).

A nukleinsavak hatdsadnak igazolasara elég sok adat van (45, 46, 47).
Hechtel (46) a birka vordsvértest elleni immunvalaszt vizsgalta egérben és
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azt taldlta, hogy az oligonukleotidaval is kezelt egerek Iépében és nyirok-
csomoOjaban magasabb volt a haemolysintermel§ sejtek szama. Ezen cso-
portban hamarabb is jelentek meg 24 draval az antitesttermeld sejtek, mint
a csak immunizalt allatokban. Braun (47) is magasabb haemolysin szintet
taladlt az oligonukleotiddval kezelt csoportban.

Az oligonukleotiddk hatasat igazoljak a nukleinsav antagonistakkal
végzett vizsgéalatok. Merrit (48) 5-fluoro-2-deoxyuridin megfelel§ id&ben
adott kis ddzisaval gatolni tudta az antitesttermelést. Nagy dézisoknal azon-
ban emeld hatast figyeltek meg és ezt a cvtotoxikus hatasnak tulajdonit-
jak.

Az eddigi adatok az endotoxin indirekt hatadsa mellett szélnak. A di-
rekt hatdst tamasztjak ald azonban Schenk (49) eredményei, aki kovalens
kotéssel kapcsolta az endotoxint és az antigént és kifejezett adjuvans ha-
tast figyelt meg. Eredményét Ggy magyarazza, hogy az endotoxin hatasat
direkt, az antitesttermelést megindité sejtekre fejti ki és valdszin(leg
arra a receptor helyre hat, ahol az antigén felismerés torténik. igy az anti-
testtermelés meginditdsanak valészinlisége nagyobb, mint ha az antigén
egyedll kerll kapcsolatba ugyanezen sejttipussal. A direkt hatast ta-
masztjak ald Schenk detoxifikdlt endotoxinnal végzett vizsgalatai is. Lipid
részét6l megfosztott vagy szukcinilalt, O antigenitadsat elvesztett endotoxi-
nokat vizsgalva kimutattdk, hogy ezek is rendelkeznek adjuvans hatés-
sal. A két detoxifikalt endotoxint, vagyis a polysaccharida és lipid részt
egylitt adva szinergista hatast figyeltek meg. A kuldn, kilén tortént adas
eredménye pedig azt mutatta, hogy a lipid részé a fontosabb szerep. A de-
toxifikalt endotoxin hatasdt a direkt hatassal jol lehet magyarazni, de a

toxikus hatds helyett esetleg mas indirekt hatdsok lehetéségével is szamol-
nunk kell.

Az endotoxin adjuvancidval rokon a B. pertussis baktériumok altal ki-
valtott adjuvans hatds. Hatdsa csak részben tulajdonithat6 egy endotoxikus
struktdranak, nagyon valdszin, hogy mas kémiai struktdrak, val6szinlen
fehérjék is részt vesznek az adjuvans hatdsban (50, 51).

Az endotoxin adjuvancia hatdsmechanizmusa még kordntsem tiszta-
zott. llyen irdny( vizsgalatoknal szamos tényez6t kell figyelembe venni.
Nem ko&zémbds maganak az endotoxinnak el6allitasi és tisztitasi madja
sem. Eltérés mutatkozhat a hatdsban aszerint, hogy solubilis vagy korpusz-
kularis antigén immunvéalaszat akarjuk-e fokozni. Fontos kérdés, hogy mi-
lyen az id6beli viszony az antigén és adjuvans beadasa kozott, és milyen
Gton juttatjuk a szervezetbe. Nem kdz6mbds, hogy ép vagy kéarositott im-
munapparatusu allat antitesttermelésére akarunk hatast gyakorolni.
dézissal vizsgéalta egérben Franzl (52), a két komponens beadéasanak id6beli
Osszefliggésére vonatkozdlag. Eredményeibdl az a kdvetkeztetés vonhatd le,
hogy a szimultan és azonos Gton val6 bevitel a leghatdsosabb. Johnson (39)
nyulon végzett vizsgalatai szerint is az antigén adas el6tt par 6ratol az azt
kovet6 negyedik napig figyelhet6 meg adjuvans hatads. Az antigén beadéasa
elétt két nappal alkalmazott adjuvans kezelés inkdbb immunosuppressziv
volt. Egéren nyert adatai dsszhangban vannak Simic (53) patkanyon kapott
eredményeivel. Szimultdn adas esetén maximalis adjuvans hatast észlelt.
Ugyancsak serkentd hatast észlelt, ha az adjuvanst hosszabb id6vel
4—6'nappal az antigén beadéasa el6tt alkalmazta, mig a két napos el6keze-
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lés inkdbb negativ hatasunak bizonyult. Besugdarzassal karositott immunap-
paratust patkanyban csak a szimultan adas volt hatasos.

