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Dr. Kurimay P&l orvos alezredes (1915—1973)

Dr. Kurimay Pal orvos alezredes, a Kozponti Katonai Kérhaz Baleseti
Sebészeti Osztaly f6éorvosa, érdemes orvos, szamos katonai Kkitlintetés
tulajdonosa, 1973. november 24-én elhunyt.

A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgalatanal 1951 oOta teljesitett
szolgalatot. Kezdetben vidéki korhazakban, majd 1952-t61 haladldig a
Kozponti Kdrh4z Baleseti Osztalydn dolgozott.

Az osztalyon eltoltdétt hosszl szolgdalati ideje alatt jelentds terheket
vallalt magara. Részt vett a traumatoldgiai osztdly megszervezésé-
ben. Nagy szakmai gyakorlataval a korszerli eljarasok bevezetésében
mindig élen jart. A klinikai munka mellett rendszeresen foglalkozott
a tabori sebészet szamos kérdésével. Tobb tudomanyos dolgozata je-
lent meg, els6sorban a haslireg sériléseinek kérdéseir6l és az anareob
sebfert6zésekrél. Nyelvismerete birtokdban folyamatosan kovette a
traumatolégiai és katonaorvosi szakirodalmat. Tudasdt hasznosan ka-
matoztatta. Feladatanak tekintette élettapasztalatanak, jol bevalt gya-
korlatdnak tovabbadasat.

Betegeivel val6 kapcsolata példaképil allithatd6 minden orvos elé. Nem
ismerte a beteg és beteg kozotti kulénbséget, mindenkit egyforma gon-
dossdggal kezelt. Sulyos sériltek elldtasa soran nem ismerte a lehetet-
lent, ha a beteg érdeke 0gy kivanta, napokat eltéltott mellette. Aldozat-
kész munkdajanak sok ember kdszonheti életét.

Szakmai kérdéseken tal nem fordulhattunk hozza oly személyes kér-
déssel, melyben ne segitett volna. A dolgozok jobb munka- és életkdril-
ményeiért sokat harcolt, ha kellett, vallalta a népszeriitlen feladato-
kat is.

Igényes volt magaval és kornyezetével szemben. Megkdvetelte a rendet
a munka legaprobb részleteiben is, a betegek érdekében.

Ahogyan viselte gyogyithatatlan betegségét munkahelyén és csalddja
korében, az magaért beszélt. Kevesen tudnak betegségiik tudatdban
munkajukat Ggy folytatni, mintha mi sem toértént volna. Akaraterejét
Osszeszedve, még kovetkezetesebben gondoskodott csaladjarél és a bete-
gek ellatasarél. Nem felejtjuk alakjat, amint félrecsiszott sapkaval,
szaja szegletében cigarettaval, hamiskas mosolyaval, legendas papu-
csaban végigsétalt a folyoson.

Eletmi{vét, melynek lényege orvosnak és embernek lenni, kegyelettel
megdrzik és folytatjak baratai, munkatarsai.



EGESZSEGUGY!| SZERVEZES KERDESEI

Or. Karolyi Gydérgy

Az egyéni és tarsadalmi feleldsseg
az egészségugyi tartalék szervezésében
és a készenlét tartasaban*

Az emberi tarsadalom a tudomany és a technika haladasa kévetkez-
tében egyre magasabb szervezettségi fokot ér el. A munkamegosztds ma
mar vildgméretl, s ez a folyamat egyre fokozdédik. A gazdasagi potencial, a
szocialis és kulturdlis igények ndvekedése, a tarsadalmi dssztermék és 0ssz-

tulajdon évr6l évre gyarapodé mennyisége kovetkeztében gyors urbaniza-

cios folyamat megy végbe vilagszerte. A népsirliség egyes terileteken ko-
rdbban szinte elképzelhetetlen méretlivé valt.

Nem képezi targyat e kdzleménynek azon veszélyek ismertetése, ame-
lyek a kornyezet nagyfokl, egyel6re szinte ellenérizhetetlen és korlatozha-
tatlan mértékd szennyez6dése miatt fenyegetik a lakossagot. Nem Kkeril
elemzésre az a helyzet sem, amely békeid6ben bekdvetkezd technikai ka-
tasztrofak kovetkeztében all el6, mert néhanyszor tiz, vagy egy-kétszaz se-
rilt ellatasa — noha nagy er6feszitéseket kdvetel az egészségugyi szolgélat-
tdl — nem teszi szikségessé az egész tarsadalom, az egész népgazdasag
mozgositasat. Foglalkoznunk kell viszont azokkal a kérdésekkel, amelyek-
kel rendkivuli kérulmények kozott, tomeges sériilés vagy megbetegedés ese-
tén talaljuk szemben magunkat.

