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Dr. Kurimay Pál orvos alezredes (1915—1973)
Dr. K urim ay Pál orvos alezredes, a Központi K atonai K órház Baleseti 
Sebészeti Osztály főorvosa, érdem es orvos, számos katonai k itün tetés 
tulajdonosa, 1973. novem ber 24-én elhunyt.
A M agyar N éphadsereg Egészségügyi Szolgálatánál 1951 óta te ljesíte tt 
szolgálatot. K ezdetben vidéki kórházakban , m ajd  1952-től halálá ig  a 
K özponti K órház Baleseti O sztályán dolgozott.
Az osztályon eltö ltö tt hosszú szolgálati ideje a la tt jelentős te rheket 
vállalt m agára. Részt vett a traum atológiai osztály m egszervezésé­
ben. Nagy szakm ai gyakorlatával a korszerű e ljárások  bevezetésében 
m indig élen járt. A k lin ikai m unka m elle tt rendszeresen foglalkozott 
a tábori sebészet számos kérdésével. Több tudom ányos dolgozata je ­
lent meg, elsősorban a hasüreg sérü léseinek  kérdéseirő l és az anareob 
sebfertőzésekről. N yelvism erete b irtokában  folyam atosan követte a 
traum atológiai és katonaorvosi szakirodalm at. T udásá t hasznosan k a ­
m atoztatta. F eladatának  tek in te tte  é lettapaszta latának , jól bevált gya­
korlatának  továbbadását.
Betegeivel való kapcsolata példaképül állítha tó  m inden orvos elé. Nem 
ism erte a beteg és beteg közötti különbséget, m indenk it egyform a gon­
dossággal kezelt. Súlyos sérültek ellá tása  során nem  ism erte a lehe te t­
lent, ha a  beteg érdeke úgy kívánta, napokat eltö ltö tt m ellette. Á ldozat­
kész m unkájának  sok em ber köszönheti életét.
Szakm ai kérdéseken tú l nem  fo rd u lh a ttu n k  hozzá oly személyes k é r­
déssel, m elyben ne segített volna. A dolgozók jobb m unka- és életkörü l­
m ényeiért sokat harcolt, ha kellett, válla lta  a népszerű tlen  feladato­
kat is.
Igényes volt m agával és környezetével szemben. M egkövetelte a rendet 
a m unka legapróbb részleteiben is, a betegek érdekében.
Ahogyan viselte gyógyíthatatlan betegségét m unkahelyén  és család ja 
körében, az m agáért beszélt. K evesen tu d n ák  betegségük tu d a táb an  
m unká jukat úgy fo lytatni, m in tha m i sem tö rtén t volna. A karatere jé t 
összeszedve, még következetesebben gondoskodott család járó l és a bete­
gek ellátásáról. Nem fele jtjük  a lak já t, am int félrecsúszott sapkával, 
szája szegletében cigarettával, ham iskás m osolyával, legendás p apu ­
csában végigsétált a folyosón.
Életm űvét, m elynek lényege orvosnak és em bernek lenni, kegyelettel 
m egőrzik és fo ly ta tják  barátai, m unkatársa i.
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EGÉSZSÉGÜGYI SZERVEZÉS KÉRDÉSEI

Or. Károlyi György

Az egyéni és társadalmi felelősség  
az egészségügyi tartalék szervezésében  
és a készenlét tartásában*

Az em beri társadalom  a  tudom ány és a technika haladása következ­
tében egyre m agasabb szervezettségi fokot é r el. A munkamegosztás ma 
m ár világm éretű, s ez a folyam at egyre fokozódik. A gazdasági potenciál, a 
szociális és ku lturális  igények növekedése, a társadalm i össztermék és össz- 
tu lajdon évről évre gyarapodó mennyisége következtében gyors urbanizá- 1 
ciós folyam at m egy végbe világszerte. A népsűrűség egyes területeken ko­
rábban  szinte elképzelhetetlen m éretűvé vált.

Nem képezi tárgyát e közlem énynek azon veszélyek ism ertetése, ame- ! 
lyek a környezet nagyfokú, egyelőre szinte ellenőrizhetetlen és korlátozha- 
ta tlan  m értékű szennyeződése m iatt fenyegetik a lakosságot. Nem kerül 
elemzésre az a helyzet sem, am ely békeidőben bekövetkező technikai ka­
tasztrófák következtében áll elő, m ert néhányszor tíz, vagy egy-kétszáz sé­
rü lt ellátása — noha nagy erőfeszítéseket követel az egészségügyi szolgálat­
tól — n e m  te s z i  szü k sé g e ssé  a z  egész  tá rsa d a lo m , a z eg ész  népgazdaság  
m o zg ó sítá sá t. Foglalkoznunk kell viszont azokkal a kérdésekkel, amelyek­
kel r e n d k ív ü l i  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö tt ,  tömeges sérülés vagy megbetegedés ese­
tén  találjuk  szemben m agunkat.

Békében a nagy term észeti csapások — árvizek, földrengések — követ­
keztében alakulhat ki ilyen helyzet. Emlékezetesek az ashabadi, agadiri, 
taskenti, iráni, skopjei, chilei földrengések, vagy hazánkban a tiszavölgyi, 
dunai árvizek. Egy korszerű háborúban a tömegesen alkalm azott hagyomá­
nyos, vagy a tömegpusztító fegyverek által előidézett egészségügyi veszte­
ség m értéke teszi szükségessé a felkészülést — egyebek m ellett — a töm e­
ges egészségügyi kárfelszám olásra. Jelentős előrehaladás tapasztalható egy 
új világháború elkerülésére irányuló törekvésekben, azonban a fennálló an- 
tagonisztikus ellentétek ma még nem teszik kizárhatóvá a háborús veszélyt.

A fentebb m ár em lített nagy emberi agglomerációk, a megapolisok, egy-

* Az önkéntes ápolónőképzésről ta r to tt országos tanácskozáson (Székes- 
fehérvár, 1973 augusztus 23—24.) elhangzott előadás alapján .
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általán az urbanizációs folyam at m ind nagyobb embertömeg veszélyeztetését 
jelentik akár természeti, akár háborús katasztrófák esetén egy adott helyen. 
A társadalom  biztonsága, sőt — túlzás nélkül — léte kívánja meg azt, hogy 
minden időben készen álljunk a várható veszteségek elkerülésére, vagy ha 
ez bárm i okból nem lehetséges, azok m inim um ra való csökkentésére.

A term észeti katasztrófák — ha sűrűn lakott helyeket, nagyvárosokat 
sújtanak — hatalm as személyi veszteségeket okozhatnak. A shabadban 
17 000-en haltak meg a földrengés m iatt, a sérültek száma 45 000 volt. 
Skopjéban 3300, Peruban szintén többezer volt a sérültek száma. V ietnam ­
ban a hagyományos fegyvernek számító golyós- és ananászbombák okoztak 
súlyos és nagyszámú személyi veszteséget. Az atomfegyver előállítása és 
célbajuttatása nagyon költséges; esetleges alkalmazói csak akkor folyam od­
nak hozzá — egyezményeken, nemzetközi elítélésen túltéve m agukat —, 
ha gazdasági, stratégiai okokból egyaránt „m egéri” nekik, tehát az okozott 
személyi és anyagi k á r kellően magas. A vegyi és biológiai fegyver kétélű: 
a m egtám adottnak nagy veszteségeket okozhat, de hatásuktól a tám adó sem 
lehet teljes biztonságban.

Bárm i okozza is az egészségügyi veszteséget, az ellátási kapacitás tekin­
tetében rendkívül nagy aránytalanság alakul ki egyik percről a m ásikra. 
A gócban levő egészségügyi erőkre szinte egyáltalán nem lehet szám ítani: 
kiesik a k á rt szenvedett terület csaknem teljes egészségügyi intézm énybá­
zisa, a személyi állomány jelentős része elpusztul vagy sérülést szenved, az 
épségben m aradottak a kialakuló pánikszituáció m iatt válnak alkalm atlanná 
a kárfelszámolásban való részvételre. Hirosimában a váratlan atomcsapás 
következtében az orvosok 80%-a halt vagy sérült meg; az épen m aradt 
20% csak egy n ap . elteltével ju to tt olyan idegállapotba, hogy szakm ai tudá­
sát hasznosítani tud ta  em bertársai érdekében.

Tapasztalati adatok és számítások szerint a tömegsérülési góc m inden 
sérültjének ellátásához két egészségügyire — szakképzettet és szakképzet- 
lent együttvéve — van szükség. Ezenkívül jelentős egészségügyi erőket köt 
le a biológiai fegyver esetleges alkalm azásától függetlenül is a közegészség­
ügyi-járványügyi megelőző, kárfelszámoló m unka; például közrem űködés a 
megfelelő élelmezés és ivóvíz biztosításában, a szennyvíz és hulladékok eltá­
volításában, a halottak  gyors és megfelelő eltemetésének irányítása, a fer­
tőző betegségek terjedésének megakadályozása egyrészt tömeges védőoltá­
sokkal, másrészt fertőtlenítéssel, rovar- és rágcsálóirtással — m indez sok, 
megfelelő szaktudással rendelkező em bert igényel.

A szakképzett egészségügyi dolgozók a nagyvárosokban, a várható  tö­
megsérülési gócokban koncentrálódnak, ezért veszteségeik is m eghaladják 
az összlakosság átlagát. Ha a csapás nem váratlan, akkor ez a veszteség 
valam ivel kisebbnek ígérkezik, m ert idejében ki lehet vonni a csapás vár­
ható területéről az erőket és eszközöket. Em ellett — háború esetén — a 
honvédség szakemberigényét teljes m értékben ki kell elégíteni, m ert — 
érthető módon — első az ország fegyveres védelme. A jelenlegi, 10 000 la­
kosra ju tó  mintegy 23 orvos helyett (közülük h a t rendelkezik valam ilyen 
m űtétes szakképesítéssel) lényegesen kevesebb áll várhatóan a polgári 
egészségügyi szolgálat rendelkezésére.

A hiány pótlására minden körülm ények között fel kell készülni, ellen­
kező esetben m ár eleve lemondunk saját és em bertársaink jövőjéről; a
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várható h iányt pedig jóelőre kell pótolni. M indezt csak színvonalas felké­
szítéssel, a laikusok töm egeinek kiképzésével tud juk  elérni.

Az elm últ évszázadok háborúiban ez az igény még nem, vagy nem így 
jelentkezett. A kkor a háborúk kim enetelét rendszerint egy-egy ütközet dön­
tötte el, am ely ritkán  ta rto tt egy napnál tovább. Az orvostudomány és a 
gyógyítás színvonala a súlyosabb sérültek m egm entését sem tette még lehe­
tővé. Az ápolás — esetleg gyógyítás — a környező településeken csaknem 
teljes egészében szakképzetlen személyek irgalm as tevékenysége volt.

A hadisebészet és az egészségügyi harcászat az im perialista rablóhábo­
rúk időszakában alakult ki, az orvostudom ány eredm ényeinek rohamos gya­
rapodásával egy időben. A hadrakelt seregek sebesültjeinek ellátása igen sok 
tapasztalatot adott. Jelentősen megnőtt az önkéntes ápolónők szerepe, fel­
adata is, akik nemcsak segíteni akarásuk, hanem  felkészültségük, tudásuk 
m iatt is nélkülözhetetlenné váltak.

A m ásodik világháború, m ajd az azóta lezajlo tt helyi háborúk bizonyí­
tották, hogy a fegyverzet és a stratégia változása következtében egyre in­
kább elmosódik a h a tá r a hadszíntér és a hátország között. Az összveszte- 
ségnek egyre nagyobb hányada származik az ipari-politikai-közigazgatási 
központok polgári lakossága köréből. Elsősorban ezért nem elég m a m ár 
kizárólag a fegyveres testü letek  egészségügyi szolgálataira számítani a kár- 
felszámolásban; ennél többre van szükség.

Hazánk m inden állam polgárát ki kell képezni arra, hogy önm agának 'és 
bajbaju to tt em bertársának a legsürgősebb segítséget meg tudja adni. A la­
kosság köréből egy szűkebb csoportot — az egészségügyi alakulatok, sza­
kaszok tag jait — fel kell készíteni arra, hogy

— szakképzett egészségügyi dolgozó irányítása m ellett végre tudják 
hajtan i nagy embercsoportok mozgásának, a kitelepítésnek és befogadásnak 
az egészségügyi biztosítását;

— részt tud jan ak  venni egészségügyi szükségintézmények telepítésé­
ben, azok folyam atos működtetésében, az ápolási tennivalók ellátásában;

— elsősegélyt tud janak  nyújtan i töm egsérülési gócok sérültjei számára, 
és a m egm entetteket ki tud ják  szállítani első orvosi ellátásuk színhelyére;

— öntevékenyen végezzék a közegészségügyi-járványügyi megelőző és 
kárfelszámoló m unkát békében, vagy rendkívüli körülmények között 
egyaránt.

A még alaposabb kiképzésben részesült vöröskeresztes önkéntes ápoló­
nőkre — a honvédséggel történő egyeztetés u tán , am int arra a M agyar 
Vöröskereszt IV. kongresszusának határozata is u ta l — a szükségkórházak 
magasabb képzettséget kívánó ápolási teendőinek ellátása vár.

A kiképzési cél m eghatározása során teh á t azt az alapelvet kell szem 
előtt tartanunk , hogy csaknem minden feladat ellátása egy vagy több kép­
zettségi szinttel alacsonyabbra kerül, m int norm ális körülmények között. 
Ehhez elengedhetetlen az, hogy szoros logikai rendbe szedve gondoljuk 
végig a szükséges m unkam ozzanatokat, ennek alapján határozzuk meg — 
m unkaköri leíráshoz hasonlóan —, hogy kire mi háru l az ellátás során, s 
m indenkit tan ítsunk  meg a rra  a feladatra, am elyet rendkívüli körülm ények 
között el kell látnia. Kellő súlyt kell kapnia a politikai-psychológiai fel­
készítésnek is: m indenkinek ism ernie kell az összefüggéseket annak érdeké-
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ben, hogy ne csak végrehajtója, hanem  aktív, gondolkodó részese is legyen 
a m unkának és tudja azt, hogy m it m iért csinál.

Ez a kiképzési rendszer jól átgondolt, sokirányú tem atika kidolgozását 
és bevezetését teszi szükségessé. Az alapelveken és az általános ism eret- 
anyagon kívül másra kell m egtanítani azon szakaszok tagjait, akik csak 
szükségkórházakban látnak el ápolási teendőket, m int azokat, akiket a tö­
megsérülési gócban is alkalmazni kívánunk; m egint m ásra azokat, akik 
orvosi segélyhelyek kötelékében fognak működni.

A tömeges m éretű kiképzés nagyszámú előadót, oktatót igényel. A si­
ker egyik további záloga ezek megfelelő felkészítése. Lesznek olyan rész­
feladatok, amelyeket csak orvosok láthatnak  el; vannak és lesznek viszont 
olyanok —• elsősorban a gyakorlati oktatás és gyakoroltatás —, amelyeket 
helyesebb egészségügyi szakdolgozókra bíznunk. Az eddigi kiképzések ta ­
pasztalata az, hogy az óraszám struktúra kedvező irányú  változása ellenére 
is gyenge pont a gyakorlati képzés, az ismeretek készség-szinten való elsa­
játíttatása.

Ennél a kérdésnél ismét a Vöröskereszt által kiképzett önkéntes ápoló­
nőkre kell utalnunk. Nem arról van szó, hogy kizárólag rá juk  építve meg 
lehet oldani ezt a feladatot. Megoldatlan viszont kiképzésüket követően az 
összefogásuk, elsajátított ism ereteik kellő szinten tartása , továbbképzésük. 
E probléma megoldásához legjobb módszernek az látszik, hogy meg kellene 
bízni őket az egészségügyi szakaszok gyakorlati kiképzésével. Így csökkenne 
az egészségügyi szakdolgozókra jutó teher; az előadói csoportot módszer­
tani foglalkozások keretei között együtt lehetne tartan i, ismereteik mindig 
naprakészek és frissek lennének; éreznék azt, hogy nem hiába tanultak , 
szükség van rájuk, megszerzett tudásukat gyümölcsöztetni is tudják.

M egkülönböztetett figyelmet kell fordítani a m inden szintű parancs­
noki állomány kiképzésére és továbbképzésére. A közelm últban ez a folya­
mat m ár megindult, azonban az eddigi eredm ényekkel nem lehetünk meg­
elégedve. A vezetőnek — politikai és vezetési készségén, ism eretein tú l — 
szakmai téren  is többet kell tudnia beosztóttainál; csak így, a hárm as kö­
vetelményrendszer érvényesülése esetén tud elism ert és elfogadott vezető 
lenni. E cél elérése is megfelelő tem atikát, átgondolt elméleti és gyakorlati 
kiképzést, jól felkészült oktatógárdát tesz szükségessé.

A kiképzéseken meg kell követelni a teljes körű  részvételt. Ennek leg­
fontosabb előfeltétele a személyi állomány körültekintő, gondos kiváloga­
tása. Fizikailag, szellemileg egyaránt legyenek alkalm asak a rá juk  váró 
megterhelés elviselésére, életkörülm ényeik ne akadályozzák őket a k ik ép ­
zésben — szükség esetén az alkalm azásban — való részvételben. Követke­
zetes nevelőmunkával kell tudatosítani bennük a rá ju k  váró feladatok fon­
tosságát, fel kell ébreszteni lelkiism eretüket az em bertársaikon való segí­
teni akarás érdekében. Ha közülük nyomós ok nélkül elm arad valaki a ki­
képzésről, a kollektíva fegyelmének biztosítása érdekében figyelmeztetni 
kell, ismétlődés esetén a Honvédelmi Törvény értelm ében adm inisztratív 
eszközökkel is fel kell lépni vele szemben.

Az egészségügyi alakulatok személyi állom ányának évenkénti felül­
vizsgálata, a személyi állomány felfrissítése, egyes helyeken rendszeresen, 
máshol rendszertelenül vagy sehogyan sem történik meg. Az esetleges al­
kalmazásnak pedig nélkülözhetetlen előfeltétele a körülm ényekben bekö­
vetkezett változások nyomonkövetése. Az újonnan beállítottak kiképzése
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mellett — m inden alakulat és szükségintézmény személyi állományánál
— nagy gondot kell fordítani a rövidített óraszámú ism étlő tanfolya­
mokra. Ezek során kell m egism erniük azokat az új elveket, eljárásokat, 
módszereket is, amelyek időközben, legutóbbi oktatásuk óta esetleg beveze­
tésre kerü ltek . Egyes beosztásokban levők számára szervezett egyéni to­
vábbképzést kell biztosítani. A Szovjetunióban például m inden egészség- 
ügyi szakasz parancsnoka évente néhány napot a rendelőintézetek traum a­
tológiai rendelőjében köteles eltölteni. (Itt jegyezzük meg azt, hogy hazánk­
ban néhány  m egyében tö rtén t kezdeményezés körzeti ápolónők közül szük- 
.ség-műtősnők kiképzésére. Ennek eredményessége — a ma még szinte át­
hághatatlan  szemléleti és szervezeti akadályok m iatt — nagyon kétséges.)

Az ism eretek és készségek megfelelő szinten tartása érdekében az eddi­
gieknél gyakrabban szükséges különböző szintű és összetételű gyakorlatokat 
tartani. Akik részt vettek a „Délibáb” fedőnevű gyakorlat előkészítésében és 
lebonyolításában, azok tud ják  reálisan érzékelni azt, hogy m ilyen jelentő­
ségteljes, de milyen nehéz feladat, ugyanakkor milyen tanulságos és hasz­
nos dolog több száz szakdolgozó m ellett több ezer vöröskeresztes szakokta­
tó felkészíteni, m ajd a gyakorlat során irányítani. Adott esetben akár egy, 
vagy néhány  szakasz által végrehajto tt feladat is elősegíti a kiképzési cél 
elérését. Nem helytálló azoknak az érvelése, akik azt állítják, hogy felesleges 
a tervezés és a felkészítés, hiszen valós körülm ények között úgyis minden 
másképpen lesz. Valóban: egy váratlan  szituáció minden m ozzanatát nem 
lehet tökéletesen im itálni; de szám talan részlet jóelőre körvonalazható. Ha 
pedig a személyi állom ányban a gyakoroltatás során sikerült a legfonto­
sabb, biztosan előadódó részletek vonatkozásában kiépíteni a dinamikus 
sztereotipeket, alkalmazás esetén sokkal kevesebb lesz a meg nem  oldható 
feladat, m in t felkészítés nélkül.

Nagy teh á t m ind a társadalom  egészének, mind pedig a társadalom 
minden egyes tagjának, valam int a Vöröskeresztnek és az állam i egészség- 
ügyi szolgálatnak a felelőssége e téren. A felkészülés és felkészítés: indo­
kolt, nélkülözhetetlen önvédelem term észeti és társadalm i katasztrófák ese­
tére. Nagy m unkaráfordítással jár, sok szellemi és anyagi tőkét köt le, a 
nemzeti vagyonnak, a nemzeti jövedelem nek — néha látszólag improduktív
— felhasználása. A személyi állom ány által megszerzett tudásanyag viszont 
szerves része a nemzet szellemi tőkéjének, s az ezzel való helyes gazdál­
kodás, célszerű felhasználása nemcsak rendkívüli körülm ények között fon­
tos. Sőt: rendkívüli körülm ények között úgy lesz igazán eredményesen 
hasznosítható, ha a m indennapi életben biztosítani tud juk  a gyakorlás, a 
működés lehetőségét, feltételeit. Éz nemcsak a szakmai, hanem  a tudati­
politikai készenlét szempontjából is elengedhetetlen.

M iben kell m egm utatkoznia az egyéni felelősségnek? Egyrészt abban, 
hogy a személyi állom ány adott esetben tudatosan legyen hajlandó egyéni 
érdekeit alávetni a közösségi érdekeknek. Nem kis követelm ény: a társa­
dalom testi és szellemi erőfeszítést kíván meg e feladatok végrehajtására 
kiszemelt tag jaitó l; ugyanakkor önfeláldozást és m egértést is, hiszen ezek 
az erőfeszítések a kollektíva érdekében szükségesek. Ellenszolgáltatásként 
azt a biztos tudato t adhatja , hogy mások, a kollektíva többi tagja más 
posztokon, m ás vonatkozásban ugyanilyen erőfeszítéseket tesz az egyén, 
a kollektívát alkotó egyének érdekei megvédése céljából.

M ásrészt készen kell lennie azon feladatok végrehajtására, amelyekre
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! felkészítették. El kell sajátítania azt a tudásanyagot, am ely a feladatok 
eredményes végrehajtásához szükséges; elméleti és gyakorlati tudását fris­
sen kell tartan ia , hogy em bertársai érdekében bárm ikor hasznosíthassa.

Miben kell m egmutatkoznia a társadalom  felelősségének? Először is 
abban, hogy tagjaiban kialakítsa és állandóan erősítse a kollektív szellemet, 
az egyén áldozatvállalási készségét a kollektíva egészéért. Másodszor abban, 
hogy helyesen válassza meg azokat a lehetséges feladatokat, amelyeknek 
ellátására fel kell készítenie a társadalom  m eghatározott tagjait. H arm ad­
szor abban, hogy helyes módszerekkel és jó effektussal tö rtén jék  meg a fel­
készítés. Végül abban, hogy a megszerzett tudásanyag —, am ely m int fen­
tebb m ár m eghatároztuk: a társadalom  tőkebefektetése —, a körülm ények 
által d ik tált helyen és időben, m unkás hétköznapokon vagy rendkívüli 
körülm ények között egyaránt, megfelelően hasznosítva legyen.

Ä kollektíva, a társadalom  a különböző szintű és beosztású vezetőkön 
keresztül érvényesíti ezeket a követelm ényeket, egyúttal őket teszi fe­
lelőssé e követelmények megfelelő, helyes érvényesüléséért. Éppen ezért 
nem lehet eleget hangoztatni azt, hogy milyen sok m úlik a jól kiválasz­
tott, képzett, körültekintő, előrelátó vezetőkön.

A fentiek  érvényesek a Vöröskereszt által kiképzett önkéntes ápoló­
nőkre is. Kiválogatásuk, kiképzésük részleteivel i t t  nem  k ívánunk fog­
lalkozni. Azt viszont, hogy m űködtetésük, készenlétben tartásuk  — éppen 
az egyéni és társadalmi felelősség szemszögéből —, hogyan lenne célszerű, 
át kell tekintenünk.

Kiképzésük — mind tőlük m aguktól, mind a társadalom tól — jóval 
több ráford ítást kíván, m int az egészségügyi alakulatok tagjaié, vagy akár 
parancsnoki állományáé. Természetesen képzettségük is magasabb. Az ed­
digi tapasztalatok azt bizonyítják viszont, hogy ebből a befektetésből béke­
időben alig térül meg valami. Ennek az oka elsősorban nem  bennük ke­
resendő, hanem  abban, hogy a velük szemben m egnyilvánuló társadalm i 
elvárások mindeddig nem voltak megfelelőek. Nagyon egyoldalúan abban 
a gondolatmenetben éltünk, hogy rá ju k  csak háborúban, honvédségi köte­
lékben lehet és kell számítanunk. Pedig békeidőben is lennének olyan 
feladatok, amelyek végrehajtásához szükség lenne közrem űködésükre. Ez 
egyúttal hadrafoghatóságuk szempontjából is lényeges lenne.

Első feladat precíz nyilvántartásuk, beleértve azt is, hogy ha lakó­
helyet vagy m unkahelyet változtatnak, erről kapjon értesítést az illetékes 
Vöröskereszt-szerv. Ez az alapja annak, hogy időnként össze lehessen hívni 
őket beszélgetésre, ami egyben elm életi továbbképzésüket és békebeli fel­
adat végrehajtásába való bekapcsolásukat is szolgálhatja. Milyen jellegűek 
lehetnek ezek a feladatok?

M unkahelyükön vagy lakóhelyükön minden bizonnyal folyik elsőse­
gély ny új tó-betegápoló kiképzés. Ennek gyakorlati részét, főleg a gyakorol­
tatást helyes lenne rá juk  bízni. Nemcsak azért, hogy ezzel teherm entesítsék 
az egészségügyi dolgozókat, hanem  főképp am iatt, m ert így saját tudásuk 
is elevenen marad.

Ugyancsak m unkahelyükön vagy abban a körzetben, am elyben laknak, 
m ár van, vagy szükség lehet elsősegélynyújtó állomás m űködtetésére. Ész­
szerű, hogy ism ereteiket ebben a szervezeti keretben is hasznosítsák.

Rendszeresen vannak az ország egész területén  elsősegélynyújtó ver-
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senyek, kisebb vagy nagyobb szabású gyakorlatok. Ezeknek mind az elő­
készítésébe, m ind a lebonyolításába be kell vonni az önkéntes ápolónőket.

Ha bárm ilyen okból rendkívüli helyzet alakul ki az országban vagy 
annak egy részén — az utóbbi évtizedben az árvizek okoztak ilyet —, 
feltétlen szükség van m unkájukra, esetleg nemcsak néhány napig, hanem 
hetekig is.

Igénybevételüknek mindezen tennivalók elvégzésére — a korábban m ár 
em lített pontos nyilvántartáson és a velük való rendszeres kapcsolattar­
táson kívül — a jogszabályi megalapozás is előfeltétele. Meg kell hatá­
rozni, hogy a társadalm i m unkának minősülő tevékenységükön túl milyen 
feladatra, m ennyi időre lehet igénybevenni őket, s ezen időszakban milyen 
m unkajogi és bérezési szabályok vonatkoznak rájuk.