Sajat, az adjuvansok hatdsmechanizmusara vonatkoz6 kisérleteinkben
mindig szimultan és i. v. adast alkalmaztunk. Kisérleteink elsé részében
két eltérd tulajdonsagu adjuvans csoport egy-egy reprezentansat az AI(OH)j
és az endotoxin hatdsat vizsgaltuk. Ismert, hogy aktiv immunvalasz esetén
az endotoxin adjuvans hatdsa kifejezettebb mint az AI(OH);>-é (5 22).
Sajat kisérleteinkben arra a kérdésre kerestiink feleletet, hogy a normal
haemolysin termelés adjuvéalhaté-e (54). Aluminium hidroxid kezelés hatéa-
sdra egy korai és egy kés6i (1. nap és 4. hét) serum haemolysinszint emel-
kedést figyeltink meg. Az endotoxin kezelés kifejezett sejtproliferaciot.
idézett el6, amivel egyidejlleg (5—6. nap) jelent6s ellenanyagtermelés fo-
kozodéas kovetkezett be.

Mivel lattuk, hogy az endotoxin kifejezett sejtprofileraciét okoz, valo-
szinlinek tlint, hogy a kdarositott immunapparatust szervezet helyredllitdsat
is elBsegiti esetleg az endotoxin kezelés. Kisérleteinkben megvizsgaltuk,
hogy besugarzdssal immunszupresszalt allatban mikor és milyen mérték-
ben képes az endotoxin az immunolégiai valaszkészséget el@segiteni, hely-
reallitani. A besugarzas hatdsa meglehet6sen komplex, hatast gyakorol az
immunvalaszban résztvevd kiulénb6zd sejtekre, a RES phagocyte funkcid-
jara. a centralis és periférias lymphoid sejtekre (55). Vizsgalatainkban 60Co
gamma besugdarzast alkalmaztunk. Az Aallatok besugarzdsa 750 R-rel tor-
tént, ami kb. LD&0O”o nap-nak felelt meg. Besugarzas utan kalonboz6 idé-
pontban immunizalt allatokban az immunszuppresszio igen kifejezett volt.
A vizsgalt 1 honapos periédus alatt regeneracié nem volt, csak az immun-
szuppresszio mértéke csdkkent. Hasonlo, tartds csokkenést figyeltink meg
a normal ellenanyagtermelésben is. Egyedil a relativ Iépsaly mutatott re-
generaciot, s6t a harmadik héten kifejezett hipperregeneraciét. A magvas
sejtszam regeneraciéja azonban elmaradt a relativ lépsaly (lépsuly mg: test-
suly g) értékhez viszonyitva. Tehat elssorban a kot6szoveti allomany sza-
porodott fel.

Fenti kisérleti dsszeallitaisnak megfelel6en vizsgaltuk a besugarzas uta-
ni endotoxin adagolds hatdsdt. Erre vonatkozéan csupdn szorvanyos ada-
tok &lltak rendelkezéstinkre, mivel a kisérletek tdbbségében az endotoxint
a besugarzas el6tt alkalmaztdk. J6 hatastnak talaltdk a talélésre (56), a
haemopoetikus rendszerre (57) és az antitesttermelésre (39). Besugarzas
utan csak korai idépontokban tdrténtek vizsgalatok, melyek szerint hatas-
talannak vagy éppen negativ hatdsinak bizonyult az endotoxin kezelés
(39, 58). Kisérleteinkben kés6bbi idépontokban prébaltuk endotoxin adés-
sal befolyasolni a besugéarzds utdni immunszuppresszalt allapotot (59, 60).
Az adjuvans kezelést mar a 10. napt6l kezdve hatasosnak taldltuk. Egy ho-
nap utan a kapott immunvalasz elérte a besugarzatlan kontroll, csak birka
vorosveértesttel immunizalt patkanyokban észlelt szintet. A hatdsmechaniz-
mus tisztdzdsa érdekében megvizsgaltuk, hogy milyen az endotoxinra ma-
gara adott immunvalasz kisérleti koriilményeink kozott. Azt talaltuk, hogy
a birka vorosvértestre adott immunvalasszal parhuzamot mutat. Ebb6l az
eredménybdl azt a koOvetkeztetést vontuk le, hogy az endotoxin adjuvans
hatasa 0Osszefiigghet antigén természetével is. A detoxifikalt endotoxin ha-
tdsmechanizmusanak vizsgélatanal (49) felvet6dott, hogy a toxicitds okozta
sejtkdrosodas nem magyardzhatja az adjuvans hatast. igy mas lehetéségre
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pl. az immunogén hatasra is lehet gondolni. Nem kizart, hogy az endo-
toxin adjuvadns hatdsdban A&ltaldban szerepet jatszik az endotoxin Aaltal ki-
valtott specifikus immunvalasz.