Békében a nagy természeti csapadsok — arvizek, foldrengések — kovet-
keztében alakulhat ki ilyen helyzet. Emlékezetesek az ashabadi, agadiri,
taskenti, irani, skopjei, chilei foldrengések, vagy hazankban a tiszavélgyi,
dunai arvizek. Egy korszer(i hdboriban a témegesen alkalmazott hagyoma-
nyos, vagy a tomegpusztitdé fegyverek altal elidézett egészségligyi veszte-
ség mértéke teszi szliikségessé a felkészilést — egyebek mellett — a téome-
ges egészséglgyi karfelszamolasra. Jelent6s el6rehaladas tapasztalhatd egy
Uj vilaghaboru elkerulésére iranyuld torekvésekben, azonban a fennall6 an-
tagonisztikus ellentétek ma még nem teszik kizarhatéva a haborlis veszélyt.

A fentebb mar emlitett nagy emberi agglomeraciok, a megapolisok, egy-

* Az Onkéntes Aapolén6képzésrél tartott orszagos tanacskozason (Székes-
fehérvar, 1973 augusztus 23—24.) elhangzott el6adas alapjan.
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altalan az urbanizacios folyamat mind nagyobb embertdmeg veszélyeztetését
jelentik akéar természeti, akar habords katasztrofak esetén egy adott helyen.
A tarsadalom biztonsaga, s6t — tulzas nélkil — léte kivanja meg azt, hogy
minden id6ben készen alljunk a varhatd veszteségek elkerulésére, vagy ha
ez barmi okbdl nem lehetséges, azok minimumra valé csokkentésére.

A természeti katasztrofak — ha sirlin lakott helyeket, nagyvarosokat
stujtanak — hatalmas személyi veszteségeket okozhatnak. Ashabadban
17 000-en haltak meg a foldrengés miatt, a sériltek szama 45000 volt.
Skopjéban 3300, Peruban szintén tébbezer volt a sériltek szdma. Vietnam-
ban a hagyomanyos fegyvernek szamitd golyos- és anandszbombék okoztak
sulyos és nagyszami személyi veszteséget. Az atomfegyver el6allitdsa és
célbajuttatasa nagyon koltséges; esetleges alkalmazoi csak akkor folyamod-
nak hozza — egyezményeken, nemzetkdzi elitélésen taltéve magukat —,
ha gazdasagi, stratégiai okokbol egyarant ,,megéri” nekik, tehat az okozott
személyi és anyagi kar kelléen magas. A vegyi és bioldgiai fegyver kétéli:
a megtamadottnak nagy veszteségeket okozhat, de hatasuktol a tdamadd sem
lehet teljes biztonsagban.

Barmi okozza is az egészségiigyi veszteséget, az ellatasi kapacitas tekin-
tetében rendkivil nagy ardnytalansdg alakul ki egyik percr6l a mésikra.
A gocban lev6 egészségligyi erbkre szinte egyaltalan nem lehet szamitani:
kiesik a kart szenvedett teriilet csaknem teljes egészségiigyi intézményba-
zisa, a személyi alloméany jelent8s része elpusztul vagy sérilést szenved, az
épségben maradottak a kialakulé panikszitudcié6 miatt valnak alkalmatlanna
a karfelszamolasban vald részvételre. Hirosimaban a véaratlan atomcsapas
kovetkeztében az orvosok 80%-a halt vagy sérult meg; az épen maradt
20% csak egy nap.elteltével jutott olyan idegallapotba, hogy szakmai tuda-
sat hasznositani tudta embertarsai érdekében.

Tapasztalati adatok és szamitdsok szerint a tomegsériilési goc minden
sériltjének ellatasahoz két egészségligyire — szakképzettet és szakképzet-
lent egyuttvéve — van szikség. Ezenkivil jelentds egészségugyi er6ket kot
le a biologiai fegyver esetleges alkalmazasatdl fliggetlenul is a kdzegészség-
lgyi-jarvanyigyi megel6z6, karfelszamolé munka; példaul kdzremi(kddés a
megfeleld élelmezés és ivéoviz biztositdsaban, a szennyviz és hulladékok elta-
volitdsdban, a halottak gyors és megfelel6 eltemetésének iranyitasa, a fer-
t6z0 betegségek terjedésének megakadalyozdsa egyrészt tdmeges védéolta-
sokkal, masrészt fert6tlenitéssel, rovar- és ragcsaloirtassal — mindez sok,
megfelel6 szaktudassal rendelkezd embert igényel.