Az term észetes, hogy m unkahelyükön vagy lakóhelyükön a Vörös- 
kereszt alapszervezeti m unkájában, esetleg választott szervben is aktívan 
működő tagkén t messzemenően számítunk rájuk.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A szerző rám u ta t a rra , hogy a tá rsadalom  szervezettségének növekedése 
számos előnye, haszna m elle tt számos veszélyt is re jt  m agában. E veszélyek 
elhárítása, vagy  következm ényeik  gyors felszám olása érdekében, term észetes 
önvédelem ből szükséges a  tá rsad a lm i m éretű  készenlét. A tá rsadalom  m inden 
ta g já ra  h á ru l ebből m ind kötelesség, m ind tennivaló , m ind felelősség.

KapoAU J(.:

HH4HBH4yAAbHAfl H OBUJECTBEHHAH OTBETCTBEHHOCTb 
B OPrAHH3ALJHH ME^HLJHHCKOrO 3AI1ACA H B TOTOBHOCTH

A b t o p  yKa3t>iBaeT Ha t o , h to  noB bin ieH H aa 0praH H 30BaH H 0CTb o ő u je c T B a  HMeeT He 
TOAbKo CBOH n p e H M y i g e c T B a ,  ho  conpoBOíKflaeTCH h  y rp o 3 aM H . OTCTpaHeHHe 3 t h x  y r p o 3 0 B  
HAH ÖblCTpaa A H K B H A aiJH H  HX nOCAeACTBHH, HOAOJKeHHH CaM03aiIJHTbI, TpeÖ yeT TOTOBHO- 
CTH oón jecT B eH H oro  M aciiiT aöa . T a n a «  roTOBHocTb oőycAOBAeHa Teiw, h t o ő m  KaacflbiS mach 
o ó ü jecT B a  B3HA Ha c e ö a  cooTBeTCTByioiijHe o6a3aH H O cTH , 3aaaH H  h o t b c t c t b c h h o c t h .

Dr. Gy. Károlyi:

DIE INDIVIDUELLE UND GESELLSCHAFTLICHE VERANTW ORTUNG BEI 
DER ORGANISIERUNG DER SANITÄTSRESERVE UND BEI SICHERUNG DES

BEREITSCHAFTSZUSTANDES

V erfasser w eist darau f hin, daß E rhöhung der O rganisiertheit, neben ihren 
zahlreichen V orteilen  und N ützen auch zahlreiche G efahre in sich b irg t. Z ur V er­
m eidung  oder zum  raschen  L iqu id ieren  dieser G efah re  sowie aus natureller 
Selbstverteid igung erw eist sich  ein gesellschaftsm äßiger Z ustand als u n en tb eh r­
lich. D araus kom m t jedem  M itglied der G esellschaft sow ohl eine V erpflichtung 
als auch zu V ollbringende upd  V eran tw ortlichkeit hinzu.
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A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, gyulla­
dáscsökkentő és antiallergiás hatású glycocorticoid 
hormonkészítmény.

Jó eredmény érhető el az ekzema különféle formáinál 
— allergénre és localisatióra való tekintet nélkül — 
valamint a dermatitis különféle változatai esetén 1 tu­
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar­
talmaz, lemosható kenőcsalapanyagban.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más — szaba­
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem bizto­
sítaná.

Ára: 21,90 Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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DROPERMOL
intravénás használatra

ÖSSZETÉTEL:
10 ml-es ampullánként 25 mg droperidol.-ot tartalmaz.

HATÁS:
A butyrophenonok csoportjába tartozó neurolepticum, mely fő hatása mellett 
a shockot kivédő, a légzőközpontot stimuláló és antiemeticus hatást is kifejt.

JAVALLATOK:
Műtéti előkészítés, különösen idős vagy leromlott, rossz általános állapotú bete­
geknél.

ADAGOLÁS::
Műtéti előkészítésre: 2,5-5 mg (1-2 ml).
Műtéti érzéstelenítésre: 5-12,5 mg (2-5 ml) i. v.
Az anaesthesia fenntartására 2,5-5 mg Droperidol adagolható i. v. injectió vagy 
cseppinfúsió formájában.
A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolható intramuscularisan. Ez az 
adag szükség esetén 6 óránként megismételhető. A neurolept analgesiában 
Fentanyllal együtt szokás alkalmazni.

MELLÉKHATÁSOK:
Depressio, vérnyomáscsökkenés, extrapyramidalis tünetek, elsősorban az átla­
gosnál nagyobb dosis alkalmazása kapcsán fordulhatnak elő.

FIGYELMEZTETÉS:
A Droperidol kizárólag olyan gyógyintézetekben alkalmazható, amelyekben 
oxygen-belélegeztető berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszköze 
állandóan rendelkezésre áll.

CSOMAGOLÁS: 5X10 ml-es ampulla.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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KLINIKAI KÖZLEMÉNYEK

Dr. Fraknói Péter,
Dr. Záborszky Zoltán, orvos alezredes

A sebgyógyulás pathológiai vonatkozásai I.

BEVEZETÉS

Napjaink gyors technikai fejlődése, a nagyerősségű mozgó energiával 
rendelkező berendezések, az ipar, a mezőgazdaság, a háztartások gépesítése, 
a nagyfokú motorizáció hasznos velejárója a fejlődésnek, de ugyanakkor a 
sérülések számának emelkedéséhez vezet.

A nagy mechanikai erőt képviselő gépi berendezések a sérüléseknek 
kiterjedésben és mélységben való súlyosbodását eredményezik. Ezt a 
szomorú, de tényként m egállapítható jelenséget az évek óta vezetett és 
feldolgozott statisztikai adatok és a kérdéssel foglalkozó szakirodalom egy­
értelm űen bizonyítják.

Ezek ismeretében a baleseti prevenció parancsoló szükségszerűség, de 
ha a sérülés m egtörtént, alapvető követelmény, hogy következm ényeit a 
rendelkezésünkre álló erőkkel és eszközökkel, a lehetőségek végső határáig  
elhárítsuk.

M indazon ism ert tényezők, am elyek a sérülések szám ának roham os em el­
kedéséhez vezettek, a baleseti sebészet igen gyorsiram ú és jelentős fejlődését 
vonták m aguk után. A k ia laku lt „ traum ás epidém ia” Pirogov, „baleseti ep i­
dém ia” A rneri és Szántó, „generációnk já rv á n y a ” K essel a sebellátással kapcso­
latban számos kérdést vet fel. Ezekről nagy gyakorlati és anyagi je len tőségük  
m iatt szólnunk kell.

K özism ertek a po litraum atizá lt shockos sérü ltek  ellátásánál használatos 
eljárások, am elyek az ak u t életveszély e lh árítá sá t szolgálják. Ezen ténykedé­
seket a m indennapi balese ti gyakorlatban jó l m egalapozott elm életi ism eretek  
alap ján  végezzük. U gyancsak kidolgozottak a kom plex traum ato lóg iai ellátás 
szervezési kérdéseinek alapjai, m elyeknek helyességét szintén a m indennapi 
gyakorlat igazolja.

A n y ílt sérülések lokális kórélettani és kórszövettani tö rténéseit a k ia laku lt 
sérülés és az ellátás közti időben csupán nagy általánosságban ism erjük , és az 
idevonatkozó elm életi felkészültségünk nem  b iz tosítja azt az alapot, m ely a 
m indennapos baleseti gyakorlatban, egy ad o tt konkrét esetben, a szükséges tény ­
kedés precizitását és korrektségét meg tu d ja  határozni. A lokális — az életet 
p illanatnyilag  nem  veszélyeztető — ny ílt sérülések ellátásában  a m indennapi 
gyakorlathoz szükséges elm életi ism erete ink  sem olyan m egalapozottak, m int 
a baleseti ellátás számos egyéb terü letén .
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A roncsolás p illan a táb an  m egkezdődött lokális kóros szövettani tö rténések 
a sebet körü lvevő  ún. m ásodlagos elhalás zónájában  za jlanak  le, és ezek a 
másodlagos kórszövettan i elváltozások fogják determ ináln i a prognosztikai k i­
m enetelt. A sérü lésko r károsodott szövet nem  kellő  vizsgálata számos szövőd­
m énynek, a gyógyulás elhúzódásának, és m aradandó  károsodásnak veti meg az 
alap já t.

A különböző sérü lési m echanizm usok á lta l lé tre jö tt sebek e llá tásának  terén  
nem  já ru n k  sokkal előbbre, m in t a m ásodik v ilágháború  elején (Arneri).

M unkánkban  a sebek á lta lu n k  kiem elt patofiziológiai fo lyam atainak  elem ­
zését és az elm életi m eggondolásokkal összefüggő k lin ikai gyakorlato t nem  k ü ­
lönválasztva tá rgya ljuk , hiszen azt a  m indennap i m unka során is az ak tuális 
elm életi m egfontolások a lap ján  végezzük.

I. rész

1. A sebellátás rövid története

A sérü lések  e llá tásának  kérdése egyidős az em beriséggel.
A datokkal rendelkezünk  a r ra  vonatkozóan, hogy m ár az ősem ber is e llá tta  

sajátos é letm ódja során  elszenvedett — főleg vadászati — sérüléseit.
Az orvosi m űveltség k ia laku lása  m ind Á zsiában, m ind E urópában idő­

szám ításunk e lő tt 4000-re tehető, és az orvosi ténykedések  elsősorban a sérülések 
e llá tására  irán y u ltak .

Az indusok  — m in t ez Susru ta  ira ta ibó l k id e rü l — fe jle tt m űté ti techn iká­
val rendelkeztek , a  sebeket lenfonalla l és n y ílh ú rra l varrták . M űtéti m etszésve­
zetésük és a  m etszések irán y a  csaknem  azonos a m aiakkal. A sérülésekből eredő 
vérzéseket tam ponnal, nyom ással és forró  o la jja l csillapíto tták . Az indusok dol­
gozták k i és a lk a lm az ták  először a p lasztikai m ű té ti technikát, és a borhiányok 
fedését ké t ü lésben  végezték el.

M ind az ind ia iak , m ind a K os-i iskola hívei — ide tartozo tt H ippokratész  — 
a sebek tisz tá n ta rtá sá ra , az operáló orvos kezeinek, ruháinak  és a m űtőnek 
a tisztaságára h ív ták  fel a figyelm et.

Az érlekötés ism erete az. a lexandria iak tó l szárm azik, első alkalm azójának  
nevét nem  ism erjük .

Calenos, az elsősegéllyel kapcsolatos dolgokkal foglalkozott és a kötözés 
alapvető te ch n ik á já n ak  ism ertetésével, a m ai kötéseknek, a viaszos-gyantás 
anyagoknak a haszn á la táv a l pedig a m ai rag tapasznak  az a lap já t dolgozta ki.

A k ína iak tó l szárm aznak  a sérülésekhez tá rsu ló  vérzések csillp ításának 
különböző m ódszerei.

A XV. században  F ranciaországban  H enri de M ondevillie  a sérülések m ér- 
geződését és gennyedését tisztasággal igyekezett elkerülni. Tőle szárm azik az 
erek m egcsavarásának  módszere.

Az angol sebészek közül m egem lítjük  John  of A rderne-i, ak i hadisebész 
volt, és a tisz taság ra  ugyanolyan súlyt helyezett, m in t francia  kollégája.

H einrich vo n  P folspeund  először ír t „B ünd th -E rtzney” cím ű m űvében a 
lőfegyverek á lta l okozott sérülésekről, az így k ele tkeze tt sebek kezeléséről, v a­
lam in t a golyó e ltávo lítá sának  m ódjairól. A sebek v a rra ta it 7 nap u tán  távolí­
to tta  el. H íresek vo ltak  p lasztikai m űtétéi.

B runschw ig  1479-ben m egjelen t könyve, a „B uch der W undarztney”, a lő­
fegyverek á lta l okozott sérü lések  jellegzetességeit tá rgyalta . Ő ezeket a sebeket 
m érgezetteknek tek in te tte .

A középkor sebészetét elsősorban a sérülések e llá tásá ra  való törekvés je l­
lem ezte, ezt a  tisz taság  hangsúlyozásával, bizonyos m űtéti fogások a lkalm azá­
sával és p lasztikai e ljárások  bevezetésével igyekeztek  elérni.

H azánkban  1742-ben je len t meg M iskolczy  nevű  sebész „M anuale ch iru rg i­
cum ” cím ű könyve. Ebben a sebek e llátásáró l í r t  részletesen. M űtétéi során h a j­
líto tt tű t és se lym et használt. F elh ív ta á figyelm et a kötés rendszeres ellenőrzé­
sének szükségességére, va lam in t a szoros kötés veszélyeire. Kidolgozta az alsó­
végtag vérte len ítésének  m ódszerét.
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R éczey  1837-ben sebészeti m ű té tta n t adott ki.
Az első hadisebészeti m unka M agyarországon 1849-ben je len t meg, L u m -  

nitzer Sándor tollából.
Sem m elw eis Ignác az asepsis kidolgozásával — 1856 — nagyban  hozzá­

já ru lt a  sérülések e llá tásá t követő m ű té ti eredm ények javulásához.
1866-ban Verebély László  c ikket ír t  az Orvosi H etilapban, 410 sérü lte t 

elem zett, a  szállítás és rögzítés fontosságát hangsúlyozta.
U gyancsak 1866-ban az Orvosi H etilapban  a sérülések m űtéti e llá tása  során 

n yert tapasz ta la ta iró l szám olt be Balassa. Leírta, hogy a végtagok rögzítésére, 
azok sérülése esetén, akkor is szükség van, ha a csontok nem  töröttek . Beszá­
m olt arról, hogy P árizsban  R oux  osztályán 2—3 héten  keresztü l m egfelelő ké­
szülékbe helyezett 15 °C-os vízzel — csöpögtetéssel — kezeltek  kézsérüléseket. 
Az e ljárás a szeptikus szövődm ények csökkenéséhez vezetett. Balassa  a sérü lé­
sek p lasztikai m egoldását illetően ú ttö rő  m unkát végzett.

B atizfa ly  „A Gyógyászat” cím ű folyóirat 1871-es évfolyam ában „Tábori se­
bészet” cím m el tanulm ánysorozatot ind íto tt.

Gellért, M atolay és M ilkó  a  kézsérülésekkel, M anninger  — 1918 — az ízület 
lövéseinek sérüléseivel foglalkozott.

2, A sebellátás jelenlegi helyzete

Hazánkban 1929-ben Hedri te tte  általánossá a sérült sebszélek kim et­
szését, am it addig csak elszórtan végeztek. 1940-ben vezette be a sérüléses 
eredetű bőrhiányok prim er fedésének plasztikai módszerét. Ilyen irányú 
m unkásságát tanítványai, Érczy, Koós, Kovács és Zoltán  fejlesztették 
tovább.

Az 1953-as év jelentős állomása volt a m agyar baleseti sebészet fejlő­
désének. Rubányi szervezésével önálló baleseti sebészeti osztályokat hoztak 
létre, és ezzel országosan megkezdődött a szervezett baleseti ellátás.

Figyelemre méltó országunkban az a kiépített baleseti hálózat, amely­
ről Böhler is úgy nyilatkozott, hogy hasonló jól szervezett baleseti háló­
zatot a világon alig lehet találni. Szántó  személye, orvosi környezete, nem­
zetközi elismerést szerzett a hazai baleseti sebészeti ellátásnak. M egterem­
tette személyi, szervezési és technikai feltételeit egy új orvosi területnek 
— a traum atológiának.

A baleseti sebészetnek, m int önálló sebészeti ágnak megjelenése Euró- 
pa-szerte m egfigyelhető: a Szovjetunióban Judin, Csehszlovákiában Novak, 
A usztriában Böhler és tanítványai, Nyugat-Németországban Bürkle de la 
Camp, Svájcban Müller, Allgöver, Willenegger neve jelzi a traum atológia 
egy-egy jelentősebb fejezetét.

II. rész

A sebgyógyulás vizsgálatának időszerűsége

1928-ban Verebély a sebgyógyulásról ta rto tt referátum ában megjegyzi: 
„A sebgyógyulás kórélettanában m egakadt a fejlődés” (17). Természetesen 
a tudom ány fejlődése azóta a sebgyógyulással kapcsolatosan is sok kérdést 
tisztázott. Többek között a M enkin-faktorok, a gyulladási fak to r és a 
különböző kinineknek a pathológiai szerepe (107) vált ism ertté. A kérdés 
azóta is a baleseti sebészet tudom ányos érdeklődésének középpontjában áll, 
és az Országos Traumatológiai Intézet is kiem elten tudom ányos program ja
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közé sorolta. Szántó és m unkatársa i (95, 96) több alkalommal, kongresszu­
sokon, vándorgyűléseken és közleményekben foglalkoztak a sebgyógyulás 
kérdésével (112, 113).

1952-ben az Elsődleges Sebellátási Ankét, m ajd 1968-ban a Magyar 
Traum atológus Társaság tudom ányos ülése tűzte napirendjére a prim er 
sebellátás kérdését (108).

Míg Allgöwer, Müller, Willenegger (75) 1969-ben m egjelent „Manual 
der Osteosynthese AO-Technik” című m űvükben a tö rö tt csontok ellátása 
terén  te ljes egységet képviselnek, addig ez a lágyrész-sérülések ellátásánál 
m ár nem  állítható.

A sebgyógyulás történéseinek pontos ism eretétől m ég távol vagyunk, 
ezt az a tén y  is bizonyítja, hogy a kérdés irodalm a szinte áttekinthetetlen. 
N. N. Petrov  „A sebek gyógyítása” című m űvében az irodalm at 370 oldalon 
sorolja fel (98, 103).

2. Érelváltozások a sérülés területén

A sebesült em ber életét, m unkaképességét, egyéni és társadalm i helyze­
té t sérülésének első ellátása döntően m eghatározza (14, 15, 34, 35, 91, 104).

Az ide vonatkozó hazai és külföldi irodalom áttekintése alapján megál­
lapítható, hogy a sebzést követően kialakuló, és az azt követően másodlagos 
elhalás zónájában bonyolult kórszövettani láncreakció zajlik le (11, 21, 23, 
36, 48, 107). A rendelkezésre álló kóros szövettani adatok szerint a sebeket 
körülölelő másodlagos elhalás terü le tén  kialakult elváltozások elsősorban az 
artériás, vénás keringés és neurohum orális rendszer norm ális élettani folya­
m atainak megbomlásán, kóros reakciókon, reverzibilis és irreverzibilis káro­
sodásokon alapulnak. Ezekre a tényekre irodalm i adatok u talnak  és hívják 
fel a figyelm et (32). I tt  a szövetek egészét alkotó egyes szövetegységekben 
végbemenő elváltozások összessége vezet a később kialakuló makromorfo- 
lógiai képhez és ez az a sebterület, mely többletként a sérülésre rárakó­
dik, mellyel, m int teljesen életképes szövettel, a sebellátás és a sebgyógyu­
lás folyam án m ár nem  szám olhatunk.

A sérülést követően kialakuló másodlagos elhalás zónája az a szövet­
morfológiai egység, am ely a sebet — függetlenül annak keletkezési mecha­
nizm usától — kisebb-nagyobb m értékben körülöleli és jellemzi a sérülés 
pillanatában károsított és irreverzibilitást m utató szövettel szemben, hogy 
a szövetek egyes m ikroelem einek károsodása csak olyan fokú, mely a szö­
veti funkciót m eghatározott ideig m ég lehetővé teszi( 1. ábra). Ezen a 
terü le ten  az aktuális funkciót pillanatnyilag lényegében zavaró elváltozás 
nem jön létre, de itt a sérülés indirekt hatására olyan kóros történéssoro­
zat indul meg, amely m ikrom orfológiai elváltozásokat eredményez, és ezek 
összefüggésükben a későbbiekben számos tényező hatására, további defi­
nitiv szövetkárosodásokhoz vezetnek.

A másodlagos elhalás zónájának kialakulási módja, kialakulási ideje 
és nagysága, valam int az, hogy ebből a területből m ekkora nagyságot 
tudunk  az ép szövet javára  m egnyerni, a keringés függvénye, és az idő 
függvényében, a sérülés jellegétől függően a másodlagos elhalás zónájának 
nagyságát, a reverzibilis és irreverzibilis szövetek arányát ez határozza 
meg.
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1/a. ábra. A  szövettani ábrán a sérülés pillanatában m echanikusan  károsodott 
elsődleges elhalás zónája látható az irr ever sibilis szöveti károsodással, a se jtek

összetöredezettségével

ljb. ábra. A  sebszélre m erőlegesen készíte tt szövettani m etsze t ábráján az elsőd­
legesen károsodott törm elékes szövet a la tt helyezked ik el a másodlagos elhalás 
területe. I t t  látható egy körülírtan károsodott érkeresztm etszet. A z  érkárosodás 
fóka it t  a keringést pillanatnyilag m ég lehetővé teszi. A z  ér keresztm etszetén  

túl a szövetekben  szálagos felrostozottság, elszórtan bevérzés figyelhető  m eg

A  k é rd é se s  te rü le t  a r té r iá s  re n d sz e ré b e n  a  s é rü lé s t k ö v e tő e n  —  id eg - 
ren d sz eri h a tá s r a  —  kü lö n b ö ző  m é r té k ű  tó n u sfo k o zó d á s  jö n  lé tr e  és m o rfo ­
lógiai je lle m ző je , h o g y  az é r  n o rm á lis  k a n y a ru la to s s á g á t elvesz íti, eg y en es 
le fu tá sú  lesz, lu m e n é n e k  á tm é rő je  az  ép  é rh e z  v isz o n y ítv a  m e g k esk e n y ed ik . 
Az a r té r ia  k e re sz tm e tsz e ti k é p é t n éz v e  a  sp asm u s u g y a n c sa k  lá th a tó , az 
é r  m é d ia - ré te g e  p ed ig  az á lta l, h o g y  az egyes s im a iz o m -se jte k  m e g v a s ta ­
go d n ak  és m e g rö v id ü ln ek , szé leseb b é  v á lik  (2. á b ra ). A  tó n u sfo k o zó d á s
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2 a. ábra. A  szövettani ábra egy érszakasz hosszanti m etsze té t m u ta tja  a m ásod­
lagos elhalás területén. Ez az érrészlet norm ál kanyarulatos szerkezetét e lveszí­

te tte , csaknem  egyenes lefutású

2/b. ábra. Egy arteria keresztm etszeti képe a másodlagos elhalás területén. A z  
arteria m edia  rétege je len tősen  m egvastagodott, spazm usban van. Ennek m or­
fológiai alapja az egyes sim aizom  elem ek á tm érőjének növekedése és m egrövi­

dülése. Ezt az elváltozást az in tim a fe lszínének hullám ossá válása kíséri

extrém  jeleként az látható, hogy a szembenfekvő intim a-felszínek egymás­
sal összeérnek, és a m édia spasztikus izomzata ezeket oly szorosan préseli 
egymáshoz, hogy lum enük gyakorlatilag megszűnik. így  erre  az artériára, 
m int a vér továbbítására szolgáló csőre, nem  szám íthatunk (3. ábra).

Az é r  lum enének le írt átalakulása fokozatosan alakul ki, normál ke­
resztm etszetének elveszítésével, és ez az alakváltozás előfeltételét terem ti 
meg a további szövetkárosodásoknak. Az em lítettek a norm ál áramlási 
viszonyok m egváltozását vonják m aguk után, am ely a keringő vérsejtek 
összecsapódásához és a m egváltozott érlum en eltömeszelődéséhez vezet ez
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3. ábra. A  másodlagos elhalás zónájában elhelyezkedő ér keresztm etszeti képén  
m egfigyelhető, hogy annak lum ene közepén csaknem  teljesen  beszűkült, és itt  az 

alakos elem ek konglom erátum ot képezve összecsapódnak

a továbbiakban ugyancsak keringési akadályt képez (4. ábra). Ha az ar­
tériák dinamikus történéseit tovább vizsgáljuk, akkor azt lá tjuk , hogy az 
idő előrehaladtával a leírt spasmust nagyfokú dilatáció fogja felváltani, 
ennek a hasznos lum en szempontjából m ár nincs szerepe, m ert az időköz­
ben létre jö tt vérsejt-összecsapódás a további keringést m ár eleve lehetet­
lenné teszi. Ezt a dilatációt adott ér vonatkozásában prem ortális elváltozás­
nak tekintjük. A dilatáció ebben az érszakaszban azért következik be. m ert 
a megelőző spasmus időszakában az érfalban levő idegelemek m űködésüket

4/a. ábra. A  pathológiai fo lyam atok következtében  a másodlagos elhalás te rü ­
letén a norm ál áramlási viszonyok m egváltoznak és a keringő alakos elem ek  
az ér lum enében  összecsapódnak. Ez eltöm eszelődéshez, keringési akadályhoz  
vezet. A z  alakos elem ek részben az ér belhártyájához tapadnak kisebb rögök

form ájában
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4/b. ábra. A z  artériák tovább i d inam ikus történéseit fig ye lve  a másodlagos el­
halás te rü le tén  az látható, hogy a spazm ust dilatáció vá ltja  fel, az ér fele je len ­
tősen m egvékonyod ik , tönkrem egy. A z  alakos elem ek összecsapódása tovább fo ly ­
ta tódik és ezek  a kong lom erá tum ok az ér körül is m egjelennek.

felfüggesztik, mivel sokkal érzékenyebbek a hipoxiára, m int maga az 
érfal.

Ami a sérülést követően a másodlagos elhalás zónájában az adott ar­
téria szövettani károsodását illeti, azt figyelhetjük m eg ,hogy az artéria 
falában plazm asejtes beszürődés, vakuola-képződés, az érfalból kilépő sejtek 
ekszudáció, és az in tim ának különböző fokú szálagos felrostozottsága jelent­
kezik.

Az érfa l károsodásának súlyossági foka szerint plazm a távozik az ér­
rendszerből a szövetek közé. Ez a későbbiekben fibrin  form ájában szervül 
és savó m arad  vissza. A kicsapódott fibrin  képezi a lap já t a későbbi kötő­
szöveti proliferációnak. E rről m ár m int m ikro-hegről beszélhetünk. Ez 
nem más, m in t egy károsodott ér produktum a. Az így újonnan képződött 
kötőszövet a még ép, m űködő eret nyomva, további keringési zavart hoz 
létre, m elynek eredm énye az lesz, hogy újabb érszakasz esik ki a keringés­
ből (86).

A le írtak  nem  egyszerre, hanem  fokozatosan alakulnak ki a másodlagos 
elhalás területén, egyik döntő bizonyítékát képezve a szöveti károsodás­
nak, a reverzibilitásból az irreverzibilitásba történő fokozatos átmenetnek, 
és az időben végzendő sebellátás szükségességének.

Az arté riák  leírt elváltozásán kívül megfigyelhető az is, hogy az élet- 
képességet döntően nem  befolyásoló, progressziót nem  m utató kisebb- 
nagyobb spasztikus arté riák  is láthatók, és ez az elváltozás az idő függvé­
nyében végállapotot m utat. I tt  a keringés többé-kevésbé m egtartott, de a 
spasmus fokától függően bizonyos fokú keringési akadályozottság fennáll, 
ami a m űtéti eredm ény szem pontjából nem közömbös, és bizonyos késői 
szövetkárosodás m egjelenését teszi lehetővé (5. ábra).

A másodlagos elhalás zónája vénás elvezetésének kérdésével kapcsolat­
ban megfigyelhető, hogy a keresztm etszeti képen a gyűjtőerekben a szöveti
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5/a. ábra. K ife jeze tt spasm ust m uta tó  érkeresztm etszet a másodlagos elhalás 
területén. A z  arteria vérrel van kitö ltve, de a rög form ájában  nem  tapad az 

intimához. Ez a keringés m egtartottsága m elle tt szól

5/b. ábra. A  másodlagos elhalás területén  kia laku lt tartós arteria-spasm us rész­
leges keringési akadályozottsághoz veze thet azáltal, hogy a keringő alakos ele­

m ek  részleges kicsapódásának az in tim a igen hullám os felszíne kedvez

szétesésbő l szárm azó  tro m b o p la s tin  h a tá s á ra  az a la k o s  e lem ek  összecsapó- 
dása, k o n g lo m e rá tu m  képződése  észle lhető , m e ly  m ik ro tro m b u so k  k ia la k u ­
lá sáh o z  vezet. Ezek a v én ás  e lv á lto záso k  a n n á l k ife je z e tte b b e k , m in é l k ö ze ­
lebb  j á r u n k  a p r im e r  sé rü lé s  te rü le té h e z , és az idő  e lő re h a la d tá v a l e rő se n  
p ro g re d iá ló  m é rté k b e n  te r je d n e k  a  m ég  ép  s t r u k tú r á jú  szövetek  felé .