Az irodalmi adatok és sajat vizsgalataink alapjan lathat6, hogy az an-
titesttermelés serkentésében igen fontos szerepet tdltenek be a kilénbozd
adjuvansok. Kedvez6 hatasukat mind a specifikus immunvalaszra, mind a
természetes antitestek termelésére kifejtik, tehat jelentésen fokozni képe-
sek a szervezet védekezBképességét is. Csdkkenthetik vagy teljesen kom-
penzélhatjdk az immunapparatus besugarzas okozta karosodasat.
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Dr. Ozsvath Karoly orvosalezredes €s dr. Pérczi Jozsef

Kérddiv ideggyenge fiatalok szdrésére Il.

(Az 1947-es szuletésli Baranya megyei sorvany vizsgalata)

Az ideggyenge fiatalok sz(ir6vizsgalatara készitett kérdéivet a Honvéd-
orvos 1970. évi 1. szaméban mutattuk be. E kérd@ivvel 1965-ben az 0Ossze-
irason 2561 f6 18 éves sorkotelest teszteltiink. Ebben a pszichometriai ki-
sérletben a reprezentativ sorkdteles mintaanyagat mutatjuk be: az egyes
kiegészitd parancsnoksdgokon 0sszeirt fiatalok 4atlagos neurotikus panasz-
szamat, szérasat, a normatdblazatot és néhany kérdést kordbban kozoltik,
ezekre vonatkozdan el6z6 kozleményinkre (1.) utalunk.

Megvizsgaltuk a panaszok gyakorisagat, a neurotikus valaszok aranyat
az egyes jarasokban, kilonb6z6 iskolai végzettségl csoportokban, végil az
egyes kérdések Osszefliggését a valaszok interkorrelacidjanak tikrében.
A fiatalok egy részét szakorvosi vizsgalatra kértik be. a vizsgalatok ered-

ményét a kérdbiv validitasanak illusztralasara hasznaljuk fel.

1. A minta jellemzése

A vizsgélatban a sorvanybdl azok vettek részt, akik az altaldnos iskola
als6 tagozatat sikeresen elvégezték, tehat V. altalanostdl a kozépiskola IV.
osztalyaig bezarolag. A kérddivet csoportosan tdltettiik ki. miutdn az érte-
lemprébakkal végzett vizsgalatot befejeztiik. Felhivtuk a sorkotelesek fi-
gyelmét. hogy a sajat magukra legjellemz6bbnek tartott valaszt hldzzak ala
a megadottak kozil. Az 1. sz. tdblazatban terilet és iskolai végzettség sze-
rint csoportositottuk a sorkodteleseket.

1 sz. tablazat

Teriilet Iskolai végzettség %-ban Panaszok széma
erile

ki* szm** VIIIL. VIl. V—VI. tlag szOras
Pécs 44 37 13 3 3 4,85 3,55
Koml6-Sasd 21 46 21 4 8 4,78 3.17
Pécsvérad 21 42 30 3 4 5.22 3.40
Mohacs 22 48 21 4 5 4.90 3,17
Siklés 19 32 36 4 9 5,01 342
Szigetvar 14 40 36 3 7 4.03 2.83
Baranya m. 27 41 23 3 6 4.86 3,34

* Kozépiskolas
** Szakmunkas

Az ipari és mez8gazdasagi jellegl teleplléseken €16 sorkdtelesek ideges
panaszai lényegében egyeznek. A pécsi és a leginkdbb mez6gazdasagi tele-
pllésnek vehetd sikl6si jards fiataljai statisztikailag azonos csoportot ké-
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peznek (a kozépértékek kozotti eltérés a véletlen ingadozas hatarain biz-
tosan belll van). Az 1. sz. 4bran az ideges panaszok szamanak relativ gya-
korisagat teriileti bontasban rajzoltuk fel. A gyakorisdgi histogramm ha-
sonlé (mindenitt jobbra ferde) eloszlast abrazol. (1. sz. abra.)