A szakképzett egészségligyi dolgozok a nagyvarosokban, a varhatd toé-
megsérilési gécokban koncentralddnak, ezért veszteségeik is meghaladjak
az Osszlakossag atlagat. Ha a csapas nem varatlan, akkor ez a veszteség
valamivel kisebbnek igérkezik, mert idejében ki lehet vonni a csapas var-
haté tertletér6l az er6ket és eszkdzoket. Emellett — hé&borl esetén — a
honvédség szakemberigényét teljes mértékben ki kell elégiteni, mert —
érthet6 modon — elsé az orszag fegyveres védelme. A jelenlegi, 10 000 la-
kosra juté mintegy 23 orvos helyett (kozulik hat rendelkezik valamilyen
m{itétes szakképesitéssel) lényegesen kevesebb all vérhatéan a polgéari
egészségligyi szolgalat rendelkezésére.

A hiany potlasara minden koérilmények kozott fel kell készilni, ellen-
kez6 esetben mar eleve lemondunk sajat és embertarsaink jov6jérdl; a



varhaté hianyt pedig joelére kell potolni. Mindezt csak szinvonalas felké-
szitéssel, a laikusok témegeinek kiképzésével tudjuk elérni.

Az elmult évszazadok habordiban ez az igény még nem, vagy nem igy
jelentkezett. Akkor a haborik kimenetelét rendszerint egy-egy Utkdzet don-
totte el, amely ritkan tartott egy napnal tovdbb. Az orvostudomany és a
gyogyitas szinvonala a stlyosabb sériiltek megmentését sem tette még lehe-
tévé. Az apoldas — esetleg gyogyitas — a kornyezd telepililéseken csaknem
teljes egészében szakképzetlen személyek irgalmas tevékenysége volt.

A hadisebészet és az egészségugyi harcaszat az imperialista rabl6habo-
rak id6északaban alakult ki, az orvostudomany eredményeinek rohamos gya-
rapodasaval egy id6ben. A hadrakelt seregek sebesultjeinek ellatasa igen sok
tapasztalatot adott. Jelent6sen megné6tt az dnkéntes apolon6k szerepe, fel-
adata is, akik nemcsak segiteni akarasuk, hanem felkésziltségik, tudasuk
miatt is nélkilozhetetlenné véltak.

A masodik vilaghabord, majd az azéta lezajlott helyi haboruk bizonyi-
tottdk, hogy a fegyverzet és a stratégia valtozdsa kovetkeztében egyre in-
kabb elmosodik a hatar a hadszintér és a hatorszag kozott. Az 0Osszveszte-
ségnek egyre nagyobb hanyada szarmazik az ipari-politikai-k6zigazgatési
kézpontok polgari lakossaga korébdl. Els6sorban ezért nem elég ma mar
kizarélag a fegyveres testiiletek egészségligyi szolgalataira szamitani a kar-
felszadmoléasban; ennél tébbre van szikség.

Hazank minden allampolgérat ki kell képezni arra, hogy énmagéanak 'és
bajbajutott embertdrsdnak a legsiirgsebb segitséget meg tudja adni. A la-
kossdg korébdl egy szlkebb csoportot — az egészségugyi alakulatok, sza-
kaszok tagjait — fel kell késziteni arra, hogy

— szakképzett egészségugyi dolgoz6 iranyitdsa mellett végre tudjak
hajtani nagy embercsoportok mozgasanak, a kitelepitésnek és befogadasnak
az egészséglgyi biztositasat;

— részt tudjanak venni egészséglgyi szikségintézmények telepitésé-
ben, azok folyamatos mikodtetésében, az &poléasi tennivalok ellatasaban;

— elsBsegélyt tudjanak nyujtani tomegsérilési gocok sériltjei szamara,
és a megmentetteket ki tudjdk szallitani elsé orvosi ellatdsuk szinhelyére;

— oOntevékenyen végezzék a kozegészségligyi-jarvanyligyi megel6z6 és
karfelszdamold munkat békében, vagy rendkivili korilmények kozott
egyarant.

A még alaposabb kiképzéshen részesilt voroskeresztes dnkéntes apold-
nékre — a honvédséggel torténd egyeztetés utdn, amint arra a Magyar
Voroskereszt 1V. kongresszusanak hatarozata is utal — a sziikségkdrhazak
magasabb képzettséget kivano &polasi teend@inek ellatasa var.