A  se b ek  k ö rü l k ia la k u l t  p a to íiz io ló g ia i tö r té n é s e k  tá rg y a lá s a k o r  n em  
le h e t e lég g é  h an g sú ly o zn i a v én á s  e lv ez e té sn ek  a k é rd é sé t. A  v é n á s  
re n d sz e r  az  a r té r iá s  re n d sz e rn é l sé rü lé k en y e b b , m in d e n fa jta  b e te g sé g re  
való  h a j la m a  nagyobb , és ezek e t a té n y e z ő k e t a  lo k á lis  v én á s  k e r in g é s i 
re n d sz e r  tá rg y a lá s a k o r  n em  h a g y h a tju k  fig y e lm en  k ív ü l. E n n ek  g y a k o r la ti
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jeleit a m indennapos sebellátás során is észleljük, hiszen sokszor látjuk, 
hogy m aga a sérülés meggyógyul, mégis a vénás károsodás legkülön' tözőbb 
zavarai m aradnak vissza, és ezek az elváltozások sokkal gyakrabban for­
dulnak elő, m int az artériás keringés funkció-csökkenéséből származók.

Ami a másodlagos elhalás zónájában leírt érelváltozások területi meg­
oszlását illeti, azt láthatjuk , hogy mind a sebalapon, m ind a seb körül 
kezdetben az térképszerűen helyezkedik el. Ezeknek az elszórt területeknek 
nagyságát és területi m egoszlását döntően az aktuális sérülés határozza 
meg. Az idő előrehaladtával ezeknek az elszórt területeknek a nagysága 
növekszik, és ha a sebellátásra idejében nem kerül sor, akkor ezek össze­
olvadnak, és összefüggően fogják a prim éren károsodott szövetrészt körül­
ölelni.

A fent em lített artériás és vénás történés-sorozat végső kimenetele 
ennek a sebet körülölelő másodlagos elhalás zónájának a kialakulása. Ez a 
sebet körülvéve a későbbiekben az idő előrehaladtával egyre nagyobb k iter­
jedésű és egyre súlyosabb gócot fog jelenteni, pathogenetikus tényezővé 
válik, a sebellátást m űtéttechnikailag nehezebbé teszi, és a jó végered­
m ény kilátásait egyre inkább rontja.

Kétségtelen, hogy az em lített érelváltozásokat és az ér további élet- 
képességének kérdését számos tényező: életkor, betegség, egyéb előrement 
generalizált elváltozások befolyásolják, de tek in tettel arra, hogy a tárgyalt 
sérüléstípus elsősorban egyébként egészséges, fiatal korosztály betegsége, 
vizsgálataink során egészséges sérülés előtti viszonyokat tételeztünk fel. 
Ennek ism eretében leszögezzük azt, hogy a leírt szövettani elváltozásokat 
a szervezet aktuális állapota, reakciókészsége, az esetleg meglevő diffúz 
érrendszeri károsodás befolyásolja.

A  le ír t a r té r iá s  és v é n á s  tö r té n é s e k  soha  n e m  eg y  v é g á lla p o to t tü k r ö z ­
n e k ,  h a n e m  e g y  b izo n yo s á lla p o t p illa n a tn y i h e ly ze té t , m e ly  önm agára  
h a g y v a  csak p ro g re d iá ln i tu d , és m é g  to v á b b i káros e r e d m é n y h e z  v e ze t.

A z  é r re n d sze r  kóros s z ö v e tta n i  tö r té n é se it  a z  idő  fü g g v é n y é b e n  v iz s ­
g á lv a  a z t á lla p í th a tju k  m eg , h o g y  a m áso d la g o s elha lás z ó n á já n a k  k ö r fo ly a ­
m a ta i az idő  e lő reh a la d tá va l o ly a n  k i te r je d é s t  m u ta tn a k , h o g y  v é g e re d ­
m é n y k é p p e n  a k k o ra  te rü le t e s ik  k i  a k e r in g é sb ő l, m e ly  ö sszességében  
tö b b szö rö sen  m eg h a la d ja  az e r e d e ti  — p r im e r  —  sé rü lés  á lta l tö n k r e m e n t  
s z ö v e t  nag ysá g á t.

3. A bőrsérülést körülvevő másodlagos elhalás zónájának történései

A fent le írt kórszövettani történések általánosak és m inden sérült 
szövetet körülölelő másodlagos elhalás zónájának keringési rendszerére 
jellemzőek.

Tekintettel arra, hogy m inden egyes sérülés bőrsebbel kezdődik, és így 
a bőr károsodása a leggyakoribb, szükségesnek ta rtju k  a másodlagos elvál­
tozás történéseit a bőr vonatkozásában külön röviden összefoglalni. Indo­
kolja ezt a bőr sajátos szöveti szerkezete is, m ely elsősorban relatíve gyen­
gébb vérellátásában m utatkozik, főleg annak felszínes rétegében (1, 2, 24, 
115, 116).

A bőrsérülés másodlagos elhaiási zónájában a felületes rétegnek — az 
epiderm isnek — bizonyos degeneratív  elváltozásait figyelhetjük meg.
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A másodlagos elhalás zónáját m agára hagyva, a degeneratív elváltozások 
olyan fokot érnek el, hogy az eredendően csökkent keringésű epidermis 
teljesen tönkremegy. Ahogy a másodlagos elhalás történései időben előre­
haladnak, a bőrnek mélyebb, stabilabb keringési területei is károsodnak. 
A stratum  germ inativum  köbsejtjei szabályos szövettani szerkezetüket 
elveszítik, a sejtek plazm ája zavarossá válik, a sejthártya berepedezik és 
tönkremegy. A sejtmag a sejt széléhez vándorol. A sejtközi térben vizenyő 
jelenik meg, és ez olyan nyomást gyakorol a még életképes sejtekre, hogy 
azokat összenyomja és elpusztítja (6. ábra).

6/a. ábra. A z  ábra a se jtek  szöveti szerkezetének m egváltozását m utatja . A  se jt­
mag a se jt széléhez vándorol. A  se jtközti állom ány fe lla zu lt és az itt  lé tre jö tt 

résekben szövetközi vizenyő szaporodik fe l

Természetszerűleg a bőr sejtjeinek ezen elváltozásait a m ár le írt ér­
elváltozások is kísérik.

A sérülést követően a másodlagos elhalás zónájában az alábbi kóros 
jelenségek zajlanak le:

A másodlagos elhalás zónájának dinamikus szövetkárosodása a sérülést 
követően, az artériás és vénás rendszer norm ál cirkulációjának megbomlá­
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sán alapszik és a m egindult patofiziológiai történések eredm ényeképpen 
további szövetkárosodások jönnek létre.

Az idő előrehaladtával egyre súlyosbodó keringési zavar több tényező 
együttes jelenlétére vezethető vissza, m elyek végeredm ényükben a másod­
lagos elhalás zónájának fokozatos növekedéséhez vezetnek. Elsősorban az 
érszűkület, a lumenváltozás, a vér alakos elemeinek az áram lási viszonyok 
változása m iatt történő összecsapódásában és pangásban nyilvánulnak 
meg. Az a rté ria  késői tágulásának a továbbiakban a keringés szempontjá­
ból nincs szerepe. A vénás zavar k iterjedését, annak sajátos szerkezete és 
nagyobb betegséghajlam a determ inálja.

A másodlagos elhalás kezdetben m indig foltos jelleggel alakul ki, és 
ezt a foltos jelleget a prim er sérülés nagysága, és a sérülés mechanizmusa 
alapvetően befolyásolja. Az idő előrehaladtával a foltos jelleg egyre in­
kább megszűnik, m indinkább a másodlagos elhalás zónájának diffúz jellege 
dominál, és ha  ennek a folyam atnak a történéseit m agára hagyjuk, a 
másodlagos elhalás zónájának terü le ti nagysága többszörösét teheti k i a 
p rim er károsodás nagyságának. Ezen folyam at kialakulásában az idő eltel­
tének döntő szerepe van.

A másodlagos elhalás terü le tén  az érelváltozásokon tú l a szövet sejt­
rendszerében is kóros elváltozások jönnek létre, melyek az érkárosodással 
együtt, azokkal kölcsönhatásban alakulnak ki.

A lé tre jö tt m ikrom orfológiai elváltozások végeredm ényben olyan hely­
zetet eredm ényeznek, mely sebgyógyulás esetén is késői, másodlagos káro­
sodásokat okozhat, és ha a másodlagos elhalás zónája teljes egészében 
eltávolításra nem  kerül, akkor á még pillanatnyilag funkcionáló szövetek­
nek olyan m aradandó károsodásai alakulnak ki, melyek a tökéletes restitú- 
ciót nem  teszik lehetővé.

4. A tárgyalt kórtani folyamatok és a klinikai gyakorlat összefüggése

A sebellátás m indennapi gyakorlatában szám talan esetben látjuk, hogy 
az ellátott végtag lágyrészsérülések a klasszikus fogalmazás értelmében 
elsődleges meggyógyulnak, a sebvonal gyulladásos reakció nélkül bezá­
ródik, a pörkök lelökődnek. U gyanakkor a m űtéti terü let és annak kör­
nyéke sokáig elhúzódó, esetleg véglegesen megmaradó elváltozást m utat. 
Ezen jelenségek morfológiai m egnyilvánulása a szövetek tömöttségében, 
induráltságában, a bőr kékes-livid elszíneződésében, hűvösebb, esetleg nyir­
kosabb tap in ta táb an  m utatkoznak. Ez a terü le t m inden apró m echanikus 
ingerre, akár a ruha viselésére is, igen érzékeny. A beteg anatóm iai ér­
telem ben meggyógyult, de funkcionális és kozm etikai panaszok m aradnak 
vissza. A különböző postoperativ ism ert terápiás eljárásokkal szemben ezek 
az elváltozások dacolnak, és sokáig fennm aradnak.

Felvetődött, és megoldásra váró kérdés, hogy ezen jelenségek létrejö t­
tében nem  játszanak-e szerepet azok az érreakciók, melyek a nem  teljesen 
k iirto tt másodlagos elhalás zónájában zajlanak le, annak eredményeképpen, 
hogy a bennm aradt másodlagos elhalás zónája teljes egészében nem  került 
eltávolításra. Ennek a terü le tnek  szöveti keringése nem érintetlen, és bár 
a seb anatóm iai gyógyulásához szükséges regenerációs lehetőségek biztosí­
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tottak, de az a szövet teljesértékű funkcionális használhatóságához m ár ke­
vésnek bizonyul és ez képezi alapját a további m aradandó funkcionális 
károsodásnak.

5. A sebek kórtani történései vizsgálatának további lehetőségei

Jelenleg tanúi vagyunk az elektronmikroszkópos kutatás és a hisztoké­
miai vizsgálatok gyors elterjedésének, m egjelenésük az u ltras tru k tú ra  to­
vábbi finom abb megismerését teszi lehetővé. Egyre több közlemény foglal­
kozik ezzel a m odern morfológiai vizsgáló eljárással, és tanulm ányokat 
olvashatunk az ilymódon megfigyelt sejtanyagcsere folyamatokról, a sejtek 
enzim aktivitásának történéseiről, a hemoglobinszintézis módjairól, és a 
krónikus gyulladásos folyam atoknak prekancerózus állapotokba való átm e­
netének citológiai történéseiről.

Az elektronmikroszkópos kutatás a kapilláris keringés tulajdonságá­
nak, az endotél elektron negatívitását tartja . Ez az ép kapilláris endotél 
adottsága és ez az elektron negatívitás a vér sejtes elemeinek az érfalon 
való m egtapadását gátolja. Mikrosérülés esetén ez az elektron-negatívitás 
csökken, mely intravazálisan elhelyezkedő alakos elemek letapadását ered­
ményezi a fellépő re la tív  elektron-pozitívitás m iatt. Ugyancsak ez a relatív 
elektron-pozitívitás terem ti meg lehetőségét a mikrosérülés helyén a lokális 
baktérium letapadásnak, és ez képezi lokalizációs alapját a fertőzéses gócok 
megjelenésének, a kapillárisok m ikrosérüléseinél (24, 61, 81, 84).

Az em lített ku tatások  m ár jelzik a jövő ú tjá t és biztosra vehető, hogy 
a sebgyógyulás és sebfertőzés ma még nem ism ert történéseinek vizsgála- 

I tában sok új eredm ényt fognak hozni.

Dr. P. Fraknói, Dr. Z. Záborszky, O berstltn . des Med. D ienstes:

PATHOLOGISCHE ASPEKTE DER WUNDHEILUNG 
(I. Mitt.)
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tab!cila és old ai

1 tabletta, illetve 25 csepp (1 ml) oldat 2,5 mg dipheno- 
xylat. hydrochloric-ot és 0,025 mg atropin, sulf.-ot ta r ­
talmaz.

JAVALLATOK:

Acut vagy chronicus diarrhoeák legkülönbözőbb esetei 
(allergiás, fertőzéses, gyógyszerek által okozott, ideg­
eredetű, parasiták által kiváltott, utazás okozta, szervi 
laesiók által bekövetkezett incontinentia miatti, felszí­
vódási zavarok miatt fellépő, a bélflóra egyensúlybom­
lása miatt beálló, gyomor és bélresectio után bekövet­
kező stb. eredetű diarrhoeák).

ADAGOLÁS:

A beteg korától és az eset súlyosságától függ.

ELLENJAVALLATOK:

Subobstructio.

MELLÉKHATÁSOK:

Nagy adagok esetében kivételesen előfordulhat émely­
gés, szédülés, aluszékonyság, nyugtalanság, bőrvisz­
ketés, puffadás.

GYÁRTJA:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

Budapest X.
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GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-t ta r ­
talmaz.
A készítmény a kórosan aktiválódott trypsint, fibrinoly- 
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inactiválja, a 
pancreas kóros enzymműködését felfüggeszti.

Súlyos shockos állapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi- 
catiója.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolytícus vérzések, tü­
dőembóliák, sebgyógyulási zavarok prophylaxisa.
A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze­
rint nincs.

JAVALLATOK:

CSOMAGOLÁS:

25X10 ml-es ampulla.

GYÁRTJA:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

Budapest X.
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k ísér letes  k ö z l e m é n y e k

M a g y a r  N é p h a d s e re g  E g é s z s é g ü g y i S z o lg á la ta  é s  az  O rs z á g o s  „ F ré d é r ic  J o l io t - C u r ie ”  S u g á r -  
b io ló g ia i  é s  S u g á re g é s z s é g ü g y i  K u ta tó  I n t é z e t  (M b. ig a z g a tó :  D r. P r e d m e r s z k y  T ib o r ,  az  o rv . 
t u d o m á n y o k  k a n d id á tu s a )  k ö z le m é n y e

Dr. Borhegyi László orvos ezredes, egyetem i tanár, az orvostudom ányok kandi­
dátusa,
Dr. Benkő György gyógyszerész őrnagy:

Antibioticum ok és sugárvédő vegyület 
kombinációinak vizsgálata 
besugárzott állatok tú lélésére

Warren, 1923-ban, a röntgensugárzás intoxikációjáról írva, említést 
te tt  a  sugár-károsodást szenvedett nyálkahártya ú tján  bekövetkezett septi- 
caem iáról (1.), azonban az aku t sugárbetegség fertőzéses syndrom ájának 
bővebb vizsgálata ennél rövidebb időre, m integy 25 évre tek in t vissza. En­
nek m agyarázata részben az antibiotikum ok megismerésében és alkalmazá­
sában rejlik. Ismeretes, hogy az ak u t sugárbetegség kritikus periódusában 
két syndrom a dönti el a szervezet sorsát: a vérzékenység (haemorrhagiás 
diathesis) és a fertőzésekre való nagyfokú hajlam  (fertőzéses syndroma) 
(32). Az akut sugárbetegségre jellemző a szervezet ellenállóképességének 
általános csökkenése, melyben elkerülhetetlenül fellépnek az infektív, első­
sorban autoinfektív  folyam atok. Az akut besugárzást szenvedett szervezet 
susceptibilitásának fokozódása az autoinfektív  folyam atokkal szemben az 
antim ikróbás és antitoxikus funkció gyengülésével függ össze (2, 3).

Á lla tk ísérletekben  igazolható vo lt a  besugárzo tt szervezet fogékonysága a 
legkülönbözőbb m ikroorganizm usokkal szem ben, m in t pl. az in flu en za  vírus, po­
liom yelitis vírus, R ickettsia m ooseri, M. tuberculosis, Salm onella enteritidis, 
C andida alb icans stb. (4) Im m unizált és nem  im m unizált egerek S. typhim urium  
irán ti fogékonysága k im u ta tha tó  vo lt szubletális röntgensugár-dózis (300 R, 500 
R) h a tá sá ra  (5). Schechm eister  és A d le r  (6) hasonlóképpen alacsony  (200 R, 
350 R) röntgensugár-dózisok h a tá sá ra  a C orynebacterium  pseudotuberculosis m u­
riu m  irá n ti fogékonyságot igazolta in traperitoneális , orális, ill. in tran azá lis  úton 
tö rténő  fertőzéssel (7). A sugárzás fa jtá ja  is befolyásolhatja az autoinfekciót 
okozó m ikroorganizm usok elszaporodásának  m értékét egy-egy speciesen belül. 
Vogel és m unka társa i (8) szerin t a k ev e rt neu tron-gam m a-besugárzás, ill. gam m a­
besugárzás h atásának  k ite tt egerek véréből és lépéből k itenyészte tt bak térium ­
k u ltú rá k  m egoszlása jellem ző volt az ad o tt sugárfa jtá ra . Míg az E. coli a neut- 
ron-gam m a-besugárzo tt egereknél 55% -ban volt k im utatható , addig a  gam m a- 
besugárzo tt csoportnál csak  18% -ban . P ro teus-fertőzés aránya gyakoribb  volt a 
neu tro n -g am m a-su g ara t kapo tt á lla to k n ál (20%), m in t a gam m a-besugárzo ttak-
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iá i  (4%), viszont a Streptococcusok 71% -ban vo ltak  k im u ta th a tó k  az u tóbbiak­
nál, míg az előbbi csoportnál a fertőzés a ránya  lényegesen kisebb volt (11%). A 
passzív im m unizálás (9), a íagocitózis (10) csökkenése stb . is több esetben (11) 
igazolható volt.

A sugárbetegség fertőzéses syndrom ájának pontosabb megismerése le­
hetővé tette a korszerű antibiotikum -terápia alkalmazását, amelyről m ár a 
sugárbiológia olyan klasszikusnak számító kézikönyvei is áttekintést nyúj­
tanak, m int Bacq és Alexander  (12), ill. Ellinger (13) művei. Az antibioti­
kumok vizsgálatát ez időben, kevés kivételtől eltekintve, főként az a k rité­
rium  szabta meg, hogy rendelkeznek-e önm agukban sugárvédő hatással, 
ill. milyen m értékben befolyásolja az autoinfekció kialakulását bizonyos 
antibiotikum ok adása. Az antibiotikum oknak a besugárzott állatokon tö r­
ténő vizsgálata még korántsem  tekinthető lezártnak, m in t azt pl. Adamson  
és m unkatársainak (14) vizsgálatai is bizonyítják.

Az em lített kísérletek és eredm ények lehetőséget terem tettek  az auto- 
infekciós folyam at antibiotikum  terápiájának megválasztására. Ugyanak­
kor a sugárvédő vegyületekkel végzett kísérletek egy részében, mintegy 
adjuvánsként is alkalm azásra kerültek (15), hogy megakadályozzák a leg­
különbözőbb fertőzéseket. A sugárvédő vegyületekkel fo lytato tt hazai kísér­
letek (16, 17) éppen a sugárvédő hatás és mechanizmus tisztázása érdekében 
elvetették az antibiotikumok, m int (pl. az állatok ivóvizéhez adott) adju- 
vánsok alkalmazását. A kérdés azonban egy ponton aktuális m aradt: a 
sugárvédő vegyületek és a velük együtt alkalm azott antibiotikum ok m eny­
nyiben képesek befolyásolni az akut sugárbetegséget, a túlélést, ill. melyik 
sugárvédő vegyület +  antibiotikum  — kombináció m utatkozik ebben a 
vonatkozásban a legalkalmasabbnak. A kérdés realitását az adja, hogy a 
hum án terápiában sem lehet a sugárbetegség megelőzésében és kezelésében 
szétválasztani a két farmakológiai csoportot, a kettő  adása, olykor a szer­
vezetben való egyidejű jelenléte, szorosan összefügg.

Kísérleti feltételek

Kísérleteinkben sugárvédő vegyületként AET-t alkalm aztunk, m elynek 
adása a besugárzás előtt ip. történt. Az antibiotikum ok közül pirrolidino- 
m etil-oxitetraciklint (TetranÄ, Chinoin), penicillint, cephaloridint (CeporinR, 
Glaxo Laboratories Ltd.), Gentamicint (GaramycinR, Schering Co.) vizsgál­

atuk meg, ill. esetenként antibiotikum  +  kortikoszteroid (DepersolonR, Kő­
bányai Gy.) vagy AET +  kortikoszteroid-kom binációt alkalm aztunk. K í­
sérleteink kisebb részében a korai sugárreakció tüneteinek kupírozására 
javasolt bolgár Pyrim etin inj.-t kom bináltuk AET-vel és Tetránnal. Az 
antibiotikumok, kortikoszteroid és Pyrim etin adása m inden esetben a besu­

g á r z á s t  követő első-második órában tö rtén t ip. (Az antibiotikum okat he­
tente két alkalommal, a kortikoszteroidot heten te egyszer adtuk ism ételten 
a besugárzást követő 20. napig.) Az antibiotikum ok dózisait irodalmi ada­
tok (21) és előzetes vizsgálataink alapján határoztuk meg.

Kísérleteinkben CFLP—törzsű, egytenyészetből származó, átlag 20— 
25 g súlyú, hím fehér egerekkel dolgoztunk. Az egésztest besugárzások 
speciális, szektorokra osztott plexikalodában történ tek  röntgen-, ill. 60Co- 
gamma-sugaräkkal. A röntgen-besugárzás THX—-2 röntgen-m élyterápiás 
készülékkel történt, 0,5 mm Cu szűrővel, 200 kV és 20 mA-rel, 46,2 R/min.
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légdózis-teljesítmény. A lkalm azott röntgensugár-dózisok: 630 R, 700 I 
gam m a-besugárzás adatai: 50 cm-es fókusz-testközéptávolság, 135,7 R/m ir 
légdózis-teljesítmény. A lkalm azott röntgensugárzás-dózisok: 630 R, 700 I 
és 800 R; ^C o-gam m a-sugárdózisok: 300 R és 500 R.

Kísérleti eredmények
K ísérleti eredm ényeinket az I—III. táblázatokban foglaltuk össze, me 

lyekben a 30. napon tú lé lt állatok százaléka m ellett fe ltün tettük  a Ka  
luszyner-féle túlélési koefficienst („S”), ugyancsak a 30. napra vonatko­
zóan (18).

Az AET-vel végzett antibiotikum -kom binációt megelőzően kísérleteke 
végeztünk besugárzott állatok Tetran-, ill. penicillin-kezelésével, hogy ezel 
hatásosságát a túlélésre vonatkozóan értékeljük. Itt jegyezzük meg, hog\ 
a túlélésben nem tapasztaltunk szignifikáns különbséget a besugárzás: 
megelőző antibiotikus kezelés és a besugárzás u táni antibiotikúm -hatáf 
között. Adam son t̂ói (14) eltérően nem  tapasztaltunk kedvező eredményi 
a Tetran itatásával (a k ísérleti állatok ivóvizében), am inek feltehetően as 
lehet az oka, hogy az oxitetraciklin-szárm azék (Tetran) folyadékban instabi­
labb a klórtetraciklinnél. A minim ális letális 60Co-gamma-besugárzott, majd 
Tetrannal kezelt állatoknál 50%-os tú lélést tapasztaltunk (,,S”=0,71), míg 
a penicillinnel kezelt egerek túlélése a besugárzást követő 30. napon 20%-os 
volt (,,S”=0,36). Érdekes, hogy az antibiotikum ok nyú jto tta  védelem lénye­
gesen kedvezőbb volt, ha a besugárzást ismételten, az első besugárzást 
(300 R) követő 9. napon 500 R gamma-sugárdózissal végeztük (I. táblázat).

I. táblázát

T ú 1 é l é s :
20. napon 30. napon

A ntibiotikum Á llatok
száma
(n’/n)

%
Á llatok száma 

(n’/n) %
„S”

Tetran  
200 mg/kg

43/45 97 42/45 95 0,96

Penicillin 
1 millió E 
100 mg/kg

42/45 95 41/45 93 0,94

— 12/15 86 . 5/15 33 0,41

Az így kapo tt összdózis (800 R) a m inim ális letális dózis körüli érték, 
ugyanakkor m ind  a Tetran-, m ind a penicillin-kezelést kapott csoportok 
elhullása csekély volt a kontrolihoz viszonyítva. A táblázatból látható, hogy 
a penicillin-kezelés értékei m ind a túlélési százalék, mind a túlélési koeffi­
ciens vonatkozásában m egközelítik a Tetran-kezelés értékeit.
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Antibiotikum és AET-kombinációk, ill. Depersoion és AET-kombináció hatása 
az egerek túlélésére 630 R röntgen egésztest-besugárzás mellett

II. táblázat

T ú l é l é s  :

De­
perso­

ion :

20. napon: 30. napon:
A ntib io tikum : AET: Á llatok 

szám a 
(n’/n ) :

% :
Á lla tok
szám a
(n’/n ):

% :

S:

Tetran 
200 mg/kg

140
mg/kg

— 69/75 93 66/75 88 0,87

Penicillin 
1 m illió E 
100 mg/kg

140
mg/kg

— 60/75 80 56/75 70 0,90

Ceporin 
500 mg/kg

140
mg/kg

— 36/45 80 36/45 80 0,83

Ceporin 
200 mg/kg 
+
G aram ycin 
20 mg/kg

140
mg/kg

36/45 80 36/45 80 0,34

— 140
mg/kg

3
mg/kg

36/45 80 31/45 70

— — 4/10 40 0 /1 0 0

A II. táblázat az antibiotikum - és AET-kombinációk hatékonyságát tük ­
rözik a 630 R egésztest röntgen-besugárzott egereken. A  minimális letális 
röntgensugár-dózissal besugárzott egerek a sugárzást megelőzően 0,5 mM/ 
kg AET-t (=140 gm/kg) kaptak, am ely a szokásos ip. sugárvédő dózis fele. 
A különböző kombinációkban a túlélési arány átlagosan 80% volt, az „S”- 
értéke 0,87 körül alakult. Bár az AET +  penicillin-kom bináció csak 70%-os 
túlélést eredményezett, meglepően jó volt az átlagosan túlélők aránya: 0,90. 
Az eredmények közel egyöntetű jellege lehetségessé teszi annak a követ­
keztetésnek a levonását, hogy a kísérletekben alkalm azott antibiotikum ok 
az AET félmólos sugárvédő adagját potenciáim  képesek. A besugárzás előtt 
adott félmólos AET-dózis és az ezt követő Depersolon-kombináció 70%-os 
túlélést eredm ényezett ugyan, azonban a túlélési koefficiens nem érte el a 

_ penicillin „S”-értékét.