\'fUBOrikU3AN MEGVALASZOLT i''QDESEi: SZAAIA'NAH
___(X) G\ALQPISA'GA ISKOLAI VEGZETTSEG EZtSiNT

1 abra

Megfigyeltik, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség( fiatalok gyak-
rabban toltotték ki a kérd@ivet dgy. hogy a kérdést nem tudtuk értékelni.
Felmerilt benniink a valaszok és az iskolai végzettség kapcsolata. Korab-
ban azt taldltuk, hogy az értelemprobak és a neurosis-kérd6iv kdzott nincs
korrelacios kapcsolat, ennek ellenére statisztikai modszerekkel kerestik a
tovabbi bizonyitékokat. Azt tételeztiik fel, hogy az iskolai végzettség nincs
befolydssal a neurotikus panaszok szadméara. A kilonbségek tehat csak a
véletlen hatdsara vezethet6k vissza; ez azt is jelenti, hogy a vizsgalt minta
homogén populaciét képez. A 2. sz. tdbldzatban megvizsgaltuk, hogy a kii-
16nb6z6 iskolai végzettségl sorkotelesek atlagosan hany kérdésre adtak a
neurotikusokra jellemz6 valaszt a kérd6iv kitdltésekor.

2. sz. tablazat

. . Atlagos .

Isk. végzettség panasszam Szoras P
Kozépiskolas 5.41+0,13 3,59+0,10 5005
Szakmunkas 467+ 0.12 4,16+ 0,09 >0’05
VIII. éaltalanos 4,67+ 0,13 3,22+ 0.09 <0’05
VII—V. altalanos 4,71%0,22 3.28+ 0,15 ’

A VIII. és VII—V. alt. végzettségliek kivételével — szignifikans elté-

rést talaltunk a kdzépértékek kozott. A teljes minta homogenitasat varian-
cia-analizissel is megvizsgaltuk; az iskolai csoportokra bontott minta nem
tekintheté azonos populdcionak. igy eredeti feltevésinket nem tarthatjuk:
az iskolai végzettség és a neurotikus panaszok szadma k&zétt nem csupan a
véletlen hatéas tikrozdédik.
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2. Az egyes kérdésekre adott valaszok aradnya a kilénbdz6 csoportokban

Kérd6ivinkbél kiemeltink néhany kérdést, melyek a neurotikus bete-
geknél gyakran hallott panaszokra vonatkoznak. A panaszok egy része szo-
matikus, masok els6sorban pszichések; ezeket a kérddivben felvaltva he-
lyeztilk el. Sok neurotikus beteg belgy6gyaszaton jelentkezik vizsgélatra,
mert maga sem ismeri fel az ideges allapotot.

2. IDEGES EMBERNEK TARTJA MAGAT?

< = \Q » 2
Vélasz 3 E ] S = S Baranya m

@ N — N

o Y o = n %)
Kifejezetten ideges 2 2 4 3 6 4 3
Hajlamos ra 46 49 44 43 42 30 44
Egyaltalan nem 51 48 51 52 50 62 51
Nem értékelhetd 1 1 1 2 2 4 2

A hajlamos r& valaszt a klinikai tapasztalatok és a kérdéselemzés alapjan
neurotikus jegynek fogadtuk el. A megkérdezetek 3%-a tartja magéat kife-
jezetten idegesnek, 44%-a hajlamosnak. A sorvany kozel fele erre a kér-
désre igenl6 véalaszt adott. Az iskolai csoportok szerint a valaszok aranya
mar bizonyos szabalyszeriiséget tikroz:

Vélasz V. VI. VII. VIII. Szm Ki
Kifejezetten ideges 12 10 10 4 2 2
Hajlamos ra 22 27 26 38 44 53
Egyaltalan nem 54 55 61 55 53 44
Nem értékelhetd 12 8 3 3 1 1

A hangstlyozottab tinetérték( valaszt az alacsonyabb iskolai végzettségliek
gyakrabban valasztottdk, mig a hajlamossagot ellenkezéleg, a magasabb
végzettségliek vallottdk dnmagukrél.

Ezt a kérdést eredetileg csak a kérdések végére, az Onjellemzés vizs-
gélatara terveztik, de a klinikai minta felllvizsgalata utdn — magas sze-
lektivitdsa miatt — bekerilt a kérdések kozé. Természetesen nagyon eltérd
a valaszok tartalma. Klinikai exploraciéinkban a neurotikus betegek els6-
sorban az ingerlékenységet, az dnuralom hianyat értik idegesség alatt. Az
1. sz. kérdés erre is vonatkozik:
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1. HOGYAN TUD URALKODNI MAGAN?