A kiképzési cél meghatarozdsa soran tehat azt az alapelvet kell szem
el6tt tartanunk, hogy csaknem minden feladat ellatdsa egy vagy tobb kép-
zettségi szinttel alacsonyabbra keril, mint normalis korilmények kozott.
Ehhez elengedhetetlen az, hogy szoros logikai rendbe szedve gondoljuk
végig a szikséges munkamozzanatokat, ennek alapjan hatarozzuk meg —
munkakdori leirashoz hasonléan —, hogy kire mi hérul az ellatds soran, s
mindenkit tanitsunk meg arra a feladatra, amelyet rendkivili kérilmények
kozott el kell latnia. Kell6 sulyt kell kapnia a politikai-psycholdgiai fel-
készitésnek is: mindenkinek ismernie kell az 6sszefliggéseket annak érdeké-
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ben, hogy ne csak végrehajtdéja, hanem aktiv, gondolkodd részese is legyen
a munkanak és tudja azt, hogy mit miért csinal.

Ez a kiképzési rendszer jol atgondolt, sokiranyl tematika kidolgozasat
és bevezetését teszi szlkségessé. Az alapelveken és az altaldnos ismeret-
anyagon kiviul masra kell megtanitani azon szakaszok tagjait, akik csak
szlikségkdérhazakban latnak el apolasi teend6ket, mint azokat, akiket a to-
megsérilési gocban is alkalmazni kivanunk; megint masra azokat, akik
orvosi segélyhelyek kotelékében fognak mikédni.

A tomeges méretl kiképzés nagyszam( el6addt, oktatot igényel. A si-
ker egyik tovabbi zaloga ezek megfelel§ felkészitése. Lesznek olyan rész-
feladatok, amelyeket csak orvosok lathatnak el; vannak és lesznek viszont
olyanok —-= els6sorban a gyakorlati oktatds és gyakoroltatas —, amelyeket
helyesebb egészségligyi szakdolgozdkra biznunk. Az eddigi kiképzések ta-
pasztalata az, hogy az O6raszdmstruktira kedvezd irdnyl valtozadsa ellenére
is gyenge pont a gyakorlati képzés, az ismeretek készség-szinten vald elsa-
jatittatasa.

Ennél a kérdésnél ismét a Voroskereszt altal kiképzett dnkéntes apolo-
nékre kell utalnunk. Nem arrdl van sz6, hogy kizarolag rajuk épitve meg
lehet oldani ezt a feladatot. Megoldatlan viszont kiképzésiket kovetéen az
Osszefogasuk, elsajatitott ismereteik kell6 szinten tartisa, tovabbképzésiik.
E probléma megoldasahoz legjobb mddszernek az latszik, hogy meg kellene
bizni 6ket az egészségiigyi szakaszok gyakorlati kiképzésével. Igy csékkenne
az egészségligyi szakdolgozokra jutd teher; az el6addi csoportot mddszer-
tani foglalkozdsok keretei kozott egyltt lehetne tartani, ismereteik mindig
naprakészek és frissek lennének; éreznék azt, hogy nemhidba tanultak,
sziikség van rajuk, megszerzett tudasukat gyumdolcsoztetni is tudjak.

Megkuldnboztetett figyelmet kell forditani a minden szintli parancs-
noki allomany kiképzésére és tovabbképzésére. A kdzelmultban ez a folya-
mat mar megindult, azonban az eddigi eredményekkel nem lehetiink meg-
elégedve. A vezetbnek — politikai és vezetési készségén, ismeretein tul —
szakmai téren is tobbet kell tudnia beosztéttainal; csak igy, a harmas ko-
vetelményrendszer érvényesulése esetén tud elismert és elfogadott vezetd
lenni. E cél elérése is megfelel6 tematikéat, atgondolt elméleti és gyakorlati
kiképzést, jol felkészilt oktatogéardat tesz szikségessé.

A kiképzéseken meg kell kovetelni a teljes korl részvételt. Ennek leg-
fontosabb el6feltétele a személyi allomany koriltekinté, gondos kivaloga-
tasa. Fizikailag, szellemileg egyarant legyenek alkalmasak a rajuk varé
megterhelés elviselésére, életkdrilményeik ne akadalyozzdk &ket a kikép-
zéshen — szikség esetén az alkalmazdsbhan — vald részvételben. Kovetke-
zetes neveldmunkaval kell tudatositani bennik a rajuk varé feladatok fon-
tossagat, fel kell ébreszteni lelkiismeretiket az embertarsaikon valé segi-
teni akards érdekében. Ha koziluk nyomds ok nélkil elmarad valaki a ki-
képzésr6l, a kollektiva fegyelmének biztositasa érdekében figyelmeztetni
kell, ismétl6dés esetén a Honvédelmi Toérvény értelmében adminisztrativ
eszkdzokkel is fel kell Iépni vele szemben.