A III. táblázat a letális sugárdózist kapott egerek elhullását foglalja 
össze AET-előkezelés m ellett, amelyet a besugárzás u tá n  ip. adott T etran  
és a korai sugárreakció tüneteinek kupírozására javaso lt Pyrim etin inj. 
adása követett. A táblázatben feltün tetett eredm ények jól korrelálnak a 
farmakonok dózisaival, ill. a kapott sugárdózisokkal; egyben kedvező lehe­
tőséget m utatnak  az AET +  Tetran +  Pyrim etin-kom bináció alkalmazá­
sára.
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Tctran +  AET +  Pyrimetin-konibinációinak hatása egerek túlélésére letális 
röntgen egésztest besugárzás mellett

III. táblázat

T e tra n : , AET: P yri- 
m e tin :

Röntgen 
sugár­
dózis :

Túlélés 30 napon

S:Á llatok
szám a
(n’/n): % :

200 mg/kg 140 mg/kg 0,4 ml/kg 700 R 9/15 60 0,73

200 m g/kg 140 mg/kg 0,4 ml/kg 700 R 5/15 33 0,38

200 mg/kg 280 mg/kg 0,2 m l/kg 700 R 9/15 86 0,95

200 mg/kg 280 mg/kg 0,2 ml/kg 700 R 12/15 66 0,85

200 mg/kg 280 mg/kg 0,4 m l/kg 800 R 13/15 93 0,99

200 m g/kg 280 mg/kg 0,4 ml/kg 800 R 12/15 80 0,92

— — — 800 R 0 /1 5 0 0,19

— — — 800 R 0 /1 5 S 0,16

Megbeszélés

A sugárvédő dózisú AET besugárzás előtti adása, m in t azt M erétey és 
m unkatársai (19) igazolták, kedvezően befolyásolta a kísérleti állatok 
antitest-term elését, viszont késleltette (vagy gátolta) a besugárzás 
u táni im munológiai regenerációt. A kisdózisú AET-nek a szervezet anti­
testterm elésére vonatkozó kedvező hatását indokolni látszanak az AET-nek 
a különböző antibiotikum ok kombinációival végzett k ísérletek  eredményei. 
A kísérletekből látható, hogy a m inim ális letális sugárdózis-tartom ányban 
(630 R rtg) kedvező volt a félmólos AET +  antibiotikum -kom bináció. 
A III. táb lázat adatai szerin t a m agasabb sugárdózisoknál (LD100/30) a 
kombinációk csak a mólos (=280 mg/kg) AET-adaggal nyú jtanak  kedvező 
eredményt.

A kapo tt eredm ények az AET-nek a fen t em lített ha tása  m ellett felte­
hetően m ég azzal a ténnyel is m agyarázhatók, hogy az AET gátolja az 
ionizáló sugárzás okozta szöveti perm eabilitás fokozódását (Sántha  és m un­
katársai, 2 0 ), s így az antibiotikus védelem m ellett ez jelentősen kompen­
zálhatja a szervezet im m un-rendszerében létre jö tt változásokat.

Az AET +  Tetran és az AET +  penicillin-kombinációk m ellett ked­
vezőnek ta rtju k  a cephalosporin +  gentam icin +  AET-kombinációt is fő­
ként a cephalosporin m iatt, am elyre m ás vonatkozásokban az irodalom 
újabban felh ívja a figyelm et ((22, 24, 25, 26, 28, 30). K ísérleteinkből elve­
tettük  a huzam osabb időn keresztül adott profilaktikus antibiotikus védel­
met, m int olyan „im portált fak to rét” (Raeburn, 29), am ely nem mindig 
veszélytelen a szervezet im m un-rendszerére nézve.

Az ionizáló sugárzás különböző dózisaival egésztest-besugárzott egerek
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túlélését értékelve m egállapíthatjuk, hogy kedvező eredm ény érhető el az 
AET +  antibiotikum -kom binációkkal a sugárbetegség fertőzéses syndrom á- 
jának megelőzésében, ill. kezelésében, elsősorban a minimális letális sugár­
dózis tartom ányban. Ilyen besugárzási feltételek között a sugárzást meg­
előzően adott félmólos AET hatását az intibiotikum ok potenciálni voltak 
képesek. A kombinált kezelés jól kiegészíthető az akut sugárbetegség korai 
reakcióit kupírozó szerekkel (Pyrimetin inj.), ill. a szervezet szöveteinek 
tolarenciáját növelő és a gyulladási reakció csökkentésére ható (S e ly e  te r­
minológiája szerint ún. „syntoxicus”) kortikoszteroidokkal (31).

Tapasztalataink néhány további terápiás lehetőség felé m utatva (pl. 
tartós hatású antibiotikum ok: Promtcillin, Retardillin, depóhatású te tra - 
ciklin, 23), felvetik a kapott eredmények immunológiai vizsgálatainak szük­
ségességét is. Ugyanakkor tágabb értelem ben tovább vezetnek a citosztati- 
kum okkal és az immunszuppresziv farm akonokkal történő kezelés során fel­
lépő fertőzések megelőzésére, ill. kezelésére antibiotikum okkal és kortiko­
szteroidokkal (32), esetleg AET-vel.

Ezúton fejezzük ki köszönetünket dr. Sántha A ndrás  orvos ezredes k an d i­
dátusnak  a kísérletekhez nyú jto tt tám ogatásáért és dr. B erki Ervinné  asszisztens- 
nőnek a k ísérletekben való közrem űködéséért.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S :

Az ionizáló, sugárzás különböző dózisaival egésztest besugárzott egerek tú l­
élését értékelve a szerzők m egállap íto tták , hogy kedvező eredm ények érhe tők  el 
az AET +  an tib io tikum  elsősorban T etran  ( =  p irro lid inom etil-ox itetracik lin ) 
kom binációkkal a sugárbetegség fertőzéses syndrom ájának  megelőzésében, keze­
lésében, főként a m inim ális le tális sugárdózis tartom ányban . Ilyen körülm ények 
között ado tt antib io tikum ok az AET 0,5 m M /kg-os dózisát potenciáln i vo ltak  
képesek. Ez az eredm ény a lá tám asztan i lá tszik  az A ET-nek a szervezet im m un- 
rendszerére  te tt kedvező h a tásá t (M erétey  és m tsai.), ill. az A ET-nek a szöveti 
p erm eáb ilitás csökkentésére te tt h a tá sá t (Sántha  és m tsai.). A kom binált kezelés 
jól k iegészíthető  az ak u t sugárbetegség korai reakció it kupírozó szerekkel (Pyri- 
m etin), ill. szteroidokkal.

B o p x e a u  -4 .,  n o A K O B H H K  m / c, EeH K e J l ;  M a f i o p  m / c :

HCCAE40BAHHE 4EHCTBHB KOMBHHALJHH AHTHEHOTHKOB 
H A 3T  HA BbltfiHBAHHE OEAYMEHHblX fKHBOTHblX

H a  O C H O B 3 H H H  0 1 { e H K H  B b lJK H B B H H H  M b l f f i e f i ,  n O Ä B e p r H y T b l X  p a 3 A H H H b I M  f lO B a M  H O H H -  

3 H p y r o i i j e r o  o Ö A y a e H H H  n o A H o r o  T e A ä ,  a B T o p b i  n p n i i i A H  k  3 a K A iO H e H H io ,  h t o  n p H M e H e H H e M  

K O M Ö H H a g H H  A S T + a H T H Ö H O T H K O B  ( b  n e p B y K )  o a e p e a b  T e T p a H - n n p p o A H a H H O M e T H A - O K C H -  

T e T p a i J H K A H H )  M O r y T  Ö b lT b  Ä O C T H r H y T b l  Ö A a r O n p H H T H b i e  p e 3 y A b T a T b I  B n p o c p H A a K T H K e  H 

T e p a n H H  H H t p e K i jH O H H o r o  C H H a p o M a  A y a e B o S  Ö 0 A e 3 H H ,  r A a B H b i M  o ö p a 3 0 M  b  n p e a e A a x  m h -  

H H M a A b H b lX  A e T a A b H b I X  0 3  O Ö A y H e H H H . A h t H Ö H O T H K H , B B e a e H H b l e  n p H  T 3 K H X  y C A O B H B X ,

M o r A H  n o T e H g a p o B a T b  Ä 0 3 y  A 9T B 0,5 MM/xr. 9 t o t  p e 3 y A b T a T  c B a e T e A b C T B y e T  b n o A b -  

3 y  Ő A a r o n p H B T H o r o  B tp tp e K T a  A 9T H a  H M M y H H T e T  o p r a H H 3 M a  ( M e p e T e n  h  c o T p . )  h  3 ( p -  

( p e K T a  A9T, n o H H í K a i o i g e r o  n p o H H i j a e M O C T b  T K a H e f l  ( U l a H T a  h  c o T p . ) .  K o M Ö H H u p o B a H H o e  

A e a e H H e  M o a t e T  ő b i T b  c  y c n e x o M  ^ o n o A H e H O  c p e a c T B a M H ,  y c T p a H j n o i g H M H  p a H H H e  p e a K g H H  

o c T p o f i  A y a e B o í i  Ő 0 A e 3 H H ,  h  C T e p o H A a M H .

Prof. Dr. L. Borhegyi, O berst des Med. Dienstes, K an d id a t d er Med. W issen­
schaften, Dr. Gy. Benkö, A poth .-M ajor des Med. D ienstes:

VERSUCHE ÜBER DEN EINFLUSS DER KOM BINATIONEN ANTIBIOTIKA — 
AET A U F DIE ÜBERLEBENSRATE VON BESTRAHLTEN TIEREN

A nhand  d er B ew ertung des Ü berlebens von M äusen, die m it verschiedenen 
Dosen ion is ie render S trah lungen  ganzkö rperbestrah lt w orden  w aren, stellten  V er­
fasser fest, daß  die P rophylax is sow ie d ie T herap ie eines Infektionssyndrom s der 
akuten  S tra h le n k ra n k h e it m it einer K om bination  des AET (Am inoäthylisothiou- 
ronium ) und  verschiedenen A ntib io tika (hauptsächlich  T etran  =  Pyrrolid inom e- 
thyl-O xytetrazik lin ) m it gu tem  Erfolg erz ielt w erden  konnten, vorw iegend im  
Bereich d e r  m in im alen  absoluten  S trahlendosen. Die u n te r  diesen U m ständen 
verabre ich ten  A ntib io tika fü h rte n  zu e in er Potenzierung d er W irksam keit von 
AET-Dosen u m  0,5 mM /kg K örpergew icht. D iese E rgebnisse scheinen den gün ­
stigen E ffek t des AET auf das Im m unsystem  des O rganism us (M erétey  u. M it- 
arb.), bzw. au f die V erm inderung der G ew ebeperm eabilitä t (Sántha  u. M itarb.) 
zu un te rstü tzen . E ine derartige  kom bin ierte  B ehandlung lä ß t sich w ohl durch 
Mittel, d ie  bei d e r  F rüh reak tion  e in er aku ten  S trah len k ran k h eit kupierend w ir ­
ken, ergänzen, w ie z.B. das Pyrim etin , bzw. die Steroide.
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ÖSSZETÉTEL:
1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar­
talmaz, lemosható kenőcs alapanyagban.

HATÁS:
Localisan alkalmazandó hormonkészítmény, amely erő­
teljes gyulladásgátló, antiallergiás és viszketéscsökken­
tő hatást fejt ki.

JAVALLATOK:
A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési 
formája, localisatióra való tekintet nélkül.

ELLENJAVALLAT:
A kenőcs szemészeti alkalmazása.

ADAGOLÁS:
A kenőcsöt naponként kétszer-háromszor vékony réteg­
ben a bőrelváltozásra kenjük (naponta legfeljebb 15 g 
kenőcsöt), vagy occlusiv kötés formájában alkalmaz­
zuk (naponta legfeljebb 10 g kenőcsöt).

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más — szaba­
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem biztosí­
taná. Sugárdermatitis, dermatitis solaris kezelésére 
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés 
javaslatára rendelhető.
Lejárati idő: 2 év.
Csomagolás: 1 tubus (15 g) — 28,20 Ft
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR

Budapest X.
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tabletta

U G E R O N

ÖSSZETÉTEL:
1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATÁS:
A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv anyagok (adrenalin, 
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady- 
kinin, nicotin) hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkitő aktivitásának fontos 
szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis kialakulásában. A Stugeron ezen 
felül fokozza az ereken átáramló vér mennyiségét, javítja a szövetek vérellá­
tását, spasmolytikus hatást fejt ki az érfal simaizomzatára. A vérnyomást gya­
korlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:
A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro- 
craniális sérülések utókezelésében, egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás 
erek megbetegedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, valamint diabetes, 
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophicus zavarok keze­
lésére.

ADAGOLÁS:
Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta hónapokon keresztül, rendszeresen. Érzékeny 
betegeknél ajánlatos a kúrát napi 3X1 tablettával kezdeni és fokozatosan 
emelni az adagot.

MELLÉKHATÁS:
Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfordulhatnak: enyhe somno­
lentia vagy gastrointestinális zavarok, amelyek az adag csökkentésére néhány 
nap múlva spontán megszűnnek.
ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLÁS:
50 tabletta,

200 tabletta.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
Budapest X.
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O rszá g o s  O n k o ló g ia i  In té z e t ,  O n k o ra d io ló g ia i  T a n s z é k  

Dr. Horváth Magdolna:

Az AET sugárvédő hatásmechanizmusának  
kémiai vizsgálata

A kéntartalm ú. szulfhidril-(SH)-típusú sugárvédő vegyületek csoport­
jában két vegyület em elkedett ki és vonta m agára a kutatók érdeklődé­
sét. Ezek egyike a MEA (merkaptoetilamin, ciszteamin), m elynek hatásá­
val számtalan közlemény foglalkozik, ezek közül csak néhányat idézünk: 
5, 6 , 7, 13.

1955-ben Doherty és m unkacsoportja a MEÁ-nál kétszer hatásosabb 
(sajnos, egyúttal toxikusabb) sugárvédő vegyületet írt le, az AET (S-2- 
aminoetilizotiouronium-Br-HBr) form ájában (4). Ennek a M EÁ-val szem­
ben az az előnye, hogy stabil vegyület, mely hosszú ideig táro lható  bomlás 
nélkül. Oldáskor transzguanilációval, a pH-tól függően, (pH =7,0 fölött) 
átalakul szabad SH-csoportot tartalm azó MEG-gé (merkatoetilguanidin), 
ill. a levegő oxigénjének hatására ennek diszulfidjává, GED-dé (guanido- 
etil-diszulfid). M indkét vegyülettípus sugárvédő hatású. O ldásukkor ügyelni 
kell azonban a pH savanyú irányú eltolódásának elkerülésére, pH 6,0 alatt 
ugyanis 2—AT (aminotiazolin) képződik, mely nem rendelkezik számot­
tevő sugárvédő hatással (3, 4).

Az AET hatásm echanizm usának vizsgálatával kapcsolatban az iro­
dalomban igen ellentmondó eredm ényekre akadunk, m elyek jó része an­
nak tulajdonítható, hogy a kutatók általában kevés figyelm et, fordítottak 
az AET transzguanilációjára és az átalakulás pH-függőségére.

Kísérleteinkben az AET-nek makromolekulákhoz való kötődését vizs­
gáltuk. Tudvalevő ugyanis, hogy Eldjarn és Pihl (7) elmélete alapján az 
SH-típusú sugárvédők fehérjékkel diszulfidokat (fehérje-S-S-sugárvédő) 
tudnak képezni. A kevert diszulfid-kötés létrejötte hatással van a m akro­
molekula natív szerkezetére és biológiai viselkedésére (9). A megváltozott 
viselkedés alapján m egkíséreltük annak értékelését, vajon hasznos-e a 
makromolekula számára, ha egy sugárvédő vegyülettel kevert diszulfidot 
képez?

Ennek tisztázására %in vitro  vizsgálatokat végeztünk különböző fehér­
jékkel, fiziológiás pH -tartom ányban (pH 7.5), szobahőmérsékleten (25 °C), 
pár órán át (általában 5 óra) tartó  inkubálással. Ezek olyan kím életes kí- 

j sérleti körülmények, melyek a fehérje natív  s truk tú rá já t érin te tlenül hagy­
ják. Inkubáláshoz frissen készült 14C—AET-oldatot használtunk, tehát a 
sugárvédő vegyületet MEG form ájában reagáltattuk. A vizsgált igen nagy­
számú fehérje közül hárm at kívánunk kiemelni, m elyeket alaposabb vizs­
gálatnak vetettünk alá:

1. Marha-szérumalbumin. Á ltalában 0,5—0,55 mól/mól szabad SH- 
csoportot tartalm azó (10), kim ondottan diszulfid-(SS)-típusú fehérje, 17 SS- 
híddal. Biológiai aktivitása nincs, ezért csak m int m odellvegyületet hasz­
náltuk az általános reakciómechanizmus tanulm ányozásában. K ísérleteink
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fő célja ugyanis a biológiai aktivitással rendelkező makrom olekulák visel­
kedésének az analízise volt, a kevert diszulfidképződés reakciójában.

2. Inzulin. Savanyú pH -n optimális biológiai hatást kifejtő horm on­
fehérje, kim ondottan diszulfid-típusú, 3 diszulfid-híddal.

3. Hemoglobin  (Hb). Diszulfid-hidakkal nem  rendelkező, SH-típusú 
fehérje (2 ), m ely autokatalitikus oxigéncserélő kapacitása m iatt enzimjel- 
legű, biológiailag aktív m akromolekula. A különböző eredetű emlős Hb-ok 
SH -tartalm a igen változó, ezt főleg az ún. reaktív , a molekula felületén 
levő, és nem reaktív , a m olekula belsejében eltem etett, re jte tt SH-csopor- 
tok aránya okozza.

A felsorolt három  fehérjetípus közül az album in reakcióba lép a 
14C—MEG-gel, m égpedig szabad SH-csoportj ának arányában. Tudnunk kell, 
hogy az album in-m olekulának a szervezetben frissen szintetizált formája, 
a m erkaptoalbum in, egy SH-csoportot tartalm az. A szérum ban jelenlévő 
ciszteinnel, ill. g lutationnal azonban egy rész kevert diszulfidot képez (1 1 , 
1), és az SH -tartalom  0,5—0,7 mól/mól [M/M] érték re  csökken. Ez az érték 
igen ingadozó lehet m árcsak azért is, m ert az album in-m olekula dim er- és 
polimerképződésre is hajlamos, heterogén összetételű fehérje. Azt azonban 
hangsúlyoznunk kell, hogy a fen t vázolt kím életes körülm ények között a 
MEG sugárvédő csak az album in SH-csoportjához kötődik, a diszulfid- 
csoportok nem  lépnek reakcióba.

K vantitatív  m éréseket úgy végeztünk, hogy a 0,2 mólos, pH-7,5-ös 
foszfát-pufferben oldott fehérjét 1 «M/2 m l koncentrációban reagáltattuk 
14C—AET-vel (0,5—1,0 //Ci/'mg spec, akt.), m elyet ugyancsak foszfát-puffer­
ben oldottunk. A foszfát-só m inőségét az AET oldásakor a sugárvédő ve- 
gyület koncentrációjától függően úgy választottuk meg, hogy a pH 7,5-öt 
ta rtan i tudjuk. E célból NaHiPO/,—IN^HPOi és Na.-jPO/, megfelelő arányú 
keverékét használtuk. (Az AET-t ugyanis brom id-hidrobrom id-só form ájá­
ban szintetizálják, ill. hozzák forgalomba, amely oldáskor erős savanyodást 
okoz.) Az AET végkoncentrációja az inkubációs elegyben általában 1—10 
fi M/ml.

Az inkubálás befejeztével a kötetlenül m arad t l;C—AET-t kimerítő 
dialízissel kü löníte ttük  el a fehérje-AET-kom plextől, m ajd ennek fehérje­
ta rta lm át a Lowry-m ódszerrel (12) m értük meg, 14C -aktivitását pedig gáz- 
áramlásos Frieseke—Hoepfner-készülékben. A fehérje- és AET-tartalom 
ism eretében a m olékulasúlyra szám ított mól AET/rpól fehérje [M/M] érté­
két ki lehetett számítani.

Egy bizonyos fehérje AET-megkötőképességét AET-koncentráció-gör- 
bék felvételével tu d ju k  legjobban vizsgálni. A görbe hajláspontja azt a 
szükséges AET-mennyiséget is m eghatározza, am elynél optimális megkötést 
lehet elérni bárm ely fehérje esetében. A reakcióelegy tiol-vegyület-tartalm a 
is lényeges tényező és a tio l-tartalm at jelen esetben a MEG jelenti.

Az inzulin m in t diszulfid-fehérje, fiziológiás pH -n nem  reagál AET-vel. 
Reakcióba csak akkor vihető, ha  a pH -t lúgos irányban  eltoljuk és az in­
zulin diszulfid-hídjait ezzel labilizáljuk. Lúg (pH 8,0—8,5) és az inkubációs 
elegyben jelenlévő tiol-vegyület (MEG) együttes h atásá ra  az inzulin diszul- 
fid-hídjai felhasadnak és a horm on nagy koncentrációban köti meg az
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M/M Körön ACT

2. ábra
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AET-t (2. ábra). Mind a három  diszulfidhíd telíthető sugárvédő vegyület- 
tel. Meg kell jegyeznünk azonban, hogy az inzulin esetében az M/M-értékek 
nem egészen pontosak, m ert lúgos pH-n az inzulin-m olekula asszociációra 
hajlamos (8 ) és igen változó m olekulasúlyú aggregátum ot tud  képezni. így 
csak a becsült mólsúllyal tudunk számolni, amelyhez alapot azonban 
ultracentrifugás vizsgálatok szolgáltattak.

Hb esetében fiziológiás pH-n csak a reaktív  SH-csoportok lépnek 
reakcióba AET-vel, a reak tív  SH-csoportok száma viszont függ a felhasz­
nált vér minőségétől és az előállítás módjától, ezért a m egkötött AET 
mennyisége is ingadozó lehet, még azonos m etodikánál is. Azt találtuk, 
hogy a reaktivitásban a ló-Hb vezet. (3. ábra).

M/M KÖTÖTT AET

A reakció körülm ényeinek változtatásával az AET-megkötés kvanti­
tatív  viszonyait befolyásolni lehet. Ilyen változtatás pl. a reakcióidő eme­
lése, m elynek hatására a lassú reakciófolyam atok is lezajlanak: tiol-vegyü- 
let (MEG) jelenlétében az album in SS-csoportjai és a Hb „ re jte tt” SH- 
csoportjai is képesek AET-vel kapcsolódni (4., 5. ábra). Intenzív hatása 
van ugyanilyen jelleggel a pH emelésének (ezt m ár lá ttu k  az inzulin ese­
tében is), amely fokozza a fehérje SH-csoportjainak disszociációját és az 
SS-hidak hasadását (6. ábra). Erősen lehet továbbá fokozni az AET-meg­
kötés értékét, ha a m olekula kiegyenesedését okozó anyagokat (pl. ureát) 
adunk az inkubációs elegyhez. Énnek hatására az SH-típusú fehérjéknél az 
alfa-hélix felnyitása következtében a „ re jte tt” SH-csoportok a felületre 
kerülnek, míg az SS-f ehérj éknél a m olekulastabilitást biztosító SS-hidak 
felhasadnak (7. ábra).
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M/M Körön

Az utóbb felsorolt változtatások azonban m ár alapjában befolyásolják 
a makrom olekula struk tú rájá t és natív  állapotról m ár aligha beszélhetünk.

A fehérje-AET-komplex létrejö tte a m akrom olekula viselkedését igen 
lényegesen befolyásolja. Inzulin esetében, ha növekvő m értékű AET-bekö- 
tést érünik el és a kapott komplexet papírelektroforézissel vizsgáljuk, azt 
tapasztaljuk, hogy denaturációs jelenségek is együ ttjárnak  az AET-megkö- 
téssel: az AET-tartalm ú komplex erősebben adszorbeálódik a cellulóz rost­
jaihoz és a startvonal helyén m arad (8. ábra). Növekvő AET-megkötéssel, 
a kontrollinzulin m obilitásával azonos fehérjefolt teljesen eltűnik és a s ta rt­
vonalon m aradó foltnak megfelelő fehérje hordozza a teljes aktivitást (9. 
ábra). Ezzel egyidejűleg a kezeletlen, kontroli-inzulinnal szemben leolvasott 
differenciálspektrum  is jelzi az SS-hidak hasadását (10. ábra), m ásrészt az 
inzulin biológiai aktivitása növekvő AET-szubsztitucióval arányosan csök­
ken, a teljes inaktivitásig (1. táblázat).
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7. ábra

8. ábra
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Inzulin biológiai aktivitásváltozása AET-megkötés hatására

I. táblázat

K ísérle tek  szám a Á llatok száma R edukált v é r­
cukor °/0-ban Stand, h iba

I. S tandard  inzulin  por 6 41 + 3.2

II. K ontroll inz.
(pH 7.5-ön dializált)

16 37 ±1.2

0.5 Mg AET/kg 5 0 —

Inzulin-A ET kom plex 
III. 0.78 M/M 5 36 + 1.3

IV. 1.49 M/M 5 32 ±3.2

V. 2.6 M/M 5 20 ±1.7

VI. 3.05 M/M 5 19 ±5.5

VII. 3.24 M/M 17 ±2.2

VIII. 4.90 M/M 7 ±2.4

IX. 5.70 M/M 6 ±3.5

X. 7.40 M/M 6 0 —

I. >  II. p >  0.1

II., IV. <  I., II. p >  0.1

p <  0.001

Inzulin-A ET kom plex, kontroll inzulin  és tisz ta  A ET-t in jic iá ltunk  nyu laknak  
és a reduká lt vércukro t m eghatároztuk.

Hb esetében hasonló jelenségeket figyelhettünk meg. Különösen a leg­
reaktívabbnak talált ló-Hb-nál észleltük azt, hogy az AET-vel való reak­
cióban methemoglobinképződés (metHb) m utatkozott. Ha figyelembe vesz- 
szük, hogy éppen a ló-Hb esetében ismeretes az, hogy a globinlánc béta— 
93-as helyzetében levő reaktív  SH-csoport a béta—92-es hisztidin amino- 

-  savm aradék közvetítésével a legközelebb van a hem-csoporthoz és így a 
centrális vas-atomhoz, akkor érthető, hogy nagy mennyiségű pozitív töltés­
nek AET-vel történő bevitele az oldalláncba, k ihat a vas-atom állapo­
tára. A m etHb képződését nemcsak szemre, az inkubációs oldat m egbarnu- 
lásával, hanem  spektrofotom etriásán is észleltük ultraibolya- és látható  
hullám hossztartom ányban, ahol az oxihemoglobinra (oxiHB) jellemző szí- 
nuszgörbe, ill. kettős csúcs, a növekvő A ET-tartalom m al arányosan csök­
kent (11., 12. ábra). A főleg ló-Hb esetében észlelt autooxidációra való
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hajlam  meglepő jelenség és ellentétben van a szabad SH-csoportot ta r ta l­
mazó sugárvédő vegyület redukáló hatásával, sőt irodalm i adatokkal is (15). 
Sztanyik  és mtsai. azonban a m ienktől eltérő kísérleti körülm ények között 
dolgoztak és eredményeik nem ló-H b-ra vonatkoznak. Az autooxidációra 
való hajlam  megítélésünk szerint éppen a ló-Hb esetében m élyreható 
struktúrális alapokon nyugszik, am elyekről az előzőkben em lítést te ttü n k  
és amelyekben a globin-láncba bevitt pozitív töltéstöbblet játszik domináló 
szerepet.

Az autooxidációval egyidejűleg csökkent a polarográfiásan m ért oxi­
géncserélő kapacitás is, tehát a Hb biológiai aktivitása.

Az eddig felsorolt adatokból azt láttuk, hogy a m akrom olekuláknak a 
sugárvédő vegyülettel való kapcsolódása, egyéb kísérőjelenségek m ellett a 
biológiai aktivitás elvesztéséhez vezetett.