Vélasz V. VI.  VII. VI Szm Ki Baranya
Hirtelen természetl 8 15 13 8 9 13 10
Ingerlékeny 6 9 7 n 14 23 15
J6 idegzetl 30 30 40 33 38 35 36
Béketlirg 45 40 33 45 37 29 37
Nem értékelhet6 n 6 7 3 2 0 2

Erre a kérdésre 25% adott neurotikus valaszt. A hirtelenség egyenl6t-
lenll oszlik meg. az ingerlékenység az iskolai végzettséggel ardnyosan né-
vekszik. A béketlirés-1 gyakrabban valasztottdk az alacsonyabb iskolai vég-
zettségliek.

Megvizsgéaltuk, hogy a 2. és 1. sz. kérdésre adott valaszok hogyan flgg-
nek ossze; akik a 2. sz. kérdésre neurotikus valaszt adtak, azaz idegesnek
jellemezték 6nmagukat, vajon az 1 kérdésre milyen valaszt jeldltek meg.
A Kkét kérdés interkorrelacidja 0,70. egyetlen méas kérdéssel nem korrelalt
a 2. sz. kérdés ilyen szorosan, tehat — valoban kodzel azonos személyiség-
vonast .mér” ez a két kérdés.

Az elalvds és az ébredés rendellenessége gyakori neurotikus panasz.
A fiatalok kozel fele ezt a két kérdést neurotikusokra jellemz6 médon va-
laszolta meg; arra kovetkeztettiink kordbban, hogy a kozel azonos szazalé-
kos gyakorisdg arra vall, hogy azok ébrednek faradtan, akik nehezen al-
szanak el. Vizsgaljuk meg ezt a két kérdést iskolai bontasban; a terlleti
eloszlas kdzel azonos, mint el6z8 tanulmé&nyunkban kézéltuk.

4. HOGYAN ALSZIK EL?

Vélasz V. VI.  VII. VI, Szm Ki Baranya m.
Nehezen 6 24 17 1 8 9 10
Valtozéan 24 27 35 38 45 45 12
Konnyen 61 42 43 50 46 46 47
Nem értékelhetd 9 7 5 1 1 0 1

A valtoz6 elalvast neurotikus tinetnek vettilk. El6forduldsa az iskolai vég-
zettséggel egyenesen aranyos, mig a ,nehéz” elalvas a VI. és VII. oszta-
lyosok kozott a leggyakoribb.
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5. HOGYAN EBRED REGGEL?

Vélasz V. VI.  VII. VIl Szm Ki Baranya m.

Faradtabban, mint

lefekiidt 8 5 5 4 3 4 4
Faradtan, de azutan

friss 28 42 K7) 43 47 54 47
Toébbnyire frissen 50 50 59 51 50 42 48
Nem értékelhet6 14 3 2 2 0 0 1

A kifejezett neurotikus panasz kis mértékben ellentétesen, az enyhébb
panasz hatarozottan egyirdnyltan valtozik az iskolai végzettséggel. A ko-
zépiskolasok és a szakmunkasok alig fele jellemezte alvasat és ébredését az
egészségesekre adott valaszokkal. Eletkori és nemi sajatossdg nem lehet az
ok, mert 18 éves és férfi valamennyi megkérdezett. A mez6gazdasagi vagy
ipari teleptilés nincs befolyassal, ezért elsGsorban életkdriilményekben, fel-
tehet6en a szellemi igénybevétel kilonb6zdségében lényeges tényezd van.
(Feln6tt banydsz mintaban azt tapasztaltuk, hogy a munkakor qualifikalt-
sagaval aranyosan novekszenek a neurotikus panaszok.) (2)

A két kérdés valaszai kozott azonban igen laza korrelaciés kapcsolatot
talaltunk: rtets-s-—0,16. Ezek szerint nem azok ébrednek faradtan, akik
nehezen alszanak el. A ..megnehezilt elalvas" valaszok a legszorosabban a
18. kérdés neurotikus valaszaival korrelalnak (r/,-]*. = 0.42). azaz a fokozott
érzékenységgel. A faradt ébredés és a faradékony kozérzés (rs_r.= 0.35)
interkorreldci6ja is magasabb, mint amilyen mértékben az 5. kérdés a tobbi
kérdéssel korrelal. Ugy latszik, noha a fiatalok elalvas-ébredés panaszai
igen gyakoriak, tiineti értékik a magas valasztas ellenére csekély. Ez a
megfogalmazashdl is adodik.