Ha azonban feltételezzük, hogy besugárzás hatására  a kevert diszulfid- 
kötésből a m akrom olekula felszabadítható és natív állapotát legalább rész­
legesen visszanyeri, akkor a sugárvédő vegyület kedvező hatásához nem  
fér kétség.

Feltevésünk azonban nem vezetett a várt eredm ényre. Elsősorban is 
megállapítottuk, hogy a 60Co-gamma-besugárzás hatására  a kevert diszul­
fid-kötés nem  hasad fel. (A besugárzást Nor atom -típusú sugárforrással, 
274 rad/sec. levegődózis-teljesítmény m ellett végeztük). Ha a besugárzott 
fehérje-AET-komplexet dializáljuk és u tána ism ételt fehérje-, ill. ak tiv i­
tásm érést végzünk, azt tapasztaljuk, hogy az M /M -értékek, vagyis a kevert 
diszulfid^komplex jellemzői, lényegében nem változnak, sőt nem egy eset­
ben sugárhatásra még emelkednek is, a  növekvő sugárdózissal arányosan. 
Ilyen esetben nem indokolatlan a kevert diszulfid-kötés stabilizálódásáról 
beszélni. A besugárzatlan kontroli-m inta M/M-értéke ugyanis ism ételt dialí­
zis hatására spontán csökken, am it a besugárzott m intánál nem lehet ész­
lelni (II. táblázat).

A besugárzás dózisát igen magasan, 2—5 M rad-ig választottuk meg. 
Ha figyelembe vesszük, hogy a hum án letális dózis 600 rád  körül van, 
akkor több nagyságrenddel fölötte dolgoztunk a biológiai rendszer to leran­
ciájának. Kém iai elváltozásokat azonban csak nagy dózisokra lehet ész­
lelni és éppen a kevert diszulfid-kötés igen nagy sugárrezisztenciája kész­
tetett bennünket e nagy dózisok alkalmazására.

Sugárhatásra a m akrom olekula AET-tartalm ától és a dózistól függően 
denaturációs jelenségek m utatkoznak, melyek opálosodásban, gélszerű 
kocsonyásodásban, ill. csapadékképződésben, tehát az oldékonyság csökke­
nésében jelentkeztek. Ezek h a tárt szabtak az analizálhatóság elé, a besu­
gárzási dózisokat éppen ezért igyekeztünk e h a tár a la tt megválasztani.

A denaturációs jelenségeket papírelektroforézissel vizsgáltuk, kontroll­
ként a besugárzott, kezeletlen, AET-mentes fehérjét használtuk, összeha­
sonlításkor kiderült, hogy az albumin-AET-komplex esetében ném i AET- 
védőhatásról lehet szó, m ert a kontroli-m intánál a denaturációs jelenségek 
kisebb dózisnál jelentkeztek, m int az AET-vel képezett komplex esetében. 
Denaturációs jelenség alatt itt is a cellulóz-rosthoz, vagyis a papírhoz ad- 
szorbeálódó, erősen festődő fehérjefoltot értjük, a startvonal helyén m a-
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Co 60 y-besugárzásának hatása a kevert diszulfid-kötésre

II. táblázat

F ehérje-A E T  
kom plex

Dózis
M rad

M/M
dialízis

előtt

M/M
dialízis

u tán
Megjegyzés

Album in-AET
1.64 M/M 1 1.5

2 1.55
3 1.62 kocsonyásodás
4 2.2 kocsonyásodás
4 2.65 kocsonyásodás
5 1.15 kontroll

A lbum in-AET
1.2 M/M 1 1.37

1.5 1.37
2 1.55
2.5 2.13 kocsonyás,
3 nem  vizsgálható

— 1.2 kontroll

Inzulin-AET
4.6 M/M 0.002 4.5 3.65

0.005 3.95 3.65
1 3.8 3.5
2 4.1 4.3

— 4.1 3.1 kontroll

Inzulin-AET
3.1 M/M 0.2 3.0 3.5

0.5 3.2 3.95
1 3.6 4.2
2 5 3.95

— — 3 kontroll

Ló Hb-AET
2.8 M/M 1 2.1 2.4

2 2.4 2.4
3 2.5 2.04
4 2.4 2.6
5 2.6 2.65

— 2.45 2.2 kontr. (dializált)
2.6 kontr. (dializálatlan)

ti urnán H b-A ET
3.5 M/M 1 3.1 2.7 **

2 3.7 2.75
3 3.1 2.7
4 3.05 2.3
5 3.2 2.1

2.55

1

1.4 kontr.

** Súlyos dena tu rác ió s tünetek.
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radó, egyáltalán nem vándorló fehérje m ár igen intenzív denaturálódásra 
vall (13. ábra).

Inzulin esetében a kép azt m utatja, hogy AET jelenléte a molekulán 
(3,1 M/M) nem befolyásolja a besugárzás képét, intenzív denaturáció sem 
a kontrolloknál, sem az AET-tartalm ú komplexnél nem m utatkozott. Ha 
egyáltalán denaturációrói beszélhetünk, akkor ez m ár az AET megkötésekor 
észlelhető, itt ugyanis re tardált, adszorbeálódó folt van, de ez besugárzás 
hatására nem  erősödik. A kép inkább azt m utatja, hogy az inzulin diszul- 
fid^hídjának hasadása AET-megkötéskor inkább vált ki denaturációt, és 
m int a m ár létre jö tt kevert diszulfid-kötésre gyakorolt sugárhatás (14 
ábra).

Besugárzás hatására a Hb-molekula m utat legsúlyosabb denaturációs 
jelenségeket. A besugárzást intenzív m etH b-átalakulás kíséri, m ajd na­
gyobb dózisoknál precipitálódás is. A jelenségek azonban nem  egyértelműen 
és nem mindig dózisfüggően észlelhetők, m int ahogyan erős labilitást m utat 
a Hb SH-csoportjainak száma és reakciókészsége is. Talákoztunk olyan 
esettel, am ikor az AET-mentes kontroli-m inta besugárzásra nem m utatott 
lényeges elváltozást, m áskor ugyanolyan dózisoknál komoly denaturáció 
volt észlelhető. Az AET-vel kapcsolódott hemoglobin azonban szintén erő­
sen denaturálódik és ilyen értelem ben az AET védőhatását nem tudtuk 
kim utatni, sőt nagyobb A ET-tartalm ú molekulánál a denaturáció súlyosabb 
volt (15. a, b ábra).

Megítélésünk szerint az AET-vel képzett kevert diszulfid-kötés sugár­
hatásra túlstabilizálódik, am it hasonló reakciótípusnál m ás kutatók is észlel-

STAKT---- - * STADT----- - +
m u u N -A crm m x m ű im  kontroll

13. ábra
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KONTR.

I Mrad

2M rad

3 Mrad

RMrad

5 M rad

START------ - +
14. ábra

tek (14). A Hb reaktív SH-csoportjainak blokkolását denaturáció nemcsak 
kísérheti, hanem  az ilyen jellegű blokkolás elősegíti a denaturáltság  kiala­
kulását (14).

Ö S S Z E F O G L A L V A  vizsgálataink eredményeit, m egállapítható:
1. F iziológiás pH-n, k ím életes körülm ények közepette, a p ro teinek  csak 

szabad és reakcióképes S H -csoportjukkal kö tik  meg a sugárvédő A ET-t. A m eg­
kötés kevert d iszulfid-híd  fo rm á jáb an  tö rtén ik  (9).

2. A reakcióidő m eghosszabbításával, a pH emelésével, u rea  alkalm azásával 
a m akrom olekulák  „re jte tt” SH -csoportjai és d iszu lfid -h íd jai is reakcióba v i­
hetők.

3. A m akrom olekulán  tö rtén ő  A ET-szubsztitució h a tá sá ra  a  n a tív  p ro te in ­
s tru k tú ra  károsodik. Az inzu lin  elveszti biológiai ak tiv itását, a H b pedig oxigén­
cserélő képességét. Ez u tóbbinál az A ET-m egkötést m etH b-képződés kíséri, vagyis 
az AET je len lé te  a m olekulán en n ek  au to-oxidációját elősegíti.

4. Az in  v itro  60C o-gam m abesugárzással a m akrom olekula a kevert diszulfid- 
kötésből nem  szabadítható  fel, e llen té tben  Eldjarn  és Pihl e lm életével (7), inkább 
a d iszulfid-kötés stabilizálódása, ill. tú lstabilizálódása észlelhető. Ez eleve k i­
zá rja  a m akrom olekula besugárzás h a tásá ra  végbemenő regenerálódását.
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KONTR.

1 Mrad

2 Mrad

3 Mrad 

k Mrad

SM rod

15ja ábra

KONTROli.

I Mrad

ZMrad

3 Mrad

k Mrad

S M  rod

15/b. ábra

5. Míg album in esetében az AET sugárvédő h atása  észlelhető, addig inzu lin  
és Hb esetében ilyen nem  m utatható  ki. A besugárzás különösen a H b-ban  hoz 
lé tre  súlyos denaturációs elváltozásokat.
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XHMHHECKOE HCCAE40BAHHE MEXAHH3MA  
nPOTHBOAYMEBOrO 4EHCTBHB A 3T

B b o j h o m  p a c T B o p e  pH B b i m e  7, A3T n p e B p a i g a e T C H  b  M3T ( M e p K a m - o a T H A r B a -  

h h a h h ) ,  c o a e p í K a n j H H  C B O Ö O A H y io  u i H - r p y n n y ,  h  n p n  Ö A a r o n p H H T H b i x  y c A O B H H X  (<J>H 3H o a o -  

r H M e c K H Ö  pH, K O M H a T H a a  T e M n e p a T y p a ,  H e c K O A b K o  n a c o B  H H K y ö a i j H H )  c B H 3 b iB a e T C H  h h  

B H T p o  c p e a K T H B H b iM H  i u H - r p y i m a M H  6cA K O B . r i y T e M  y f lA H H e H H H  B p e M e H H  p e a K i j H H ,  n o -  

B b iu i e H H H  pH, n p H M e H e H H H  K a p ö a M H f l a ,  « C K p w T b ie »  i i i H - r p y n n b i  h  A H c y A b ( p H A H b ie  c b b 3 h  

T a n a i é  M o r y T  B C T y n a T b  b  p e a K i j n i o .

O ó A y q e H H e  Co 60 H e  p a c i g e n A B e T  C M e u ia H H b if i  A H c y A t p H A H b i ö  C B H 3 b  A3T h  ö c a k o b . 

B y M a j K H b l H  3 A e K T p O ( J ) O p e 3  O Ö H a p y a t H B a e T  H e K O T O p b I H  3 a H J H T H b I H  3 < p (J )eK T  C B H 3 H  A3T c 
a A b Ö H M H H O M , a  n p n  C B H 3 H  C r e M O rA O Ö H H O M  T a K O H  3 < p ( p e K T  H e  n p O B B A a e T C H .  O ö p a 3 0 B a H H e  

M e T r e M o r A o Ö H H a  h  A e H a T y p a i j H a  n o H B A H e x c j i  n p n  r e M o r A O Ö H H e ,  c B H s a H H O M  c  A3T,
MejKfly 1—5 MpaA.

Xopear M.:

Dr. M agdolna H orváth:

CHEMISCHE UNTERSUCHUNGEN ÜBER DEN WIRKUNGSMECHANISMUS 
DES STRAHLENSCHUTZEFFEKTS VON AET

In  w äßrigen  Lösungen von pH  üb er 7, geh t das AET (A m inoäthylsothiouro- 
nium -B rom id-H ydrobrom id) in  das SH -G ruppen en thaltende MEG (M erkapto- 
äthy lguan id in  üb er und  u n te r  schonenden V ersuchsverhältn issen  (wil ein 
physiologisches pH, e ine  Z im m ertem peratu r, Inkubationszeit von einigen S tun ­
den) b indet sich in  vitro  zu reak tiv en  S H -G ruppen d er Eiweße. P ara lle l m it der 
V erlängerung  d er Reaktionszeit, E rhöhung des pH, A nw endung von Urea, gehen 
auch  d ie „verborgenen” SH -G ruppen  und D isulphid-V erbindungen der Eiweiße 
in  R eaktion. Durch eine B estrah lung  m it G am m a-S trah len  einer 00C o-S trahlen- 
quelle  lä ß t sich die gem ischte D isu lphid-B rücke zw ischen dem  AET und Eiweiß 
n ich t spalten. In  einem  pap ierelek trophore tischen  Versuch erw eist das AET- 
B inden  zum  A lbum in einen geringen  Schutzeffekt, bei dem  H äm oglobin jedoch 
keinen. Bei dem  m it AET verbundenen  H äm oglobin w urden  M ethäm oglobin- 
B ildung und D enatu rierung  zw ischen 1 und 5 M rad  beobachtet.
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Dr. Besenyő Tibor orvoshadnagy

Ionizáló sugárzás által indukált változások  
a sejtek genetikai anyagában

Az ionizáló sugárzás — legyen az akár elektromágneses, akár korpusz­
kuláris típusú — a sejtm ag összetevőinek anyagcseréjében, az egyes alkotó­
elemek struk túrájában  lényeges elváltozásokat okoz, m elyek végül a káro­
sodott sejtek funkcionális zavarához, és/vagy -halálához vezetnek.

A besugárzást követő sejthalál genezisének szempontjából a nuklein- 
savak és egyéb m agi konstituensek károsodásai k itü n te te tt jelentőségűek, 
jóllehet az eseményék időrendiségét tekintve csak másodlagosak, (ui. leg­
ham arabb az energetikai- és m em bránrendszerek sérülésére utaló jelensé­
geket lehet észlelni). Az akut sugárinzultust túlélő sejtekben viszont felté t­
lenül a maganyagok destrukciójára jellemző tünetek  dominálnak (62).

1. A kromoszómák alaki elváltozásai
1.1. A  kromoszóma-aberrációk keletkezése és felosztása

A  kutatók a sejtek kromoszóma állom ányának sugárzás által indukált 
eltéréseire igen korán felfigyeltek. A kísérletes vizsgálatokat eleinte szinte 
kizárólag morfológiai megfontolások alapján tervezték, és hajto tták  végre, 
így az eredm ények a folyamat pathom echanizm usának megértéséhez csak 
a legalsó lépcsőfokot jelenthették.

A kromoszóma-aberrációk keletkezéséről a citológus-morfológus szer­
zők által közzétett theóriákat még napjainkban is egy olyan koncepció 
vezeti, mely a törés lé trejö ttét a sugárzás, és egy kém iailag pontatlanul 
definiált anyag, a „target” közvetlen kölcsönhatásának eredm ényeként ér­
telmezi.

A következő fejezetekben szeretnénk világosan rám utatni, hogy a 
kromoszóma-aberrációk milyen sokrétű, de mégis jól körülírható, szubmole- 
kuláris és molekuláris szintű folyam atok kölcsönhatásainak eredm ényeként 
jönnek létre.

Ezt megelőzően ism ertetjük azonban a jelenleg is sokak által elfoga­
dott, morfológiai alapokon nyugvó elképzelést.

Evans, J. H. (26) szerint a sugárzás az ionizáló részecske pályája m en­
tén elhelyezkedő krom atid-szálakban „labilis állapotokat” hoz létre, m elyek 
egymással vagy kapcsolatba kerülnek, vagy nem. A kölcsönhatás a krom a- 
tidok közötti kicserélődéshez vezethet, ami vagy egyidejűleg m anifesztáló­
dik, vagy később.

Az aberrációkat a törés helye szerint kromoszóma, krom atid, és szub- 
krom atid, a részek kicserélődésének jellege szerint kromoszómán belüli 
(intraexchange) és kromoszómán kívüli (interexchange), a tö rt végek to ­
vábbi sorsát tek intve pedig kom plett és inkom plett típusokra osztják fel.

Fentieken kívül ismeretes egy stabil és instabil aberráció-form ára tö r­
ténő felosztás is, (118), amely a törések sejtosztódás során m utato tt viselke­
dését veszi alapul, azonban éppen a legújabb, pontos m atem atikai analí­
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zisen nyugvó kutatások (1 2 ) teszik kérdésessé ez utóbbi klasszifikáció jo­
gosságát.

A találat-elm életnek megfelelően szokás még megkülönböztetni egy- 
kettő-, és többtalálatos töréseket, m ely felosztás lehetőséget ad az aberrá­
ciók száma, jellege, a sugárzás kvalitása és a kapott dózis közötti tapasz­
ta la ti képletek kidolgozására, (97) teh á t gyakorlati hasznosságé.

Jó llehet a sejtek sugárérzékenysége m agától az organizm ustól és a 
sugárzás típusától függ, a k ritikus stru k tú ra  pedig a krom atin-állom ány, 
(15, 16) nem  mindegy, hogy a sejtciklus mely időpontjában éri őket ez ár­
talom. A sejtciklusbeli állapot a krom oszóm atörések megjelenési form ájára 
is k ihat. Gi-fázisban besugárzott sejteknél inkább kromoszóma, Gi-ben 
főleg krom atid-típusú törések keletkeznek (26). A G2 fázisban levő sejtek 
négyszer érzékenyebbek a sugárzás letális effektusa iránt, m in t a Gj álla­
potúak (99).

1.2. A  kromoszóma-aberrációk sorsa

Á  krom oszóm aeltérések osztódó sejtekben való viselkedése igen érde­
kes. Sokáig úgy vélték pl., hogy a dicentrikus kromoszómák és az acent- 
rikus fragm entek a következő sejtosztódás során feltétlenül eliminálódnak, 
(2 2 ) ennek alapján tö rtén t a „stabil” és „unstabil” beosztás (118).

A hum án  lymphocyták tenyésztése során azonban az alapos m atem a­
tikai analízis k iderítette, hogy a fragm entek (és valószínűleg az ezeket ta r ­
talm azó sejtek  is) az első m itózist 30% -ban túlélhetik, a dicentrikus kro­
moszómák pedig fcb. 50%-ban. Az első és második sejtosztódás közötti sejt­
halál ugyanis az ún. „dicentrikus hídképződés” következménye, ez viszont 
a dicentrikus kromoszómáknak csak körülbelül felében tö rtén ik  meg (1 2 ).

2. A kromoszómák kémiai alkotóelemeinek sugársérülése

2.1. DNS-károsodások

A DNS makromolekula, m ely vizes oldatban nagym értékű viszkozitás­
sal rendelkezik. Besugárzás hatására  a viszkozitás csökken, m elynek ismere­
tében, a megfelelő képletek alkalm azásával kiszám ítható a m olekula degra­
dációja (112). A kettősszálú DNS viszkozitáscsökkenése jóval kisebb, m int 
az egyszálúé. Régebbi felfogás szerint ennek az a m agyarázata, hogy két- 
szálú m olekulában az egyik lánc elszakadása nem vezet viszkozitáscsökke­
néshez, m inthogy ehhez m indkét szál egyidejű és helyileg egymáshoz kö­
zelálló törése szükséges.

A DNS-molekula, m int kettős spirál — elektroneloszlásából (65) adó­
dóan — therm odinam ikai egységet képviselhet. Ezen egységet a m estersé­
ges szál-szétválasztás m egbonthatja. Az egy- és kétszálú DNS degradáció- 
jának  energiaigényében fennálló eltérés abból adódik, hogy a kétszálú 
DNS m eg tartja  (feltehetőleg optimális) elektronkonfigurációját, m iáltal na­
gyobb ellenállásra lesz képes.

A sugárkárosodások m echanizm usának megértéséhez lényeges tud ­
nunk, hogy a DNS építőkövei, a bázisok nem  viselkednek egységesen a 
különféle sugárbehatásokkal szemben. Amíg pl. UV-besugárzásra a purin-
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típusú bázisok alig, vagy egyáltalán nem károsodnak, a pirim idinek közül 
a timin erős disztorziót szenved. Neutronbesugárzás viszont az adenint 
destruálja legerősebben, a citozint csak jóval kisebb m értékben. Röntgen, 
vagy gamma-sugárzás hatására a purinok és pirim idinek reagálása közötti 
különbség nem  olyan éles, de a pirim idinek ez esetben is jóval kisebb su­
gártűrő képességűek (107).

A DNS vizes oldatának besugárzása szabad nukleotidok és nukleozidok 
képződéséhez is vezet, (63) melyek mennyisége a dózissal lineárisan nő. 
Ezeknek kb. 60%-a olyan nukleozid, m ely destruá lt cukormolekulát hor­
doz (1 1 1 ).

A DNS-molekula sugártűrése az összetevők arányától is függ (87). 
Adenin-Timin/Citozin-Guanin arány) Röntgenbesugárzás hatására a DNS- 
ben a pirimidinbázisok felé tartó  elektronvándorlás folyik (34). A m olekula 
timinbázisai könnyen szenvedhetnek stabil sugárkém iai elváltozást, (107) 
ezért a tim inben gazdag DNS-régiók sugárérzékenysége nagyobb. A tim in 
ugyanis képes arra, hogy heterociklusos gyűrűjének 6 -os C atom jára pro­
tont addicionáljon. Ez a folyam at egy párosítatlan  elektront lokalizál az 
5-ös C-atomra, m elynek következtében a bázis reakcióképessé válik (50).

Talán ezzel lehet szorosabb összefüggésben az, hogy a DNS m olekula 
timin-gazdag régióiban a két, egymás fölött elhelyezkedő bázis besugárzás 
hatására egymással ciklobután jellegű kötésben kapcsolódik.

2.1.1. A  DNS sugársérülésének reparációja

Az élővilágban a különböző fajok sugártűrése nagyon eltérhet egymá­
sétól. Emlősök esetében azonban L D 50 értéke hozzávetőleg azonos nagyság- 
rendű (250—800 rád).

Feltűnően kiemelkedik ebből a sorból a denevér, m ely — noha emlős 
— két nagyságrenddel magasabb dózisú ionizáló sugárzást képes tolerálni 
(LD50 15 000 rád) (53). A denevérről közismert, hogy tájékozódás céljából 
ultrahangokat bocsájt ki, és a visszaverődött rezgéseket észleli. Szim ultán 
ultrahang és röntgenbesugárzás növeli a biológiai anyagok károsodását, 
(104) és azokban a szövettenyészetékben is megnő a krom oszóm a-aberrá­
ciók száma, amelyeket csak ultrahanggal kezeltek. Nem volna meglepő, ha 
a denevért az ionizáló sugárzástól hasonló m echanizm us védené, m int amely 
saját u ltrahangjának destruktív  effektusától is megóvja.

Az ionizáló sugárzást követő DNS-beli változásokat ezideig irrepara- 
bilisnek, ennélfogva szummálódó ártalom nak tek intették . Az elmúlt évtized 
kutatásai azonban ennek ellenkezőjét bizonyították. Még mindig nem  vilá­
gos azonban, hogy mi e reparációs folyam atok szerepe a biológiai funkció 
helyreállításában (27).

A sugárinzultust követő, kezdeti fizikai-kém iai elváltozások ugyan­
azok a  sugárérzékeny emlős sejtekben, m int a rezisztens baktérium okban. 
Az emlős sejt is igen hatásosan, képes a lánctörés helyreállítására. A repa­
rációs rendszer önmaga igen sugárrezisztens (6 8 ).

A sejtek sugárérzékenységében tapasztalható eltérések ezek szerint a 
különböző szervezetek reparációs kapacitásának egyenlőtlenségeiből adód­
nak (58). A sérüléseket kijavító mechanizmus tanulm ányozása jelentős, 
mivel jobb megismerése lehetővé tenné a sejtek sugárérzékenységének 
megváltoztatását.
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A DNS sugárdestrukciójának k ijav ítása a sejtciklus valam ennyi szaka­
szában m egfigyelhető, de eltérő intenzitású. Azok a vegyületek, melyek 
gátolják a D NS-prekurzorok szintézisét, a replikációs reparációt nem  csök­
kentik, a DNS-hez szorosan hozzákötődő anyagok viszont a szemikonzer- 
vatív  és reparációs rep likádét egyaránt blokkolják (14).

A sugárkárosodott DNS-t helyreállító  folyam atokat három  csoportra 
oszthatjuk:

— exciziós reparáció;
— replikációs reparáció és
— szál-újraegyesítés.

A z exciziós reparáció:

A sugárhatásra keletkező tim in-dim érek a kettős spirál disztorziójához 
vezetnek. A sérült láncot, kb. öt neukleotidnak megfelelő terjedelem ben 
egy enzim  bemetszi, m ajd kivágja, és egy polimeráz aktiv itású  rendszer a 
kom plem enter láncnak megfelelően reszintetizálja a hiányzó részt, végül 
egy DNS-ligáz az elkészült új szegm entum ot beköti (98).

Ü jabb vizsgálatok világosan dem onstrálják, hogy az eukaryota szerve­
zet sejtjeiben is m űködik (71, 89) a bakteriális rendszerekéhez (59) ha­
sonló reparóló szisztéma.

Emlősökből származó sejtekben is fellelhető egy olyan exonukleáz- 
aktivitás, m ely a tim in-dim ér kim etszésére képes. E sejtekből kétféle 
DN-áz is tisztítható, a DN-áz III. és IV; A DN-áz III. egy- és kétszálú DNS 
esetében egyaránt aktív, és kb. 3—4 nukleotidnak megfelelő egységet távo­
lít el, m űködése elég lassú. A DN-áz IV. csak kettős helixben aktív, 5— 8 
oligonukleotidot vág ki, és gyorsan m űködik (71). Hasonló eredm ényeket 
más szerzők is közöltek (57).

Ügy tűn ik  azonban, hogy az UV-sérülés helyreállítása m ás módon is 
kezdődhet, ti. hum án sejtekből olyan, endonukleáz típusú enzim et is sikerült 
kim utatni, m ely nem  a pirim idin d im ért ism eri fel. E ferm entum  még 
azokban a sejtekben is létezik, m elyek egyébként képtelenek a tim in-dim é­
rek eltávolítására (3).

— A  replikációs reparáció:
Ism erünk olyan emlős sejtrendszereket is, melyekben tim in-dim ér 

exciziója nem  észlelhető, mégis reparálódhat a DNS-lánc.
Egy jólism ert, genetikailag determ inált emberi bőrbetegség, a xero­

derm a pigm entosum  sejtjei ibolyántúli fényre rendkívül érzékenyek. Az ér­
zékenység összefüggésbe hozható a tim in-dim érek kivágását katalizáló en­
zim hiányával.

Egérből származó, ún. L-sejtek szintén képtelenek DNS-ük fotopro- 
duktum ait kinyírni, azonban a helyreállítást végző enzim rendszer áthidal­
h a tja  a d im ér-keltette disztorziót, m iközben a teljes DNS-lánc replikálódik 
(29). A fotóterm ék bizonyos m értékig  gátolhatja a normális DNS-szinté- 
zist, ta lán  ez okozza, hogy az UV-expozíció u tán  keletkező DNS még ala­
csonyabb m olekulasúlyú, m int a norm ál, besugárzatlan sejté. Órákkal az 
irradiáció u tán  azonban a lánchossz nő (1 0 ).

L -sejtekben teh á t az exciziós készség és az UV-érzékenység nincsenek 
egymással korrelációban. A DNS restitúciója azonban a teljes lánc szinté­

56



zisét igényli (30). Ismert olyan közlés is, mely e sejttípusban exciziós repa- 
rációt közöl (51), ez az állítás azonban nem kellően megalapozott.

— A  szál-újraegyesítés:
Baktérium okban a röntgen-irradiáció által keltett egyszál-törések hely­

reállítása két, egymástól eltérő mechanizmussal zajlik le.
Az egyik módozat chloramphenicolra rezisztens, tim idin-inkorporációt 

nem igényel, és EDTA gátolja. Ez a d irekt reparáció valószínűleg poli- 
nukleotid-ligáz közvetlen hatására, a 3’OH és 5’PO< végcsoportok között 
zajlik le. A helyreállítás m ásik form ája a reparációs replikációhoz hason­
lít (25).

Bebizonyosodott, hogy a DNS-polimeráz-I. h iánya baktérium okban 
megnöveli az egyforma dózisú röntgensugár hatására keletkező m utánsok 
számát (54).

Felm erül a preexistáló, DNS-szintézist végző enzimek, elsősorban a 
DNS-polimeráz- és ligáz röntgensugárzást helyreállító hatásának lehetősége 
is (109). Kellőképpen m eg nem erősített adatok szerint a gamma-sugárzás 
által kelte tt törések 40% -át a ligáz közvetlenül renaturálja.

— A z ibolyántúli- és a röntgensugár által okozott sérülések reparáció- 
jának különbözőségei:

A z  UV, és a rtg. sugár-keltette károsodás helyreállítása azonban eltér 
egymástól, joggal feltételezhető tehát, hogy más enzimek is szerepelnek a 
kétféle destrukció kijavításában.

G2 ciklusban levő sejtekben UV-expozíció u tán  a sérülés reparációja 
kim utatható, mig rtg-sugárzás alkalmazása u tán  a helyreállító tevékenység 
nem észlelhető (90).

Fágokon olyan gam m a-sugárzás-indukálta léziót helyreállító rendszert 
m utattak ki, mely az exciziós reparációtól eltérő típusú  (105).

Feltételezik, hogy az ionizáló sugárterhelést követő reparációs DNS- 
szintézis különbözik az S-fázisbeli replikációtól (33), és valószínűleg olyan 
mechanizmus vesz részt benne, m ey a besugárzatlan sejtekben m eghatá­
rozott, fiziológiás feladatot lát el (önállóan replikálódó, kis DNS-egységek 
összekapcsolása) (93).

B akteriális rendszerekben pontos analíziseket végezve k im utatták , 
hogy purinm entes tápközeg gátolja a röntgensugárzás-okozta lézió k ijaví­
tását, az UV-sérülés reparációját viszont nem  (4). A két rendszer enzima- 
tikus mechanizmusa teh á t valamiben eltér egymástól, bár kétségtelen, hogy 
az UV-rtg. szinergizmus jelensége közös vonásokra utal.

M etabolikus inhibitorokkal végzett kísérletek bizonysága szerint a 
rtg-sugárzást követő m itotikus gátlás m ás biokémiai eseményeket takar, 
mint az UV-késésé (95).

2.1.2. Therapiás beavatkozások lehetőségei mai ismereteink
szerint

A proliferáló sejtek tartalm aznak olyan enzimeket, m elyek a DNS 
defektusait helyreigazíthatják (2 0 ).

A Phaseolus vulgaris egyik drogja, a phytohaem agglutinin (PHA) ha­
tására a lymphocyták UV-reparációs kapacitása 50%-kal fokozódik, a res-
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titúciós készség növekedése a DNS-polimeráz aktivitásfokozódásával (108) 
esik egybe, de annál kb. két nagyságrenddel kisebb (18).

A PHA sugárvédő hatását m ár régebben leírták  (13).
DNS-szintetizáló képességüket elvesztett csirke-erythrocyták reparációs 

hajlam ot sem  m utatnak. Am ikor azonban m agjukat HeLa sejtek citoplaz- 
m ájába transzplan tálják , ú jra  észlelhető a DNS sérüléseit kijavító  rendszer 
aktivitása (19).

PHA által stim ulált lym phocytákban a DNS-ligáz működése is fokozó­
dik (82). A DNS reparációja norm ális körülm ények között a besugárzást 
követő első félórában a legm agasabb (23).

A therap ia  egyik  lehetősége teh á t a fokozott érzékenységű lymphoid 
szövet sugársérülést követő helyreállító folyam atainak tám ogatása PHA- 
kezeléssel, lehetőleg a besugárzást követő legrövidebb időn belül. Az itt 
idézett irodalm i adatok alapján ez az eljárás a reparációs replikációt és a 
közvetlenül szál-újraegyesítéssel történő DN S-renaturációt egyaránt ser­
kenti.

A m ásik  lehetséges th  er apiás eljárás alapja a purin-szubsztitúció volna. 
Az előző fejezetekben m ár u ta ltu n k  arra, hogy purin-hiány a rtg-sérülés 
helyreállítását gátolja (4). Különféle nukleotidok besugárzás u tán  történő 
adagolására a k ísérleti állatok túlélése megnő, a csontvelői sejtek DNS- 
szintézise fokozódik. A sejtciklusvizsgálatok alapján leszűrhető következte­
tések szerint a nukleozidok kedvező hatása S-fázisú sejtekben a legna­
gyobb (83).

A purinbázisok reparációt serkentő hatásának  alapja a következő le­
het: A csontvelői sejtek a szám ukra szükséges p u rin t a m ájtól szerzik be. 
A m áj lokális besugárzása a jelzett purin-prekurzor beépülését a  csont­
velőbe m ár a 3. órával az irradiáció u tán  lecsökkenti. A purinkezelés tehát 
egy besugárzás u tán i relatív  hiányállapotot szüntet meg, és így védi a szer­
vezetet a m áj röntgenexpozícióját követő anaem ia és leukopenia ellen (60).

A DNS m akrom olekula therapiás hatékonysága két tényezőn alapul: 
egyrészt a szervezetben építőköveire bomlik, és azok az előző mechanizmus 
alapján stim ulálják  a reparációt, m ásrészt a besugárzás u tán i fokozott 
DN-áz I. aktiv itásnak  önmaga esik áldozatul, így m eggátolja az életképes 
sejtek DNS állom ányának további degradációját.

2.2. A  kromoszómális proteinek destruktív elváltozásai

2.2.1. A  hiszton-DNS kapcsolat biofizikai jellemzői

A nukleoprotein kom plexben sugárhatásra lejátszódó biofizikai esemé­
nyek pontos levezetéséhez szükségesnek látszik röviden összefoglalni a 
DNS elektronszerkezetét legjobban jellemző adatokat.

A DNS-nek az egész m olekula szerkezetére kiterjedő egységes, deloka­
lizált jz —elektronrendszere van, m ely a m olekulán belül tetszőleges irány­
ban, szabadon mozoghat, alapeloszlását a bázisszekvencia határozza meg. 
Ez az elektronrendszer az építőelem ek szabad n -elektronjaiból tevődik 
össze, m elynek lehetőségét az egyes bázisok n  -pályáinak átfedése bizto­
sítja (65).
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Az elektromágneses sugárzások — az ultrakem ény gam m asugárzást 
kivéve — elsősorban az elektronokkal lépnek kapcsolatba.

Tiszta DNS-ben a besugárzást követően energia-transzfer figyelhető 
meg, mely a timin-bázisok felé ta r t  (73).

Nukleoprotein-komplexben triplet-szinten lezajló energiatovábbítás ész­
lelhető, mely a hisztonokból a DNS timin-bázisai felé irányul. Nagy ion­
erősségű oldatokban, m elyekben a hisztonok disszociálnak a DNS-től, ener­
giavándorlás nincs, a transzfer hatékonysága tehát a donor és akceptor 
interm olekuláris távolságától függ. Az energiaátvitel szám ára a legjobb 
,,drót” a yr-orbitálisok átfedése. Jelenleg nem  ism ert, hogy a hisztonok 
gyűrűs aminósav-komponensei és a DNS bázisok 'heterociklusos gyűrűi kö­
zött az átfedés részleges, vagy teljes, az interkaláció lehetősége azonban 
fennáll (73).

Pontosabb m éréseket végeztek mesterséges rendszerekben, ahol külön­
féle tirozin-származékokról a nukleinsavak felé irányuló elektrontranszfert 
lehete tt kim utatni (49). Poli-L-tirozin és poliadenilsav ko-polim erek eseté­
ben hasonló jelenség észlelhető (72).

Az excitált fenol-gyűrűtől a purin  v. pirim idin gyűrűhöz energia to­
vábbítódik. Pirim idin-gyűrű könnyebben létesít kölcsönhatást, m in t a purin, 
teh á t ezek jobb elektronakceptorok (48).

A hisztontól a DNS-felé irányuló, trip le t állapotok szintjén lezajló 
energiatranszfert más szerzők is megerősítik. A jelenség kvan tita tív  érté­
kelése a problém át közelebb hozza a sugárbiológushoz:

Amennyiben egy sejtben a sugársérülés helyét akarjuk  m eghatározni, 
fontos ism ernünk a sejtalkotók energiaeloszlását. A fentiekben részletezett 
úton a hisztonból az excitációs energiának csak kb. 40%-a ér el a DNS- 
hez (70). A visszamaradó rész feltehetőleg sugárkém iai m ódosulásokat hoz 
létre az elnyelő rendszerben.

A nukleinsavakban viszont a timin-gazdag régiók károsodnak legerő­
sebben, m ely a következő tényezőkből adódik:

— A tim in molekula m ár egymagában, in vitro körülm ények között is 
nagyobb érzékenységű, m int pl. a purin-típusú bázisok (107).

— A pirim idingyűrű könnyebben veszi át a hiszton m olekulában ván­
dorló energiát (48), ugyanekkor;

— M agában a DNS-ben is a timin-bázisok felé ta r t  az energiatransz­
fer (73).

2.2.2. A  hisztonok szerepe a kromatin sugárkárosodásában

A hisztonok a legtöbb eukaryota szervezetben előfordulnak, a DNS-hez 
asszociált form ában (28). Valamennyi fenti élőlényben elegendő hasonló­
ságot m utatnak  ahhoz, hogy bizonyos sajátságaik alapján (aminosav-össze- 
tétel- és sorrend, krom atográfiás és elektroforetikus viselkedés stb.) felis­
m erhessük és megfelelően csoportosítsuk őket (52).

A hisztonokról jelentős D N S-protektív hatást feltételeznek, mely a 
különféle károsító ágensektől (besugárzás, enzim atikus emésztés, hődena- 
turáció), óvja a molekulát.

In  vitro rendszerek purin és pirim idin építőköveiben e bázikus protei­
nek gátolják a proton-addiciót. Ügy vélik, hogy e hatást a hisztonok in
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vivo is képesek kifejteni (17, 21). Védőeffektusuk szubmolekuláris szintű 
értelm ezését az előző fejezetben ism ertettük.

A hisztonok genetikailag rendkívül stabil proteinek, az arginin-gazdag 
f 2 al pl. az összes létező fehérje közül a legnagyobb evolúciós stabilitást m u­
tatja, a feltételezések szerint azért, m ert kódjának m utációja letális kime­
netelű, m ely tény a k rom atinstruk tú rában  betöltött nagy szerepére utal 
(21). Ezzel azonnal elérkeztünk a sugárbiológiai szempontból jelentős kér­
déshez: az ionizáló ágens letalis effektusa nem vezethető-e vissza részben 
ilyen m utációk kiváltásához?

A DNS kettős helixét a krom atinban e bázikus proteinek stabilizálják. 
A lizin-gazdag és arginin-gazdag hiszton-osztályok a DNS eltérő szakaszai­
hoz kapcsolódnak. (A—T, ill. G—C) A hiszton/DNS arány a kromoszómák 
eu- és heterokrom atikus régióiban egyforma (24, 52), az azonos dózisú 
gam m a sugárzásra keletkező DNS-száltörések képződésének gyakorisága 
azonban e két helyen eltér, sőt, a restitució kiterjedése sem egyenlő. Ebből 
adódóan a jelenség okát nem  a hisztonokban, hanem  az ún. residuális 
proteinekben keresik (106).

Mivel a besugárzási energia krom atinban elnyelődő részének 60%-a a 
kromoszómális proteinekben hoz létre sugárkém iai m ódosulást (70), ezek­
nek pedig kb. 97%-a hiszton (52), bizonyosra vehető, hogy a bázikus pro­
teinek szerepe a krom oszóm a-aberrációk létrejöttében igen nagy. A hiszto­
nok DNS-száltörések és krom oszóm a-aberrációk létrejö ttében betöltö tt sze­
repe teh á t nem egyform a fontosságú.

A hisztonok a DNS transzkripciójának és replikációjának általános in­
hibitorai, de nem gén-specifikusak, nyugvó és stim ulált sejtekben egyforma 
m ennyiségben vannak jelen, és a gén-aktivitással csak bizonyos kémiai 
m odifikációik kiterjedésében m utatnak  összefüggést (110). A nukleinsavak- 
kal szoros inter- és in tram olekuláris kapcsolatban vannak (9). A m eta- 
fázisos kromoszómák képzésében is fontosak, nélkülük a morfológiailag 
karakterisztikus képletek nem  jönnek létre (24).

A nukleinsavak és hisztonok közötti komplexképződési viszonyok besu­
gárzást követően m egváltoznak (69), ami szintén a sejtregulációs folyama­
tok felborulásával hozható összefüggésbe.

V alam ennyi hiszton-osztály szintézise az S fázisban történik, bár e 
szabály alól kivétel is van  (41). A DNS szintézis blokkolása e folyam atot 
mégsem befolyásolja (36).

Az egyes frakciók a s tru k tú ra  képzésében nem  egyform án vesznek 
részt. A lizin-gazdag fi eltávolítható a kromoszómából a nukleohiszton 
struk tú rális sajátságainak következm ényes megváltozása nélkül (37). Ennek 
alapján feltételezik, hogy feladata inkább a transzkripciós mechanizmus 
szabályozása, ill. a következő sejtosztódás előkészítése volna (44).

Röntgenbesugárzás ha tásá ra  kevés fi disszociál a krom atinból, az irra- 
diációt követő oszlási késés ideje alatt azonban tökéletes reasszociáció 
történik  (39) a krom atinon kívüli hiszton-raktárból (38), mely egyben a 
krom oszóm astruktúra dinam ikus, állandóan m egújuló sajátságaira u tal (41). 
A norm ális hiszton/DNS-arány még e reasszociáció u tán  sem áll helyre, 
mivel az f3 frakció, (mely az egyedüli SH-t tartalm azó csoport) a besugár­
zott krom atinban körülbelül 50%-os fölöslegben halmozódik föl (42). A fö­
lösleges mennyiségű f3 valószínűleg szintén az extrakrom atikus pool-ból 
szárm azik (39). E jelenség a besugárzást követő oszlási késés pathomecha-
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nizmusában igen fontos tényező lehet, am int a rra  legham arabb Ord, M. G. 
és Stocken, L. A. (78) vizsgálatai m utattak  rá.

A sejtciklus során a hisztonok különböző fa jtá i m eghatározott pozí­
ciókban oldallánc-módosító folyamatokon m ennek keresztül. Az ionizáló 
sugárzás befolyásolja e modifikációkat is, így a sejt szabályozó rendszeré­
nek m űködését zavarja meg.

Foszforiláció

A hisztonok szerin és treonin m olekuláihoz foszforsavcsoportok kap­
csolódnak, e foszforilációs folyamatot ciklikus adenozin-monofoszfát 
(c AMP) stim ulálhatja a jólism ert kináz-aktiválási mechanizmussal (47, 56, 
91).

A c AM P-dependens proteinkináz nem  egyform a aktivitással végzi a 
különböző hiszton-csoportok foszforilálását. Az f2b frakció a legerőtelje­
sebben foszforilált, míg az f i izotópfelvétele ennek csak !kb. fele (55). 
A folyam at röntgensugárzás által kiváltott depressziója sem egyform a; az 
f2 a2 foszforilációja alig változik, míg az fl-ét egy órával a sugárhatás 
után 50%-ban csökkentnek találták (40).

Acetiláció

Az arginin- és lizin összetevők e —N és a—N pozíciókban vehetik fel 
az acetát-csoportokat. A folyamat az aktivált gyököt az acetil Co—A-töl 
kapja (1 0 0 ), és a hiszton frakcióra többé-kevésbé specifikus enzim segítsé­
gével kapcsolódik be (31, 76, 8 6 ).

Röntgenbesugárzást követően az f i, f2b és f3 frakciók jelzett acetát- 
felvétele a kontroliokéhoz hasonló, míg az f2a-é csökkent (103).

Metiláció

A  metilációs folyamat a sejtciklusban relatíve késői esemény. Metil- 
donorként S-adenozil m etionint használ, a hiszton-m etiltranszferázok pedig 
szintén szubsztrát-preferenciát m utatnak, bár bizonyos átfedések fellel­
hetők (32).

A sejtciklus-vizsgálatok szerint az f2a és f3 frakció jelzett m etiltartal- 
m ának m axim um át a  DNS-szintézis befejezése u tán  éri el, az f2b-é viszont 
a korai S-ben a legnagyobb (102). Röntgenbesugárzás m indhárom  fenti 
csoport m etil-inkorporációjával interferál.

Érdemes felfigyelnünk a hiszton f2 a különleges viselkedésére: a jelzett 
anyag beépülése a többi frakciókhoz viszonyítva későn következik be, 
acetiláció és metiláció esetén szinte egyedi, specifikus enzimek m űködését 
igényli (31, 32, 76, 8 6 , 102), acetilációja és m etilációja egyaránt sugárérzé­
keny (103). Valószínűnek tartjuk , hogy ez kapcsolatban lehet a krom atin 
G2-beli prem itotikus organizációjában betö ltö tt szerepével, és nagyfokú 
genetikai stabilitásával.
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2.2.3. A  residualis proteinek és a kromoszómális RNS  
szerepe a krom atin sugársérülésében

Azokat a fehérjéket, melyek a kromoszóma anyagában fellelhetők, de 
nem hisztonok, residuális proteineknek nevezzük. A krom atinban jóval ke­
vesebb található belőlük, m int hisztonakból, m ennyiségük a bázikus pro­
teinek 3%-a (52).

Az újabb kutatások eredm ényeinek birtokában úgy vélik, a krom a- 
tin struk tú rában  betöltö tt szerepük jóval nagyobb, m int ahogy arról m a még 
általában vélekednek (5, 2, 4), de e szerepről jelenleg a theoria is kevés.

Felelősek lehetnek a kromoszómák eu- és heterokrom atikus régióiban 
található  DNS sugártűrésének különbözőségéért is (106). A sejtek sugár- 
védelm ét talán  specifikus, gén-regulációs hatásuk ú tján  (6, 9, 64, 67) tu d ­
ják  megvalósítani.

A m olekuláris hatásm echanizm usba legjobban a szteroid vegyületekkel 
végzett vizsgálatok során  lehetett bepillantást nyerni.

Egereket röviddel a sugárzó izotóp toxikus dózisának beadása előtt 
androg'énekkel kezelve, m egnő az erythropoiesis theoretikus cellu láris ' egy­
ségének, az erythroid kolóniaképző sejteknek az érzékenysége a H3-tim idin 
letális effektusa iránt. Az e szempontból leghatásosabb androgének 5— ß  
(cisz) konfigurációval b írnak  (11). Am ikor viszont a horm ont a károsító 
ágens beadását követően adták, jelentős védőeffektust lehetett m egfi­
gyelni.

Az androgén szteroidoknak a vérképző rendszer őselemeire k ife jte tt 
közvetlen hatását több szerző m egerősíti (7, 46, 75).

A sugárvédő h a tásé rt feltételezésünk szerint a nukleinsav-anyageserére 
gyakorolt d irekt hatás (115) és a krom atikus állom ány töltésviszonyainak 
m egváltoztatása (2) lehet felelős, de más, ezideig kellően nem tisztázott 
események szerepe sem zárható ki. M indenesetre tapasztalati tény  is, hogy 
megfelelően adagolva a különféle szteroidokat azok m egnövelhetik a szer­
vezet sugártűrő képességét (79, 80, 84).

A szteroidok e jellemző sejtbiológiái hatásukat a residuális proteinek 
m etabolikus m egváltoztatásai által fe jtik  ki. A részletes m echanizm ust ille­
tően itt csak a megfelelő közlem ényekre u ta lunk : (9, 110, 114, 115). K i­
em elendőnek ta rtju k  viszont, hogy a c AMP képzésén és lebontásán keresz­
tü l szabályozott, DNS-szintézist és reparációt reguláló folyam atok a „hor­
m on — residuális p rotein  — génindukció” mechanizm us ú tján  érvényesülve 
a sugárbiológiában nagy jelentőségűek lehetnek (45, 66, 116).

— Kromoszómális RN S
A sejtek életének szabályozásában betöltött szerepe egyelőre teljesen 

tisztázatlan. Az eredetileg leírt specifikus derepressziós eseményekben (8, 74) 
talán  nincs olyan fontos feladata, m in t azt kezdetben hitték, mégis vannak 
adatok, m elyek szerint az interfázisos kromoszóma integráns részeit ké­
pezik (5).

Azok a kísérletek, melyek létezésének kizárására lettek volna hivato t­
tak, nem  já rtak  sikerrel (1, 160/a).

Am ennyiben a kromoszómaszerkezet fenn tartásában  valóban van va­
lam i szerepük, a sugárkárosodások pathom eehanizm usának és theráp iá jának  
szempontjából érdeklődésre ta rth a tn ak  számot.
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A  besugárzás előtti praeventív  védelem szempontjából m a is a szulf- 
hidrilam in-típusú vegyületeket ta rtju k  a legjobbnak. Ezekről k im utatták , 
hogy egyes nukleinsav-alkotórészekről a vegyület kén-atom ja felé a spin­
transzfer irányul, melynek m értéke arányos az anyag hatékonyságával 
(85). Az egyik leghatásosabb radioprotektív  szer, a ciszteamin, azonban 
gátolja a DNS-molekulák besugárzás u tán i reparációját (94).

Sugársérülések kezelésében a cél 'a  m ár beállott lézió minél előbbi 
restitúciója. Ez szulfhidrilam inokkal nem érhető  el. A sejtm ag-alkotóele­
m ek sugársérülésének tanulm ányozása felveti a besugárzás u tán i horm on- 

i therapia kérdésének aktualitását, mely elsősorban a hematológiai regene­
rációt volna h ivato tt szolgálni. Jóllehet eddig is történtek ilyen irányú  kez­
deményezések, biokémiailag is jól m egalapozott kísérleteket alig ta lálha- 

! tunk, aminek egyik oka talán  a tém a újszerűsége. Remélhető, hogy a  mole­
kuláris és szubmolekuláris folyam atok pontosabb ismeretével e ku tatási 
irányvonal sokkal hatékonyabban tud  m ajd dolgozni.

3. Az orsófonalak szerepe az aberrációk kialakulásában

A krom atin egyes alkotóelemeinek sugársérüléséről, és ezek krom o- 
!l szórna aberrációkkal való összefüggéséről ír t  tanulm ányok szinte megszám­

lálhatatlan  mennyiséget tesznek ki, ugyanekkor az orsófonalak sugársérü­
léseiről nem találtunk  semmilyen adatot az általunk áttanulm ányozott 

i irodalomban. Szerepük mégsem lehet elhanyagolható e folyam atban, m ivel 
az orsófonalakat károsító kolchicin-kezelésben részesült betegekben kim u­
ta tták  a kromoszóma-aberrációk felszaporodását.

Az orsófonalak, m int tud juk  a m itotikus apparátushoz tartoznak, és a 
. kromoszómák sejtosztódás alatti vándorlásában jelentős szerepet játsza­

nak (22).
Ezen, fénymikroszkóppal is látható  képletek fő tömegét m ikrotubulu- 

sok képezik. A tubulusok tisztíto tt p rotein jét c AMP által stim ulálható 
proteinkináz jelenlétében foszforilálni lehet, a foszforiláció a m olekula 
szerinkomponensein történik (77). A kromoszóma-mozgás m echanizm usát 
sokan az izomkontrakcióéhoz hasonlítják.

M ivel a foszfo rilác iós fo ly a m a to k  in te n z i tá s a  a  s e jte k  ad e n ils a v -p o o l-  
já n a k  en e rg ia tö lté se  á lta l sz ab á ly o zo tt, és e z á lta l  az ion izáló  su g á rz á s ra  
á l ta lá b a n  ig en  érzék en y , le h e ts é g e sn e k  ta r t ju k ,  h o g y  a  b e su g á rz á s  u tá n i  
k ro m o szó m aa b e rrá c ió k  k ia la k u lá sá b a n  az o rsó fo n a la k  sé rü lé sé n ek  is j u t  v a ­
la m ily e n  szerep .
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BeweHe T ., AeHTeHaHT m/ c :

M3MEHEHHB TEHETHHECKOrO BEIIJECTBA KPETOK 
nPH B034EEICTBHH HOHH3HPY10II|ErO H3AYHEHHH

H a  ypoBHe MHKpocKonHnecKHx HccAeAOBaHHH AyneBoe nopaateH H e BeujecTB kactoh-  
noro HApa npoHBAHeTCH b cpopine otkaohchhh  xpoM ocoM , noBefleHHe KOTopwx n p n  A ex e-  
HHH KAeTKH OnpefleAHeT HfH3HeCnOC06HOCTb KAeTOK.

H3MeHeHHB OÖMeHa HeKOTOpbIX 3AeMeHTOB XpOMaTHHa, B b I 3 B a H H b i e  OÖAyweHHeM, p a c -  
CMOTpeHbi b OTAeAbHbix pa3A eA ax.

A y w e B b ie  n o p a a t e H a  ,Z[HK n p O H C x o f lH T  n o  o H H aK O B O M y  p a flH O X H M H n e c K O M y  M e -  
x a H H 3 M y  bo  B c e x  iK H B b ix  o p r a H H 3 M a x ,  ho p e n a p a i j H a  hx p a 3 A H H H a , h hmchho b btom  3 a -  

KAIOM aeTCH n p H H H H a  p 3 3  AHHHOH H yB C TB H TeA bH O C TH  K O Ö A y ie H H K ) p a 3 H b IX  BHAOB JKHBblX 
o p ra H H 3 M O B . B p a ö o T e  p a c c M O T p e H o  3 T A aB H b ix  T n n a  H 3 B e c T H b ix  b H a c T o a n j e e  B p e n ia  
p e n a p a i jH O H H b ix  M ex aH H 3 M O B  h o 6 c y * A e H o  p a 3 A H H H H  M e a t f ly  p e n e p a u e S  nopaateHHH. 
B b I3 B aH H b IX  YB H peH TT eH O B C K H M  H 3 A y a e H H e M . H a  O CHO B3HH H paflH O X H M H M eCK H X  H 3 M e H e -  
h h h  4 H K  H Ö H 0(|)H 3H B eC K H X  TO AK OBaH HH C B B 3H  / I H K - F H C T O H a  O Ö p a il ja e T C H  B H H M aH H e 
H a  TO B C A eflC T B H e 3 A eK T p O H H O H  C T p y K T y p b l ,  p 3 3 A H H H O H  H yB C T B H T eA bH O C T H  K O M nO H eH TO B  
CBOHCTB M H r p a y H H  a ő c o p Ö H p o B a H H O H  b K O M n A eK e H y K A e o n p o T e H H a  B H e p rH H , rn c T O H b i
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C H A b H e e  n o p a jK a io T C H  n e x i  ^HK, h H a n ö o A e e  y r p o jK a e n ib iM H  y n a c T K a M H  /IHK hbahiotcb 
3 0 H b I  THMHHa.

O n 0 3 A a H H e  A eA eH H H  H B 0 3 H H K H 0 B e H H e  OTK A O H eH H H  XpOM OCOM  BCAeA 3 a  O Ö A y n eH H eM  
M O ry T  Ö b lT b  TeCH O  C B ÍI3 a H b I C X a p a K T e p H b IM H  H 3M eH eH H B M H  TH CTO Ha (p, (p, H (p.

H ecM OTpn Ha to , HTo B epeT eH oo6pa3H bie h h th  b tcchom CMbicAe He npHHaAAeataT k 
XpOMaTHHOBOMy BeujeCTBy, B B H A y  HX ŐHOXHMHBeCKHX CBOHCTB HeAb3B HCKAIOHHTb HX  

ynacTH e b  n p o ije cc e  bo sh h k h o bch h h  o tk ao h ch h h .
B o3 moh5hocth TepaneBTHnecKHx BMeujaTeAbCTB 3aKAK)HaioTCB b noBbiuieHHH ecTe- 

CTBeHHOH penapaiJHOHHOH MOHJHOCTH KAeTOK, H aBTOpbl noapOÖHO OÖCyjKAaiOT B03M0HÍ- 
HocTb npHMeHeHHB KAeTOHHofi npoAHípepayHH, 3aMeiijeHHH nypHHa H ropMOHHoii TepanHH 
c ijeAbK) npeAynpeasAeHHH naxoAorHHecKHx coctobhhh  bca ca  3a oÖAyneHHeM.