A katonaorvosi gyakorlatban a varatlan eseményekre jelentkezd sziv-
dobogas, szivszuras is gyakori neurotikus panasz.

6. VARATLAN ESEMENYNEL HOGYAN VISELKEDIK ON?

Vélasz V. VL. VIL. VIl  Szm Ki  Baranya m.
Megijed 9 19 1 10 7 4 8
Szivdobogast kap 9 13 26 17 21 21 20
Remegni kezd n 8 2 5 5 5 3
Igyekszik nyugodt 67
maradni 55 55 54 66 66 69
Nem értékelhetd 16 5 7 2 1 1 2
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Az egészséges alternativa aranya novekszik egyenesen az iskolai vég-
zettséggel. A neurotikus valaszok ilyen egyértelm( szabalyt nem kovet-
nek. A 9. kérdés neurotikus valaszaival (szivpanaszok) magas korrelaciot
kaptunk, r89.= 051. Magasabb 0&sszefliggés van a kozérzészavar (7. kér-

dés) és a drukkolds (11. kérdés) kozott.

A vegetativ idegrendszer izgalmat kifejez6
véshé fuggnek az iskolai végzettségtdl.

8. SZOKOTT-E FAJNI A FEJE?

Valasz V. VI. VII. VIII.
Gyakran n 10 10 7
Ha felizgatjak 6 13 7
Nem, illetve ritkan 70 74 78 83
Nem értékelhetd 13 3 5 2

neurotikus panaszok ke-

Szm Ki
7 10

5 4
87 86
1 0

Baranya m.

A gyakori fejfajas 8%-os gyakorisaga nem csak erre a sorvanyra jel-
lemz8, két masik nagy csoportban is 8—8% valasztotta ezt az alternativat.

17. SZOKOTT-E FULLADNI?

Vélasz V. VI. VI VIIL

Sokszor nem kap

elég leveg6t 7 14
Hamar Kkifullad 7 14
Nem 52 63 78 80
Nem értékelhetd 37 9 13 7

Szm Ki
4 4
10 10
85 84
1 2

Baranya m.

10

82

Ez a kérdés is a sorkatonaktol gyakran hallott panasz alapjan készilt.
Hasonl6 eredményt kap-
tunk a gyomorpanaszok (13.), a ,,hysterids gombéc™ (14.), szivpanaszok (9.

Iskolai végzettség szerint nincs lényeges eltérés.

lataszavar (15.) irdnt érdekl6d6 kérdéseinkre.

A pszichasthenids tinetek kozil a phobiakra kérdeztiink a 19. kérdé-

stinkben.
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19. FELELEMERZESE VAN-E?

Vélasz V. VL. VII.  VIIl. Szm Ki Baranya m.
Sotéthen 8 15 7 7
Nagy témegben 2 2
Zart helyen 0 2 2 3 1 1 1
Hegyes-éles eszkdz
lattan 0 1 1 5 6 4 5
Magasban 15 15 8 18 20 25 20
Illyen helyzetekben
nincs 40 44 57 55 63 62 59
Nem értékelhetd 35 21 23 12 3 2 7

Megleps, hogy 7°0 vallja, hogy fél a sotétben. Hasonléan varatlan ér-
ték volt a ,.hegyes-éles eszkoz” latdsakor fellépd félelem 5"o0-0s aranya.
A magashan viszont a megkérdezettek egyotode félelmet érez, és itt az is-
kolai végzettséggel aranyos a novekedés. Az értékelhetetlen valaszok is sza-
porodnak, kiléndsen az alacsonyabb iskolazottsagluak oszlopaban.

A neurotikus gatlasok egyik forméaja a beszédfolyamatban jelentke-
zik. Kuldndsen a nyilvanossag el6tt valé szereplés okoz sok neurotikusnak
nehézséget. A terileti bontdsban lényeges eltéréseket nem tapasztaltunk.
Azt vartuk, hogy ez els6sorban az alacsony muveltségliek kozott lesz gya-
kori. A tablazat azonban ellenkezgjét bizonyitotta, a magasabb iskolai vég-
zettségliek kozil tobben jeldlték meg ezeket a vdalasz alternativakat. Nyil-
vanvaléan tobbszor keriilnek olyan helyzetbe, hogy ezt a jelenséget ész-
lelni tudjak magukon, mint az alacsonyabb iskolai végzettségliek.