Dr. T. Besenyő, O berleu tnan t des Med. Diensteß:

DURCH IONISIERENDE STRAHLEN INDUZIERTE VERAENDERUNGEN DER 
GENETISCHEN M ATERIE VON ZELLEN

A uf m ikroskopischer Ebene kom m en die S trah lenschäden  der Z ellenkem - 
stoffen in  F orm  von C hrom osom enaberrationen zum  Vorschein, deren  Benehm en 
w äh ren d  der Zelldivision die V ita litä t e iner Zelle bestim m t. In  der vorliegenden 
M itteilung w erden  d ie durch  B estrah lung  m odifiz ierten  S toffw echselveränderun­
gen einzelner E lem ente des C hrom atins in  separa ten  A bschnitten  erö rtert. Die 
S trah lenschäden  d er D esoxyribonukleinsäure (DNS) verlaufen  in allen  lebenden 
O rganism en la u t eines gleichen radiochem ischen M echanism us ab, die R epara­
tion un terscheidet sich jedoch, d a rin  liegt die U rsache der unterschiedlichen 
S trah lenem pfind lichkeit versch iedener Lebew esen. Die M itteilung p räsen tie rt die 
gegenw ärtig  gekann ten  drei H aup tfo rm en  d er R eparationsm echanism en und 
gleichzeitig d isk u tie rt d ie  D ifferenzen zw ischen d er R eparation  d er durch UV- 
S trah lung , bzw. R öntgenstrah lung  hervorgeru fenen  Schädigungen. A usgehend 
aus e in er biophysischen E rk lärung  d e r  radiochem ischen V eränderungen der DNS 
sow ie d e r  D N S-H iston-V erbindung, w eist V erfasser d a rau f hin, daß w egen einer 
einheitlichen  E lek tronenstruk tu r, d er verschiedenen Em pfindlichkeit d e r K om ­
ponen te und  d er E igenschaften einer E nerg iew anderung  im  N ukleoproteinkom p- 
lex, w erden  die H istone s tä rk e r als d ie  DNS geschädigt, und daß die am  m eisten 
gefährde ten  A bschn itte  d er DNS die an T hym in reichsten  Regionen sind. Die 
einer B estrah lung  folgende V erspätung der Division und  A usbildung der A ber­
ra tionen  von Chrom osom en mögen m it den charak teristischen  V eränderungen 
d er H istone f l ,  f3 u n d  f2a in  engem  Z usam m enhang zu stehen. Obwohl die 
S pindelfäden n ich t zu der C hrom atinsubstanz in  engem  Sinn gehören, doch 
k an n  es w egen ih ren  biochem ischen E igenschaften  n ich t ausgeschlossen w erden, 
daß sie in  den E ntstehungsvorgängen  d er A berra tionen  te ilnehm en können. 
V erfasser ist der M einung, daß die M öglichkeiten einer therapeutischen  In te r­
ven tion  in  einer E rhöhung der n a tu re llen  R eparationskapazitä t d er Zellen b e ­
stehen, fe rn erh in  v e rh an d e lt er eingehend üb er die A nw endbarkeit der Zellen­
pro liferation , P u rin esu b stitu tio n  sow ie H orm onen therap ie bei der V orbeugung 
von Z ustandekom m en pathologischer Z ustände nach  der B estrahlung.
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Prof. M. V. Sejakovszkij o. ezds.
Doc. M. M. Lunyic o. alez.
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Az áthatoló tüdősérülések ellátásának megszervezése a kiürítés
szakaszain

A m ellkassérültek  békeidőben az összes sérülések 48% -át teszik  ki. A Nagy 
Honvédő H áborúban ez a szám  7—12%, az am erikaiaknál K oreában  8%, V iet­
nam ban 9—18% volt. A m ellkassérültek közül áthato ló  sérülést szenvedett a 
N.H.H.-ban 42,5%, békében 48,9—76,9%, V ietnam ban 87,9%. A h arc téri ha lá l­
okok között a m ellkassérülés (21,2%), a koponyasérülések (30,9%) u tán  a m ásodik 
helyen, de a  kétüregi (has-m ellkas 10%) sérüléseket is ideszám ítva, az első he­
lyen szerepelt a N .H .H.-ban és az am erikaiak  v ie tnam i adata i is lényegében ezt 
m utatják.

A N.H.H.-ban a tüdősérü ltek  51,7%-nál volt m aga a sérülés a  ha lá l oka, 
48,3%-uk shoekban h a lt meg vagy elvérzett. A gyógyintézetekben m aga a sérü ­
lés 2,7%-ban, haem opneum othorax 66,4%-ban, shock és elvérzés 27,7% -ban sze­
repel halál okként.

Az á tlő tt tüdőben lejátszódó kóros tö rténéseket sokáig m in t p leuropulm o- 
nális, ill. cardiopulm onális shockot fogták fel. B ár még m a sem te k in tik  lezá rt­
nak  a kérdést, azt m ár tudjuk, hogy igen bonyolult je lenségek za jlan ak  le, m e­
lyek közül legfontosabbnak a súlyos légzési elégtelenséget, a vérveszteséget, a 
m ediastinum  ongálódása következtében fellépő szívm űködésbeli zavarokat és a 
fájdalom , valam in t a nervus vagust érő ingereket ta rtják .

M indezek figyelem bevételével a legsürgetőbb életm entő beavatkozásnak  a 
ventilláció b iztosítását, a vérzéscsillapítást, a vérpó tlást és a fájdalom csillap ítást 
ta rtják . A ventilláció b iz tosítására a légu takat szabaddá kell tenni, kathé te rre l 
vagy bronchoscoppal le kell szívni a váladékot, szükség esetén el kell végezni a 
tracheotom iát, zárni kell a ny ito tt m ellkast, k i kell ü ríten i és feszteleníteni a 
m ellüreget drenálással, b iztosítani kell a fájdalom csillapítást, a vérpótlást, va- 
gosym paticus blokádot, vagy epiduralis érzéstelenítést kell végezni. Javaso lják  a 
centrális vénás nyom ás folyam atos ellenőrzését és friss citrátos v é r  transz fú ­
zióját. Felvetik  a haem othoraxból leszívott és h eparin izá lt v ér re transzfúz ió já t is. 
Az am erikaiak  V ietnam ban sérü ltenkén t 4,6 lite r  v ér használtak  fel.

Az ellátás egyik sarkalatos kérdése a thoracotom ia indikációja. A szélsőséges 
„véleményeket m u ta tja , hogy a sérü ltek  5—77% -ának a korai m űtétérő l szám olnak 
be különböző szerzők. V ietnam ban az am erikaiak  a m ellkassérü ltek  10,7— 
20,8%-ánál végeztek thoracotom iát, a  többinél m ellka s-punkciót, m ellűri d rená- 
ást végeztek.

A szerzők az irodalom  adata i, valam in t sa já t 539 esetük ellátásával szerzett 
apasztalataik  a lap ján  a  thoracotom ia indikációit így ad ják  meg: 

nagyfokú, nem  csillapuló vérzés; 
szív- és m ed iastinum -sérü lés; 
d renálással meg nem  szüntethető feszülő p tx ; 
tátongó m ellü reg ;
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2 cm -nél nagyobb m ellűri idegentest;
haem othorax  balo ldali thoracoabdom inális sérü lésnél;
to rquálódo tt h p tx ;
bélsérülések;
gennyes szövődm ények.
A thoraco tom iá t csak  szakosíto tt intézetben, m ellkas-sebész szakorvos vé­

gezheti. E zért ren d k ív ü l fontos az életm entő  segélynyújtás és a gyors, rendelte­
tésszerű k iürítés. K ülön kiem elik, hogy a m űtét u tán  a sérü lt ellenállóképessége 
rendkívül rossz, ezért is csak a  szakosíto tt intézetben végezhető.

Elsősegélynél a hangsú ly t a herm etikus kötésre és a fájdalom csillap ításra 
helyezik.

Az első orvosi segélynél ellenőrzik  a kötést, feszülő p tx -nél m ellkaspunkciót, 
ill. m ellűri d ren ázst alkalm aznak , vagosym pathikus b lokádot és intercostalis 
érzéstelenítést végeznek, 0 2-t adagolnak, an tib io tikum okat adnak, vérpótlást 
végeznek. S zív tam ponád  esetén pericard ia lis punkció t végeznek és a ján lják  a 
pericardium  d ren á lá sá t is.

A szakorvosi e llá tás  fő fe ladata  a card io resp irato rikus zavarok elleni küz­
delem és intézkedés, vérpótlás, m ajd, aki szállítható, azt szakosított intézetbe 
szállítta tják . A rászo ru lókat shock talan ítják , m ajd  a kötözőbe, ill. m űtőbe irá ­
nyítják. I tt  a  szükséglet szerin t vér-, vagy plazm apótszer-transzfúzió , a légutak  
szabaddá tétele, tracheotom ia, gépi lélegeztetés, novocain-blokádok, cardiacum ok, 
a m ellűri d renázs m egigazítása, vagy létesítése, collaris m ediastinotom ia, a h e r­
m etikus kötés ellenőrzése és m egigazítása történik .

Kis ny ílású  n y ílt p tx  vagy külső szelepű p tx  n y ílá sá t p lastubollal javaso lják  
leragasztani. Sebészi beavatkozást és a nyílt, ill. szelepes p tx  m egoldását csak 
akkor ta r t já k  indokoltnak , h a  a  seb nagysága m ia tt a p tx  nem  zárható  h erm e­
tikus kötéssel. T horaco tom iát csak m asszív (óránként 250 ml vérnél többet ürítő) 
vérzésnél, v a lam in t sz ív tam ponád punkcióval és d renázzsal meg nem  oldott ese­
tében ta r ta n a k  szükségesnek.

Leszögezik a  szerzők, hogy az ellátás bázisa a szakosíto tt kórház legyen, 
ide kell m inden  szá llíth a tó  m ellkassérü lte t k iü ríten i. Az ellátás egyes szakaszait 
a megfelelő k iegészítő  eszközökkel (légm entes kötés, m ellű ri drenázshoz szük­
séges anyagok, ragasztóanyag  a  tüdő  és m ellkasfal sebeire, a ltató  és lélegeztető 
készülékek, szá llítha tó  szívóberendezés stb.) el kell lá tn i.

(Referens m egjegyzése: A közlem ény alapvető  tézisei nagyrészt ta lálkoznak  
sa já t á lláspon tunkkal, néhány  sarka la tos kérdésben  azonban attó l lényegesen 
eltérnek. Leglényegesebb az eltérés a szakorvosi ellátás követelm ényeinél je ­
lentkezik. S zerin tü n k  pl. nem  engedhető meg ezen a sz in ten  a ny ílt p tx . sebészi 
zárásának  az e lhagyása és ragasztóval való helyettesítése.

U gyancsak é rth e te tlen n e k  tű n ik  a thoraco tom ia ind ikációinál a balo ldali hae­
m opneum othorax és thoracoabd. sérü lés kiem elése, m ivel szerin tünk  a hasüreg 
áthatoló sérü lése m inden  esetben sürgős m űtéti e llá tást igényel stb.

A közlem ényben fog laltak  nem  indokolják  a HONVÉDORVOS 1968. III. és 
IV. szám ában közölt elveink  m egváltoztatását.)

R eferálta : dr. Remete Tibor orvos ezredes
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Az idegrendszer neutron-ártalma

G uszkova A . K., L en in-díjas egyetem i tan ár, Barabanova A . V., az o rvostudo­
m ányok kand idátu sa  (Voj. med. zs. 1973. 1. 94—95)

N apjainkig  a sugárzás idegrendszeri h a tása in ak  általános tö rvényszerűségeit 
m ár kielégítően tanulm ányozták, a k u ta tók  figyelm e pedig m indinkább  n éhány  
részletkérdés felé irányul. Egyike ezeknek a sugárzás különböző fa jtá in a k , 
főleg neutronsugárzásnak, az egész szervezetre, k iváltképpen az idegrendszerre 
gyakorolt hatása i sajátosságainak a kérdése. G yakorlati szem pontból te ljesen  
törvényszerű a  biológiai ha tásuk  irán ti érdeklődés, ezt indokolja a n eu tro n ­
források fokozódó alkalm azása a népgazdaságban és az orvostudom ányban, h a ­
sonlóképpen a neutronok részarányának  jelentősége a  nukleáris fegyverek  
robban tásakor keletkező ionizáló sugárzásban. Ezzel kapcsolatban ren d k ív ü l 
ak tuális az ism erte te tt m onográfia és felkelti a sugárbiológusok és radiológus 
orvosok széles körének érdeklődését.

U litovszkaja I. I. és U litovszkij D. A. m unkájában  nagyszám ú irodalm i 
ada t kerü l közlésre a neu tronoknak  az á lla ti és em beri szervezetre k ife jte tt 
hatásáról és bem utatják  sa já t k ísérleteik  eredm ényeit, am elyeket egérk ísérle­
teikből nyertek . A könyv öt részből áll, am elyek logikusan kapcsolódnak egy­
máshoz. Az első részben elem zik a neu tronoknak  az á lla ti szervezetre gyako­
ro lt hatásával kapcsolatos terjedelm es és gyakorta  ellentm ondó irodalm i köz­
léseket, összefoglalják a balesetek  a lkalm ával besugárzott szem élyek k ó rle fo ­
lyását, á ttek in tik  a neu tronok  részarányát a besugárzás te ljes dózisában (20— 
90% között) és m egkísérlik a  rendszerezést. A szerzők rám u ta tnak , hogy m in ­
den esetben jellem ző volt az idegrendszer részvételének je len léte  az á lta lános 
k lin ikai kórképben.

A m ásodik részben közlik sa já t k ísé rle ti adata ikat. E gereket sugaraztak  
be egy VVR—M típusú, 10MW teljesítm ényű  reak to r biológiai csato rnájában , 
a neutron a ránya  a teljes dózis 90% -át é rte  el. A besugárzás dózisa 300, 200 és 
150 rad-o t te tt  ki. A m egfigyelés során m eghatározták  az á llatok  é le tta rtam át, 
am i egyes esetekben elérte a m ásfél évet is. A kísérletekhez fe lhasználtak  ösz- 
szesen 740 egeret, az idegrendszer te ljes m orfológiai v izsgálatá t 100 besugárzo tt 
és 18 besugárzatlan  kontroll állaton  végezték el. Feljegyezték az á lla to k  tú l­
élését, testsúlyát, lá tószervük állapo tát (a k a ta rak ta  keletkezésének k izárása  
érdekében), az utódok nem zésére irányuló  képesség és a  nem i ösztön a lak u ­
lását.

Különösen behatóan végezték az á llatok  m agatartásának  m egfigyelését, azaz 
élőben végeztek k ísérleteket az idegrendszer állapo tának  felm érésére. A su g á r­
betegség á ltalános k lin ikai tüne te it a  bélszindrom ával, a  vérzésekkel és a  köz­
takaró  sérüléseivel jellem ezték. A m egfigyelésekből következett a  k lin ika i tü ­
netek  összefüggése a dózissal, az idegrendszer kétségtelen részvétele a tü n e te k ­
ben, a besugárzási dózistartom ányban a gastroen terá lis fo rm a tú lsúlya, v a la ­
m int a besugárzás dózisának RB E-jének m egfelelően a regeneráció idősza­
kában néhány  sajátosság.

A patom orfológiai adatok  m egerősítették  az elváltozások függését a  dó­
zistól és a besugárzás óta eltelt időtől, a  gyom orbél-traktus k ifejezett á r ta lm á t 
(a korábbi időszakban) és a vérzések je len lé té t (a későbbi szakaszban), v a la ­
m in t a regenerációra u taló je lek  fenná llásá t (legkifejezettebben a  200 és 150 
rád  után). Figyelm et érdem el az az eltérés, am ely különböző dózisokkal b e­
sugárzott á llatok  klinikai tünetei és m orfológiai elváltozásai között m u ta t­
kozott, noha ez a különbség az elnyelt energia m ennyisége szem pontjából 

-•csekély volt.
A további fejezetekben tisztázzák az idegrendszer patom orfo lóg iájának  

kérdéseit. V élem ényünk szerin t ezek ke lthe tik  a legnagyobb érdeklődést. N agy­
számú különböző módszer alkalm azásával lehetőségük ny ílt a  szerzőknek tö ­
kéletesen jellem ezni az elváltozások patom orfológiáját és patogenezisét az 
idegrendszerben, a megfigyelés különböző időszakaiban. Igen fontos, hogy 
morfológiai vizsgálatokban felhasználták  a neurocitogram m  k v an tita tív  e lem ­
zésének alap ja it. Az agyvelő te ljes szelvényein végzett, s tru k tu rá lis  v izsgálatok 
segítették a sugárbiológia szám ára fontos tényezők egész sorának  m eg álla ­
pítását.
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A zonban az ilyen term észetű  vizsgálatok távo lró l sem m indegyikében fo r­
d íto ttak  ekko ra  figyelm et ak á r  szom atikus, a k á r  a vegetatív  idegrendszer p e ­
rifériás recep to r-ap p ará tu sa  á llapo tára. G yakorla tilag  először nyertek  ugyan­
azokon az á lla tokon , a besugárzás u tán  ugyananny i idővel felvilágosítást k í­
sérletileg az agyvelő s tru k tú rá in ak  (a különböző te rü le tek  idegsejtjei, az ideg­
szálak, a gliaképződm ények, az ependym a, az erek), valam in t a perifériás 
idegrendszer idegszálainak  és fonata inak  m orfológiai változásairól. Ezeknek 
a változásoknak, keletkezésük időpontjának és patológiás folyam atok d in a ­
m ikájának  szem beállítása a ké t szervben és szervrendszerben a m unka te l­
jességének benyom ását kelti. U gyanezt a  célt szolgálja a m onográfia gazdag 
illusztrációs anyaga  is.

A könyv részletes megbeszéléssel fejeződik  be, ennek  ké t fejezetében k í­
sérletet tesznek  a rra , hogy a neu tronok  idegrendszerre gyakorolt hatásának  
biológiai következm ényeit összehasonlítsák az ad o tt sugárzás elnyelt energ iája 
m ikro- és m akro-eloszlása szerint.

Egészében a  m onográfiát pozitívan lehet m egítéln i, ha figyelem be vesszük 
a szerzők indoko lt törekvését, hogy elvégezzék a  k lin ikai és patom orfológiai 
elemzését en n ek  a szindróm ának, tek in te tte l a  nagyenerg iá jú  neu tronoknak  az 
anyaggal, a  közepes en erg iá júknak  pedig a  biológiai szubsztrátum m al lé tre ­
jö tt kö lcsönhatása elsődleges következm ényeinek sajátosságára. Az idegi s tru k ­
tú rák  á rta lm á n ak  élesen eltérő  voltára, az e rek  épségének különböző fokára, 
a bélszindróm a k ifejezett v o ltá ra  és a p e rifé riá s  recep torképletek  regionális 
sérülésére vonatkozóan  n y ert ada tok  tö rvényszerűen  következnek a neutronok 
hatásának  sajátosságaibó l a vizsgált spek trum ban . Ezt a  m egállap ítást m eg­
győzően igazo lják  a szóbanforgó kísérletek  és ezt kétségtelenül széles körben 
fogják felhaszná ln i a  későbbi közlem ényekben.

V élem ényünk szerin t v ita th a tó b b ak  és kevésbé meggyőzőek azok a p ró ­
bálkozások, am elyek  m egpróbálják  osztályozni az idegrendszer n eu tro n -á rta l­
m ait és m egadn i patogenezisük vázlatát. E zekben a  fejezetekben ném elykor 
terjedelm es és n em  m indig indokolt k ifejezéseket alkalm aznak. Ilyenek kö­
zülük azok, am elyek  m eghatározzák  a reakciók  befolyását és keletkezésük 
m echanizm usát, és indoko la tlanu l állnak  egym ással ellen tétben  patológiai szem ­
pontból („távoli” és „közvetlen” hatás). Az e re k  és az idegsejtek  árta lm án ak  
szem beállítása csak  a p rim ér effektus szem pontjából végezhető el kategoriku­
san. U gyanakkor ez a reakció a szövetek (szervek) sz in tjén  valósul meg és 
nagym értékben az energ iának  az idegrendszeri m akroeloszlásától függ. A bé l­
ártalom  ko rán tsem  specifikus a  n eu tron -árta lom ra , hanem  következm énye a 
sugárzás en e rg iá ja  sajátos m egoszlásának a v izsgált k ísérleti á llatfa jban . Ebből 
következik, hogy ezeknek az ada toknak  az em berre  való átv itelével kapcso­
la tban  ren d k ív ü li elővigyázatosság szükséges.

Nem vehető  jogosultnak és m egfelelőnek a szorosan v e tt sugárbiológiai 
ku ta tásban  a hatáserősség  k ifejezése a közepes e lnyelt energiával. Ugyanis ez 
a h iba abban  ny ilvánu l meg, hogy nem  nagy e ltérések  az elnyelt energiában 
(300—200—150 rád) az árta lom  patogenetikai fo rm áinak  te ljesen  eltérő vo ltá t 
eredm ényezték. M aguk a szerzők (igaz, óvatosan) szintén am ellett foglalnak 
állást, hogy m eg kell valósítani alkalm asabb dozim etriai jellem zők bevezeté­
sét, részben Rossi m unká ira  hivatkozva. N ekünk  is úgy tűn ik , hogy az ideg- 
rendszer sa já to s árta lm ai m egelőzésére javaso lt gyógyítóeljárásokat nem  sza­
bad csak a neu tro n o k  hatásával kapcsolatba hozni.

B efejezésül m eg kell em líteni, hogy az érdekes és hasznos könyv b irto k á­
ban élénk v ita  indu l meg a benne közölt kérdések  felől és ez hozzájárul a 
neuroradiológia fejlődéséhez. A velük  való m egism erkedés kétségtelenül hozzá­
já ru l a n eu tro n o k n ak  az á lla tok  és az em ber szervezetére gyakorolt hatása ival 
kapcsolatos ism ere te ink  tökéletesítéséhez.

R eferálta:

Dr. Sántha András
orvos ezredes
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A pszichotoxikológia problémái

(L. J. Szlivak, G. J. M ilstein: Voj. med. Zsurn. 1973, 10, 40—44)

A kísérletes és a klinikai farm akológia, az idegélettan  és a  kém ia fejlődése 
lehetővé te tte  a pszichofarm akológia elkülönülését, m ajd ennek nyom án fejlő ­
dö tt ki a toxikológia új ága, a pszichotoxikológia. Az utóbbi fe lada ta  azoknak 
a vegyületeknek a tanulm ányozása, am elyek több-kevesebb irán y b an  károsan 
befolyásolják a felső idegtevékenységet, s ezáltal a m unkaképesség, a külvilággal 
való érintkezés, a társadalom ba való beilleszkedés, a gondolkodás stb. csökkené­
séhez, ill. zavaraihoz vezetnek. A lapvető je lentőségű ilyen tek in te tben  a pszicho- 
tom im etikum ok csoportja, de főleg a m ind erősebb terjedése m ia tt nem  kevésbé 
fontos a kábítószerélvezetre, a narkom ániára  vezető szerek csoportja sem.

Az irodalm i adatok kiem elik, hogy a psziohotom im etikum ok legfontosabb 
tu la jdonsága az a képesség, hogy rendkívül kis adagokban idéznek elő időleges 
szellem i zavarokat, elhanyagolhatóan csekély szom atikus elváltozások m ellett, és 
hogy igen nagy a hatásos és a toxikus adag közti távolság. Különös figyelm et 
érdem el ebből a szempontból két csoport, a lizergsav és a glikolsav szárm azékai­
n a k  csoportja. Jelentőségüket aláhúzza, hogy vegyi fegyverként is alkalm azhatók, 
m ivel időleges haroképtelenséget okoznak, ezért az USA és néhány  m ás állam  
nagy gondot fo rd ít az ilyen irányú  ku ta tásokra .

A lizergsav szárm azékai közül az LSD (lizergsav-dietilam id) képezte a leg­
több vizsgálat tárgyát, mivel az összes ism ert pszichotom im etikum ok közül a 
legaktívabb. S toll és H offm ann (1943), H offm ann (1964), Röubicek (1961) és sokan 
m ások foglalkoztak farm akodinám iás hatásaival. H atásos adagja em beren 0,07— 
0,15 mg. Bevétele u tán  15—30 perccel kezdődnek a pszichikai zavarok  és 4—6 
órán  á t ta rtan ak . Az LSD-pszichózist kellem etlen  szubjektív  érzések (gyengeség, 
fáradtság , feszültség), vegetatív  zavarok (pupillatágulat, szapora szívm űködés, 
nyálfolyás, fokozott izzadás) vezetik  be, m ajd  neurológiai elváltozások lépnek 
fel (a m ozgáskoordináció zavara, ingatag járás, kóros inreflexek, azaz a p iram is­
tünetek).

Fontos helyet foglalnak el az LSD hatása i között a pszichikai zavarok. Ezek 
sokfélék és érin tik  a szellemi m űködések m inden  területét. Legerősebben az é r­
zékelés, az érzelm i szféra, a gondolkodás és a m otoros m űködés változik  meg. 
Illúziók, látási, hallási és tap in tási hallucinációk, „a test sém ája” zavarai ( = a  
m érgezett szem ély sa já t testét idegennek érzi), a környezet reális érzékelésének 
eltorzulásai lépnek  fel. Ostoba és indokolatlan  jókedv-roham ok vá ltakoznak  fé- 
lelmi, rettegési vagy közömbösségi állapotokkal. Lassul a gondolkodás, v ára tlan  
és inadekvát asszociációk jelentkeznek, üldöztetési vagy agresszív m egnyilvá­
nulások ta rk ítjá k  a képet. Jellem ző a motoros nyugtalanság és az ösztönélet za­
v a ra  (pl. szexuális agresszivitás), de le írtak  pszichom otoros gátlást is. A pszi­
chikai zavarok az egyén szociális m agata rtásá t igen mélyen befolyásolják. Shi- 
bu tan i (1965) szerin t a m eszkalinnal és a lizergsavval nyert tapasz ta la tok  a rra  
u ta lnak , hogy az egyén környezetét egyáltalán nem  a  m egszokott szociális k e re t­
nek tekinti, m inden társadalm i problém ával szem ben a legteljesebb közöm bös­
séget m uta tja . Az LSD-vel em berek nagy töm egén elérhető ha tásokkal m ár a 
népszerű  és a sci-fi irodalom  is foglalkozott.

Hasonló, de enyhébb hatásokat észleltek a lizergsav többi szárm azékától is: 
m orfolil, e talam id és mások (Hoffm ann 1964). Az LSD hatása inak  kivédésére 
a ján lják  a fenotiazin-sorozat neuro lep tikum ait (frenquel stb.) és a n iko tinsavat 
(Agnew és H offer 1955). Az LSD hatásm echanizm usa még m a is tisztázatlan . 
K apcsolatba hozzák a jelenségeket a vegyület szerotonin-blokkoló képességével 
és a kateoholam in-anyagcserében való részvételével (Wooley és Shaw  1954, H of­
fe r 1962, K aw ai és Yam am oto 1968 stb.)

Az időleges harcképtelenséget kiváltó  anyagok m ásik csoportja a  g likolsav- 
szárm azékok. Legism ertebb a d itran  és a benaktiz in . Pszichotom im efikus h a tá ­
sukat Voiteehowsky (1960), Abood és Biel (1962), K issel (1962) Írják  le. A d itran  
toxikus adagja 0,01—0,02 g, a benaktiziné 0,04—0,2 g. A velük lé trehozott pszi­
chikai zavarok  15—30 perc m úlva je lennek m eg és 10—15 órán á t ta rtan ak .

A glikolát-m érgezésre jellem ző a tuda tzavar, a gondolkodás zavara  és a m o­
toros nyugtalanság. K ábultság, súlyos esetben szoporózus állapot, sőt kóm a

71



fejlődik fii. A m érgezettel ilyenkor csak nehezen vagy egyáltalán nem  te re m t­
hető kontak tus, a beszéd összefüggéstelen szavak vagy szófoszlányok következ­
tében érthe te tlen . A m érgezést szintén vegeta tív  tü n e tek  vezetik be: bőrp ír, sza­
pora légzés, pu lzusszaporu lat, a bőr és a n y á lk ah á rty ák  szárazsága, m ajd  n eu ­
rológiai zavarok  lépnek  fel: egyenetlen és kóros in reflexek  (Longo 1966).

Az USA fegyverzetében szerepel a BZ („bizet”) anyag is, am ely Robinson 
(1969) szerin t 3 -k inukleid il-fenilg likolát. Joyce (1969) az t állítja, hogy a BZ 
több anyag keveréke, és ezért nem  sorolható  az anticholinergiás pszichotom i- 
m etikum ok csoportjába . {Ref.: A B Z-anyag alapkép lete :

Joyce adata i sze rin t a BZ ED-)0-értéke em beren 0,01 mg, a toxikus hatás 5—6 perc 
a la tt a lakul k i és 9—10 napig ta rt. A k lin ika i képet hallucinációk vagy illúziók, 
m ozgásképtelenség, hipoterm ia, pszichikai gátoltság, fejfájás, hipotónia fellép te 
jellemzi. B oserup  és Robinson (1971) rám u ta t, hogy a BZ behatása u tán  a pszi­
chikai zavarok  csak  néhány  óra m úlva je lennek  m eg és 2 napig vagy m ég to ­
vább e lta rtan ak .

Az an ticho linerg iás vegyületek okozta pszichózisok gyógyítására a te trah id ro - 
am inoakrid in t (takrin), az ezerin t és m ás reverzib ilis cholinészteráz-bénító t ja ­
vasolnak (G ershon, 1960; Biel, 1960 N eubauer és m tsai. 1966 stb.). H atásuk  m e­
chanizm usával kapcso la tban  az a felfogás, hogy ezek a vegyületek a központi 
idegrendszerben a posztszinaptikus m em bránok  cholinoreceptorait b lokkolják , 
továbbá az acetilcho lin -anyagcserére is h a tn a k  (Longo 1966, B rim blecom be és 
Green 1971).

A psziehotom im etikum ok a lkalm azásának  következm ényei kedvezőtlenek: 
erős és hosszas nyugtalanság, fan táz iá ié  psziohotikus állapot, k rom oszóm a-árta­
lom (LSD), ez á lta l teratogén ha tás  stb.

M ásik fe jeze tébe  ta rto zn ak  a pszichotoxikológiának a narkom án iát elő­
idéző szerek. A z Egészségügyi V ilágszervezet (WHO) szakértő i je lentésében több 
száz ilyen vegyü le te t sorolnak fel, de ezek ko rán tsem  azonos fontosságúak. A 
WHO felosztása szerin t a következő tox ikom ániás csoportokat kü lön ítik  e l: 1. 
ópium, óp ium alka lo idák  és szárm azékaik ; 2. m orfinszerű  hatású  sz in te tikus ér- 
zéstelenítők; 3. b a rb itu rá to k ; 4. m ás h ipnotikus, szedatív  vagy nyugtató vegyü­
letek; 5. k o k a in ; 6. hasis; 7. m ás psz ichostim ulá to rok ; 8. hallucinogének; 9. egyéb 
vegyületek; 10. m eghatározatlan  összetételű vegyületek. Tokióban (1971. dec.) 
egy szim pózium  a következő csoportok m egkülönböztetését javasolta: m orfin , 
kokain, hasis, am fetam in , b a rb itu rá t (Kielholz).

Az irodalm i ada tok  elem zése a r ra  u ta l, hogy m a a legnagyobb je len tőséget 
kétféle n a rk o m á n ián a k  kell tu la jd o n ítan i: a hasisizm usnak  (szinonim ák: anasa, 
m arihuana) és a  stim ulátorokkal fo ly ta to tt visszaélésnek. V ilágszerte a leg e lte r­
jedtebb k áb ító sz e r a m arihuana (H arre r 1971; F a lte rm ay er 1971). N agyszám ú 
forrás szerin t a Távol-K elet, A frika, L a tin -A m erika  országaiban és Ind iában  
több m int 200 m illió  a hasis-élvezők szám a. Legerősebben a fiatalság  körében 
terjed t el, K an a d áb a n  az ifjúság 6,6—8% -a szedi rendszeresen (Friedhoff és 
Schweitzer 1971; Hobi és Ladew ig 1971 stb.). Sm ith (1969) 80 000 am erikai hippi 
epidem iológiai v izsgála tá t végezte el K alifo rn iában  és m egállapította, hogy k i­
vétel nélkü l h ódo ltak  a hasisnak. Az USA hadsereg eü. szolgálata ada ta i szerin t 
a katonák kö zö tt szakadatlanul em elkedik  a m a rih u án á t szívók aránya  (B aker 
1871; S teinbeck  1971.).

M arihuana-m érgezéssel igen sok közlem ény foglalkozik. Jellem zi a központi 
idegrendszer ingerlési és gátlási á llapo ta inak  sajátos társu lása , am ellyel sem ­
milyen m ás készítm énynél sem ta lá lkozunk  (H arris 1971). K im utatták, hogy m ár 
egyetlen m arih u an a-c ig are tta  elszívása is a cselekvőképesség á rta lm á ra  vezet, 
pl. akadályozza a gépkocsivezetést. A ta rk a  kép m ia tt a kisdózissal tö rté n t m ér­
gezés nehezen ism erhető  fel (V arenne 1970). M egszokáskor a m arihuana elszí­
vása u tán  n éh á n y  perccel kellem es szub jek tív  á llapo t lép fel, a bőrön m eleg­
érzéssel, szokatlan  könnyűség és a testsú ly  csökkenésének érzésével. A környezet
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feltűnően ragyogó, a hangu lat em elkedett, ok nélkü li vidám ság lép  fel. V ázlato­
san a mérgezés négy szakasza kü lön íthető  el: szenzoros és m otoros izgalom, illú ­
ziók és hallucináeiók kíséretében a  szellem i koordináció elvesztése, az extázis 
és végül az elalvás (Haenel 1970). A ha tás  je llegét nagym értékben befolyásolja 
az egyéniség és a környezet (Philip 1971; Jones 1971). A m arih u an a  gyorsan 
vezet megszokásra, huzam os h asznála ta  u tán  szom atikus á r ta lm a k  és ta rtós sze­
m élyiség-változások fejlődnek ki, többek között a tá rsadalm i felelősségérzés te l­
jes elvesztése. Változik a gyógyszer irán ti reakció  jellege is, az eu fó riá t m ind­
inkább  félelem érzések, öngyilkossági k ísérlethez vezető depressziók ta rk ítják , 
szkizofréniás jellegű pszichózis k ifejlődése és az erkölcsi érzék te lje s k ia lvása  a 
végső stád ium  (Angst 1970; K aplan  1970). A m arih u án át élvezők között s ta ­
tisztikailag  igazoltan em elkedik a bűnözés. A nnak  ellenére, hogy ezt a k áb ító ­
szert m ár 5000 évnél régebben élvezik, (Taylor 1971), hatásm echanizm usát még 
nem  sikerü lt m egism erni, sőt toxikus sa játosságait sem tisz táz ták  eléggé (For­
ney 1971; M uggia 1971). A mérgezés kezelése intézetben, a káb ítószer azonnali 
te ljes eltiltásából, az absztinenciális tü n e tek  elleni harcból (m ethadon, andaxin , 
elenium , am inazin  rendelése) és általános roboráló  kezelésből á ll (kis adag in ­
zulin, sztrichnin). Gyökeres sikert azonban csak tá rsadalm i összefogással lehet 
e lérn i: az anya-növény term esztésének és a m arihuana  fe lhasználásának  szigorú 
ellenőrzésével (G latt 1970; M onnerot-D um aine 1971).

A nem zetközi irodalom ban nagy figyelm et fo rd ítanak  a serkentőszerekkel 
való visszaélésre is. Hozzászokás leginkább a következők irá n t fejlődik  ki: fe- 
nam in  (am fetam in, benzedrin, pszichoton, szim pam in), perv itin  (dezamin, m e- 
tam fetam in), p irido l (m eratran, lep tid ril), .m erid il (centedrin, rita lin , m etilfe- 
n idat), p relud in  (gracidin), koffein.

Ism eretes, hogy 5—10 mg am fetam in  (aktedron) bevétele 2—8 óráig ta rtó  
fokozott ak tiv itást, eufóriát, fokozott koncentrálóképesség szubjek tív  érzeté t 
okozza. E m iatt nem  ritkán  k im arad  a pihenés, m ivel hiányzik az álmosság. M eg­
szakítás nélkül ak á r  160—170 órás éb ren lé t is lehetséges. A h a tás  elm últával 
nagy fáradtság , deprim ált hangulat, kü lönféle kellem etlen szubjek tív  érzetek  
m arad n ak  vissza reakcióként. E tü n e tek e t ú jabb  adaggal igyekeznek leküzdeni 
és így alakul k i a megszokás, m elynek fo lyam án az adagokat folyton növelni 
kell: az egyszeri adag am fetam inból e lérhet 0,6—0,9 g-ot, perv itinből 0,8, p re- 
ludinból pedig 1,5 g-ot, vagy többet is. M ivel az am fetam in-szedők szám a ro ­
ham osan em elkedett, 1970-ben az USA bevezette az ilyen gyógyszerek előállítá­
sának  és eladásának  ellenőrzését. G riffith  (1971) szerin t az ellenőrzés hatékony­
sága rendkívül csekély és csak a tö rvény telen  gyártásnak  kedvez. Sportolók 
doping-eseteivel kapcsolatban ism eretesek az irodalom ban halálos am fetam in- 
m érgezések is.

A kut vagy krónikus am fetam in-m érgezésben egyaránt k ifejlődhet pszichózis 
is, am ilyet Scoville és Young m ár 1938-ban le írt. Ennek k lin ikum a a dózistól 
függ. Enyhe esetben nyugtalanság, félelem érzés, ..idegenségi érzés” jön létre. K ö­
zéperős m érgezéskor funkcionális pszichózis, affek tiv  zavarok, illúziók, a gon­
dolkodás zavarai, pszichoszenzoros á rta lm ak  és félelm i hallucináeiók  je len tkez­
nek. A súlyos m érgezést toxikus delirium  követi látási hallucinációkkal, erős 
nyugtalansággal és tájékozódási zavarokkal (Friedhoff és S chw eitzer 1971). K e­
zelése során a pszichoterápiára és az általános roborálásra helyeznek súlyt. 
A szedést a fekvőbeteg-intézetbe való felvé telkor azonnal meg kell szüntetni. 
K anadai szerzők szerint am fetam in-abuzus a népesség 5,8—7,3% -ánál fordul 
elő. H a a m arihuánát főleg a 15—25 éves fiatalok , az a lta tókat és a narko tim u- 
k a t pedig a 35—45 éves felnőttek szedik, a pszichostim ulánsokat m inden életkorú  
narkom ániás egyenlően szedi. M asaki (1956) úgy véli, hogy Jap án b an  kb. m ásfél 

-  m illió  az am fetam in-élvezők száma, és többségük fiatal.
Az irodalm i áttekintés hangsúlyozza, hogy a pszichotoxikológia tá rgyá t k é ­

pező kérdések fontos általános és katonaorvostudom ányi p rob lém át jelentenek.

R ef.: dr. Sántha András orvos ezredes
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Ijfuteu I. Bändilä T. Cafrifä A., Bucur A., Cändea  V.:

A shock (Socul).
E ditura M ilita rä , Bucure$ti, 1973.

A szerzők 446 oldalas, szép k iá llítású  könyve jó rendszerezésben foglalja össze 
a shock bonyolu lt kérdését.
Az egyes fejezetekben  a szerzők k ife jtik  a  shock defin íció ját, osztályozását, is­
m erte tik  a  k ísérle ti m unkákat. A pathofiziológiai fejezetben  a shock lé tre ­
jö ttének  e lm élete it soro lják  fel. A további fejezetekben le írják  az ideg- és 
endokrin  rendszer, a  hem odinam ika, a in te rstic iá lis  té r, az anyagcsere és a se j­
tek  szerepét a shock k ia laku lásában . K ülön  fejezet foglalkozik a shockszer- 
vekkel. V égül a th e rá p iá t és a shock típ u sa it tá rgya lják . M indegyik fejezet 
végén bőséges b ib liográfiát közölnek. A m onográfiába bedolgozták két év tize­
den á t végzett sa já t k u ta tá sa ik  eredm ényeit is, m elyek elsősorban a traum ás-, 
vérzéses- és hyperthe rm iás shockra vonatkoznak.
K itűnő á b rá k  töm ege teszi szem léletessé a  k ife jte tt gondolatokat. Az áb rá k  
közül k iem elkednek  a színes szövettani — és az elektronm ikroszkópos ábrák . 
A m unka jó l érzékelteti a rom án katonaorvosi tudom ányos ku ta tás m agas 
színvonalát.

Niculescu Gh.: A végtagok sérülései
(T raum atism ele m em brelor)
E d itu ra M ilita rä , Bucure?ti, 1973.

A végtagsérü lések  korai és helyes e llá tásával elkerü lhető  a  shock és a  kom pli­
kációk k ia lak u lásán ak  a lehetősége, és ezzel m egm enthető  a végtag m űködése. 
A sürgősség és az esetleges töm egbalesetek  olyan helyzetet terem thetnek , am i­
kor a sé rü lte t nem csak orthoped  sebésznek, hanem  a sebészet m ás te rü le te ivel 
foglalkozó sebésznek is el k e ll lá tn ia . Az á ltalános sebésznek teh á t ism ern ie 
kell azokat a  fontos m ódszereket, am elyekkel a csonkolások a lehetőséghez 
képest elkerü lhetők .
A szerző o lyan  tankönyvet ír t, am ely ta rta lm azza  a végtag  ellá tásának  m odern  
tech n ik á já t és am ely az á lta lános sebész szám ára  könnyen  áttek in thető  in fo r­
m ációkat nyú jt.
A szerző e lhagy ta  a tankönyvek  szokásos írásm ódját, tú lsú lyba  helyezte a  r a j ­
zokat, képeket, váz la tokat és valósággal egy sebészi techn ika i atlaszt szer­
kesztett.
Az első k é t fejezetben a felső és alsó vég tag  osteo-articu laris sérüléseivel fog­
lalkozik. A legfontosabb anatóm iai, pathologiai és biokém iai ism eretek közlése 
u tán  k ife jti a leghasználatosabb orthopediai és sebészi eljárásokat, kiem elve 
a legjobb eredm ény t adó m ódszereket.
A további fejezetekben  az ér-, ideg és szalagsérüléseknek az e llátásá t ism er­
teti, végül a csonkolások és reparációk  kérdését tá rgyalja .
A m unka ötszázon felüli irodalm i ad a t felsorolásával fejeződik  be.
A könyv m ind  a katonai, m ind  a polgári sebésznek gyors tá jékozta tást nyújt, 
a  traum ato lógus szám ára pedig  k itűnő  em lékeztetőül szolgál.

Dr. P.odó György orvos alezredes
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Felhívás

A M agyar N éphadsereg Orvosi Tudom ányos T anácsának  Elnöksége a N éphad­
seregben folyó tudom ányos ku ta tóm unka továbbfejlesztése, a  N éphadsereg egész­
ségügyi szolgálata hadrafoghatóságának fokozása érdekében  pályázatot í r  ki ön­
álló, eddig még közlésre nem  k erü lt pályam unkák  ju ta lm azására  az alábbi 
tém ák b ó l:

1. Tábori körülm ények között tömeges betegáram lás esetén alkalm azható  gyors 
diagnosztikai, k lin ikai és laboratóriüm i m ódszerek.

2. A kórházi és csapateü. szolgálat együttm űködése a gyógyító-megelőző m u n ­
kában.

3. Szám ítótechnika alkalm azása az eü. szolgálat különböző területein.
4. Az anyagellátás korszerűsítésének kérdései.
5. Fegyvernem i alkalm asság és k iválogatás problém ái.
6. Fegyvernem i árta lm ak  és megelőzés kérdései.
7. A katonai sugárbiológia és toxikológia ak tuális p roblém ái.
8. A datok az eü. szolgálatunk felszabadulás u tán i tö rténetéhez.
9. A katonai sebészet és belgyógyászat ak tuális p roblém ái.

10. A katonai hygiéne és já rvány tan  ak tuális problém ái.
11. Katonaegészségügyi szervezés ak tuális problém ái.
12. A ht. és tsz. állom ány gondozásának kérdései (a különböző szakellátási ta ­

pasztalatokban) .
13. Orvosi alapellá tás ak tuális problém ái a MN-ben.

P ályad íjak  tém ánként:

I. d íj: 3000,— F t 
II. d íj: 2000,— Ft

III. d íj: 1000,— F t

A pályam unkák  beküldési h a táride je : 1974. október 15.
E redm ényhirdetés: 1974. decem ber 20-ig.
A jeligés pályam unkák  beküldendők (2 példányban) a  M agyar N éphadsereg O r­
vosi Tudom ányos Tanácsa T itkárság (Központi K atonai K órház, 1134. B udapest, 
X III., R óbert K ároly k rt. 44.) címre, a  külső b o ríték ra  „PÁLYÁZAT” és tém a 
szám ának (1—13) a m unka címének, je ligéjének  m egjelölésével.
A pályázatok eredm ényét a „Honvédorvos” közölni fogja.

MNOTT ELNÖKSÉGE
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Értesítés

A M agyar N éphadsereg Orvosi Tudom ányos T anácsának  Elnöksége az 1973. évre 
m eg h ird e te tt tudom ányos p á lyáza tra  beérkezett m unkák  közül az a láb b iak a t ré ­
szesítette  d íjazásban:

I. díj nem  le tt kiadva.
II. d íj (tém ánkén t 3000,— Ft)

Dr. Borhegyi László o. ezds., dr. B enkö  G yörgy gy. örgy.: A ntib io tikum ok és su­
gárvédő vegyületek  kom binációinak vizsgálata  besugárzott állatok  túlélésére.
Dr. K ovács M áté o. alez.: A k a to n ai sebészet és belgyógyászat ak tu á lis  kérdése 
a korszerű  haem otherápia.
Dr. K ovács M áté o. alez.: A kórház i és csapateü. szolgálat együttm űködése az 
öngyilkossági k ísérle tek  m egelőzésében.
Dr. Fraknói Péter, dr. Z áborszky Z o ltán  o. alez.: A  sebellátás patho lóg ia i vonat­
kozásai.

III. d íj (tém ánként 2000 Ft)
Dr. B esenyő  T ibor o. hdgy.: Ionizáló sugárzás á lta l indukált változások  a se jtek  
genetika i anyagában.
Dr. V illá n y i Ferenc o. szds.: A  m unkaszervezés alapvető problém ái a csapat­
orvosok gyógyító-megelőző és gondozói tevékenységében.

1000,:— F t ju ta lom ban  részesü lt

Dr. Téglássy László o. fhdgy.: T áv írászok  alkalm assági, valam in t fegyvernem i á r ­
ta lm a in ak  néhány  kérdése.
Dr. A racsi László o. fhdgy.: A bevonuló ú joncállom ánynál tap asz ta lt, az a lk a l­
m asságo t befolyásoló leggyakoribb kóresetek.
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K A T O N A O R V O S T U D O M Á N Y I  D O K U M E N T E  CIO

SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE
DES HOPITAUX ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMÉES

(Paris), 1973. 5. 1. sz.
Amor, B., stb.: Izületi chondro-syno- 

vialis kalcinozis okozta arthropathiák. 
5. p.

Atlan, D., stb.: A diszkográfia je len tő­
sége az ágyéki fá jda lm ak  diagnózisa 
és sebészi gyógykezelése szem pontjá­
ból. 11. p.

Pattin, S., stb.: Sokfókuszos algodiszt- 
rófia egy esetének új megfigyelése. 
15. p.

Louyot, P., stb.: A csípőízületi tok 
(frenula capsulae) kórbonctana és r a ­
diológiája. 19. p.

Vrillac, M., stb.: G yulladás ellenes 
gyógykezelés Ibuprofennal a sport- 
pathológiában. 31. p.

Morin, J.: K arcsonttörések és utókövet­
kezm ényeik. 12 eset kapcsán. 35. p.

Ih u v a t  H., stb.: Idős korúak  és idü lt 
haem orrhagia esetén. 565. p.

SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE
DES HOPITAUX ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMÉES
Paris), 1972. 4. 10. sz.
laint-Blancard, J., stb.: A  haem oglobin: 

anom áliák  és ezek biokém iai k im u ta­
tása. 757. p.

ion, R., stb.: Steroid horm onok elkülö­
nítési m ódszereinek összehasonlítása 
és adagolásuk technikája . 767. p. 

accon, L., stb.: Aethylen-glycol
fluorom etriás adagolása autom atikus 
m ódszerrel a k lin ikai toxikológiában. 
775. p.

ieun ier, J., stb.: Gyógyszeres in te r­
ferencia a biokém iai param éterek  
m eghatározásában. 783. p.

K erekasztal v ita  a k lin ikai és az ana- 
ly tikai toxikológiáról. 787. p.

Doury, P.: A ktuális ada tok  a köszvény 
kórélettanához. 815. p.

From antin, M., stb .: Az alim entaris 
diabetes k ó réle ttan i koncepciójának 
kialakulása. 819. p.

SOCIÉTÉ M ÉDICO-CHIRURGICALE
DES HOPITAUX ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMÉES

(Paris), 1972. 4. 9. sz.
Laverdant, Ch., stb .: C holosztatikus ic­

te ru s  és duodenális d iverticulum . 639. 
P-

W eissm ann, A., stb .: V ascularis eredetű 
endokrin  és exokrin  hasnyálm irigy 
elégtelenség. 647. p.

Laverdant, Ch., stb .: Rekeszi lokalizá­
ció jú  m alignus corticosuprarenalom a 
első észlelése. 651. p.

Lesbre, F. X., stb .: G ynekom astiával 
já ró  cortico-suprarenális tu m o r k lin i­
kai és biológiai v izsgálata. 657. p.

Delahaye, R.—P., stb .: Lágyrészek p a­
razitás eredetű  meszesedése. 661. p.

Laverdant, Ch., stb .: G astroduodenális 
lokalizációjú W aldenstrom  betegség. 
673. p.

Pellegrin, J.—A., stb .: ö d ém ás m yositis 
típusú  kollagenózis elhúzódó k ia laku­
lása. 679. p.

Parodi, A.—L.: M acskák lim foid leuké­
m iá jának  etiológiája. 683. p.

Gautier, D., stb .: Toxoplasm osis és fe r­
tőző mononucleosis. 693. p.

Fritz, A ., stb .: P ro te in u ria  és foglalko­
zás. 701. p.

G uillaum e, P., s tb .: Az orvosi ellenőr­
zés (kritikai tanu lm ány). 709. p.

M oulin, F., stb .: A m őbás eredetű , vagy 
an n ak  feltéte lezett ak u t ulcero-nekro- 
tikus perforáló  colitis. 713. p.
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Gaudiot, C.: M artin ique szigetén e ltö l­
tö tt 18 havi sebészi gyakorla t benyo­
m ásai. 725. p.

Moine, M.: Toxikoinfekciós shock felis­
m erésének és gyógykezelésének n e ­
hézségei (1 eset kapcsán). 729. p.

Beine, E .: Egy ballisztikai ritkaság . 
735. p.

Fritz, R.—L., stb .: A sajkacsont tö rése 
és ennek szövődm ényei: álízület. 737. 
P-

Plagnol, Ph., stb .: A té rd a lji árok  é rsé ­
rüléssel já ró  d irek t zá rt sérülése. G yó­
gyítása kettős érá tü lte téssel. 744. p.

SOCIÉTÉ M ÉDICO-CHIRURGICALE
DES HO PITAU X  ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMÉES

(Paris), 1972. 4. 8. sz.
Sans, H., stb .: Teendők buccalis 

haem orrhagh ia  esetén. 565. p.
Pons, J., stb .: In te rm ax illa ris  blokád. 

569. p.
W illiaum e, R., stb .: Sürgős beavatkozást 

igénylő h irte len  tám ad t süketség. 
573. p.

G uillaum e, P., stb .: A m eningitis ce­
rebrosp inalis kezelése. 581. p.

Bouchard, Ch., s tb .: Teendők á tm eneti 
hem iplegia esetén. 587. p.

Sirol, J., stb .: C hloroquine intoxikáció. 
589. p.

M isson, R., stb .: H árom  ú j ia trogén  
derm atosis. 595. p.

Lesbre, F.—X .: K rónikus h ep a titisek  
kezelése. 599. p.

Poupée, J .—C., stb .: Sajátos ind ikációk 
a Taylor m ódszer a lkalm azására p e r­
fo rá lt nyom bélfekélyek sürgős e llá tá ­
sában. 603. p.

Fournier, M., stb .: V eseelégtelenség 
cirrhosisoknál. 609. p.

Tim bal, Y., stb .: Teendők aku t v izele t- 
re ten tio  esetén. 617. p.

Canicave, J .—C.: Tüdőem bólia sürgős 
ellátása. 621. p.

Barid, L.: Az ideghártyában  fellépő v as­
cularis ob iiterációk sürgős ellátása . 
625. p.

SOCIÉTÉ M ÉDICO-CHIRURGICALE
DES HOPITAUX ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMÉES

(Paris), 1972. 4. 7. sz.
Trepo, Ch., stb .: V írusos hepatitis  és 

p eria rte ritis  nodosa. 489. p.
G entilhom m e, O., stb.: Lym phoid hae- 

m opath iák  határesete i. 509. p.

Levrat, M., stb .: P orta -cavalis anasto­
mosis u tán  fellépő haem atochrom a- 
tosis. 515. p.

Pousset, G., stb .: A m asculin  sterilitás 
im m unológiai aspektusai. 523. p.

Zech, P., stb .: Az in travascu laris 
coagulatio szerepe az ak u t veseelég­
telenség pathogenezisében és k ifejlő ­
désében. 533. p.

Giroud, M., stb .: A m eningococcaem ia 
és az aku t veseelégtelenség. 537. p.

Kermarec, J., stb .: P u lm onalis Sequest­
ra tio n  553. p.

MÉDECINE ET ARMÉES
(Paris), 1973. 1. 5. sz.
Lecordier, M., stb .: P osttraum ás h as­

nyálm irigy pseudocysta következm é­
nyeinek igazságügyi-orvosi problém ái. 
5. p.

Piquard, B., stb .: A haem operitoneum  
diagnosztizálására szolgáló különböző 
m ódszerek a laku lása  és összehasonlí­
tása  po litraum atizá lt betegeknél. 13.
p.

W elfringer, A., stb .: K ettős lokalizá- 
ciójú vastagbél rák. 19. p.

Garreta, L. stb .: A tib ia  m enetfrak tú - 
rá ja  újoncoknál. 25. p.

Gaxoette, Ph .: K uru. 33. p.
Nosny, Y., stb .: A  chloroquine kezelés 

veszélyei. 39. p.
Le Hir, A.: Öröklődő ery throcitás en- 

zim opathia. 47. p.
Laurens, A., stb .: K rónikus disszem inált 

in travascu laris koaguláció és lá tens 
biológiai hypercoagulab ilitás tü n e t­
együttes. 57. p.

Sain t—A ndre, P . : A lep ra  k lin ikai d iag­
nózisa sö té tbőrűeknél és a felism erés 
nehézségei. 61, p.

Sirol, J.: D istom atosis. 65. p.
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