11. DRUKKOLOS TERMESZETU ON?

Valasz V. VI. VI VIIl.  Szm Ki Baranya m.

Nyilvanossag el6tt

nem tud beszélni 6 3 9 10 12 14 u
Ha izgul, 0&sszezava-

rodnak a gondolatai 3 7 10 8 9 13 10
Ha meglep6dik, be-

szédzavara tamad 6 7 7 8 8 6 8
Nem 63 70 65 69 69 65 67
Nem értékelhetd 22 13 9 5 2 2 4

Ugy latszik, a beszédbeli jartassdggal a neurotikus megnyilvanulas is
szaporodik. Az alsé két iskolai csoportban a kérdés megértése is proble-
matikus volt.
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3. A kérdésekre adott valaszok interkorrelacidja

Azok kozott a kérdések kozott van szoros kapcsolat, amelyeket ugyan-
azok, helyesebben ugyanannyian valaszoltak meg neurotikus, vagy egész-

séges maddon. Ezt a kovetkez§ vézlat szemlélteti:

kérdés

1 sz

Azoknak a szédma, akik
mind az 1, mind a 2 sz
kérdésre neurotikus valaszt
adtak

a
c

Azoknak a szama, akik az
1 sz. kérdésre neurotikus,
a 2. sz. kérdésre egészséges
valaszt adtak

kérdés

Azoknak a szadma, akik az
1 sz. kérdésre egészséges,
a 2. sz. kérdésre neurotikus
valaszt adtak

b

d
Azoknak a szama, akik
mind az 1, mind a 2 sz

kérdésre egészséges valaszt
adtak

A korreldcié annal szorosabb, minél magasabb az a és a d mezékben levd
szam, mert ezek er@sitik a val6szinlségi kapcsolatot, mig a b és ¢ mezdk-
ben levé szamok gyengitik azt. A négymezds technikat hasznéltuk, mert az
ad be hanyados kiszamitasaval a korrelaciés indexet tablazatbol kozvetle-
nil megkapjuk. A jobb Aattekinthet6ség érdekében a 2. sz. abrén csak azo-
kat a kapcsolatokat tiintettik fel, melyek korrelaciés indexe 0.40 és ennél
magasabb. (2. sz. abra).

kErdEsekpe adott valaszok inteukoppelXcioja

A wO 4 ~ 4

[MLAGS NEDAIBEA0U 2 77 DT TEDBAP2BRIBEAE02
2. abra
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Az &bra aljan az egyes kérdések atlagos interkorrelacids indexét is fel-
tintettik. (Ez az adott kérdés 19 interkorrelaciés indexének szamtani ko-
zepe.) Ez a tdbladzat néhany meglepetéssel szolgalt. A legmagasabb atlagos
interkorrelaciés indexe a 9. sz. kérdésnek van (szivpanaszok). Erre a kér-
désre a megkérdezettek 18%-a adott ideges valaszt, tehat alig 6tddrészik.
Viszont ez az egyik legjobb kérdésiink teszt-statisztikai szempontbdl, mert
a kérdésre neurotikus valaszt adok tdlnyomorészt azok kozil keriltek ki,
akik a kérdések tohbségére neurotikus médon vélaszoltak, azaz a panaszok
szamaval mért neuroticizmus ,személyiségjegy” kialakultsdga szerint —
neurotikusoknak tekintenddék.

A 9. kérdés interkorrelaci6ja a szomatikus ideges panaszokkal:

kozérzés rg—+ — 0,43
fejfajas rg—= 0,46
szédilés rg-io- = 0.46
gyomorpanaszok rg—43- = 0.50
hy-s gombdéc rg—H. = 0.47
latdszavar rg-i6- = 0,40
fulladas T9-17- — 0,47

Ez a kapcsolat a kérddiv egyik legfontosabb &sszefliggés sora; ezek a pa-
naszok viszonylag fliggetlenek a vizsgalt tényez6ktél, kornyezettél és isko-
lai végzettségtél. Az eddigi vizsgalatok nem elégségesek ahhoz, hogy a
constitutio szerepét kizarjak vagy megergsitsék.

A nyilvanossag el6tti szereplés kérdésének (11.) neurotikus megvéla-
szol6i gyakran érzik a ,gombdcot” torkukban (rj:-14.= 0,49), viszont ala-
csony korrelacios indexet kaptunk a tobbi szomatikus vegetativ panaszra
vonatkozoéan.

A frustratio-1 célz6 12. kérdésink magasan korreldl a phobidkra vo-
natkozé 19. kérdéssel: riz-ig. = 0,40. A balsiker és az izgalom kerilése
(riz—e-= 0.30), ennek a kérdésnek ez a legmagasabb interkorrelacidja az
érzékenység mellett 12-18-= 0.41).

A ,globus hystericus” (14.) necsak a mar emlitett szomatikus kap-
csolatban szerepel gyakran, hanem a phobiak (19.) és a drukkolas (11.) kér-
désekkel is szorosan korrelal.

A legalacsonyabb interkorrelaciot a 18. kérdésiinkre kaptunk. Az érzé-
keny, sért6dékeny fiatalok nehezen alszanak el (rjg-«. = 0.42); a kudarcokat
nehezen viselik, kénnyen frusztralédnak (ris-iz-= 0,40); a tobbi interkorre-
lacio 0,20 alatti.

A 20. kérdés (Szereti On az izgalmas, veszélyes helyzeteket?) neuroti-
kus megvalaszol6i a 6. kérdést (Varatlan eseménynél hogyan viselkedik
On?) is neurotikusan valaszoltdk meg (r:0-6- = 0,38).

A kérdések megvalaszolasdban tehat tikroz6dik bizonyos bels§ struk-
tara. Ennek a struktlrdnak természetét még nem ismerjuk. Taldn egy
Gjabb nagy minta hasonl6 elemzése kozelebb visz bennilinket az értelmezés-
hez. Természetesen ezek a megallapitdsok ezekre a kérdésekre és a meg-
adott alternativakra vonatkoznak, de a sorkodtelesek egyenruhaban ismét a
katonaorvos elé keriilnek, és a neurotikus panaszok gyakorisaga talan job-
ban értelmezhet6 a még polgari életben adott énjellemzések tiikrében.
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4. Klinikai vizsgalatok

Az 6sszeirds és a sorozds kozott megvizsgaltuk azokat a sorkdteleseket,
aki 13 és ennél tdbb neurotikus panaszt jeloltek meg a kérd8ivikben. A
10-es normaskala szerint 13—15 panasz 9-es, 16—20 panasz 10-es érték-
nek felel meg. 69 sorkotelest rendeltink be szakorvosi vizsgalatra. A vizs-
galé pszichidter nem tudta, hogy az illet6 hany neurotikus panaszt jelzett
a teszteléskor, csak arrél volt tudomasa, hogy 13-at, vagy tobbet hlzott
ala kozuluk.

A 3. sz. tdblazatban ennek a 69 sorkotelesnek klinikai vizsgalat alap-
jan megallapitott alkalmassagi fokat tintetjik fel, a pont-(= panasz) sza-
mokkal 6sszehasonlitva.

Ideges B Mindsités
pan,aszok F6
szama
alkalmas szakszolgalatos békeben
X f alkalmatlan
13 30 7 13 10
14 n 4 3
15 15
16 7 2 5
17 —
18 4 1
19 2
20 _
0ssz. 69 13 23 33

A sziir6 tehat kb. 80%-o0s volt. Teljes akkor lenne a préba, ha rendel-
kezéslinkre A&llna azoknak a szdma, akik a teszteltek kozil — bevonulés
utan ideggyengeség miatt keriltek felulvizsgalatra. A szlr6vizsgalatban
résztvettek kozul 2,6% kerilt egyéni vizsgalatra; a teszteltek kodzott 2,1%
kozepes és sllyos foklU ideggyengeséghben szenved6 sorkotelest taldltunk a
bevonuléas el6tt.

A kérd6iv validitdsat vakpréobas modszerrel 900 f6s Baranya megyei
banyasz-mintan is felulvizsgaltuk. A 13-nal tobb ideges panaszt megjel6ld
96 banyasz kozil 90%-ban valamilyen pszichoszomatikus betegséget talal-
tunk az egészségligyi torzslapjara bejegyezve. Kontrollként kiemeltik 96
olyan béanydasznak a torzslapjat, akik 0—1 panaszt jeldltek meg a tesztben.
Koziuluk kereken 10% rendelkezett mar valamilyen neurotikus betegség-
csoportba tartoz6 kdrismével. Az atlagfeletti neurotikus panaszt ado ba-
nyaszok atlagfeletti gyakorisaggal voltak tappénzen, a neurotikus panaszok
(pontszdm) és a tappénzes id&szakok szadma kozott 0,70-es interkorrelaciot
talaltunk (2).



OSSZEFOGLALAS:
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