Az egészségligyi alakulatok személyi allomanyanak évenkénti felil-
vizsgéalata, a személyi allomany felfrissitése, egyes helyeken rendszeresen,
mashol rendszertelentl vagy sehogyan sem torténik meg. Az esetleges al-
kalmazasnak pedig nélkildzhetetlen el6feltétele a korilményekben beko-
vetkezett valtozasok nyomonkdvetése. Az Gjonnan bedllitottak kiképzése



mellett — minden alakulat és szikségintézmény személyi allomanyanal
— nagy gondot kell forditani a roviditett éraszdmua ismétl6 tanfolya-
mokra. Ezek soran kell megismerniik azokat az Gj elveket, eljarasokat,
mddszereket is, amelyek id6kdzben, legutébbi oktatdsuk Ota esetleg beveze-
tésre kerultek. Egyes beosztadsokban lev6k szdméra szervezett egyéni to-
vébbképzést kell biztositani. A Szovjetuniéban példdul minden egészség-
Ugyi szakasz parancsnoka évente néhany napot a rendel8intézetek trauma-
tolégiai rendel8jében koteles eltdlteni. (Itt jegyezzik meg azt, hogy hazank-
ban néhany megyében tortént kezdeményezés kdrzeti apolénbk koziul szik-
.5ég-m(itésnék kiképzésére. Ennek eredményessége — a ma még szinte at-
hdghatatlan szemléleti és szervezeti akadalyok miatt — nagyon kétséges.)

Az ismeretek és készségek megfelel§ szinten tartdsa érdekében az eddi-
gieknél gyakrabban sziikséges killonb6z8 szint(i és Osszetételli gyakorlatokat
tartani. Akik részt vettek a ,,Délibab” fed6nev(i gyakorlat el6készitésében és
lebonyolitasaban, azok tudjdk redlisan érzékelni azt, hogy milyen jelentd-
ségteljes, de milyen nehéz feladat, ugyanakkor milyen tanulsdgos és hasz-
nos dolog tébb szadz szakdolgoz6 mellett tébb ezer vordskeresztes szakokta-
té6 felkésziteni, majd a gyakorlat soran iranyitani. Adott esetben akar egy,
vagy néhany szakasz altal végrehajtott feladat is el6segiti a kiképzési cél
elérését. Nem helytdllo azoknak az érvelése, akik azt allitjak, hogy felesleges
a tervezés és a felkészités, hiszen valos korilmények kdzott agyis minden
masképpen lesz. Valoban: egy varatlan szitudci6 minden mozzanatat nem
lehet tokéletesen imitalni; de szamtalan részlet joel6re kdrvonalazhat6. Ha
pedig a személyi allomé&nyban a gyakoroltatas soran sikerult a legfonto-
sabb, biztosan el6adédd részletek vonatkozasaban kiépiteni a dinamikus
sztereotipeket, alkalmazas esetén sokkal kevesebb lesz a meg nem oldhaté
feladat, mint felkészités nélkil.

Nagy tehat mind a tarsadalom egészének, mind pedig a tarsadalom
minden egyes tagjanak, valamint a Vordskeresztnek és az allami egészség-
lgyi szolgalatnak a feleléssége e téren. A felkészilés és felkészités: indo-
kolt, nélkilozhetetlen dnvédelem természeti és tarsadalmi katasztrofak ese-
tére. Nagy munkaraforditassal jar, sok szellemi és anyagi t6két kot le, a
nemzeti vagyonnak, a nemzeti jovedelemnek — néha latsz6lag improduktiv
— felhasznaldsa. A személyi allomany altal megszerzett tuddsanyag viszont
szerves része a nemzet szellemi t6kéjének, s az ezzel val6o helyes gazdal-
kodas, célszer(i felhasznéldsa nemcsak rendkivili koérilmények kozott fon-
tos. SOt: rendkivili koralmények kozott gy lesz igazdn eredményesen
hasznosithaté, ha a mindennapi életben biztositani tudjuk a gyakorlas, a
mikodés lehet6ségét, feltételeit. Ez nemcsak a szakmai, hanem a tudati-
politikai készenlét szempontjabdl is elengedhetetlen.

Miben kell megmutatkoznia az egyéni felel6sségnek? Egyrészt abban,
hogy a személyi &llomany adott esetben tudatosan legyen hajlandd egyéni
érdekeit alavetni a kozosségi érdekeknek. Nem Kkis kdvetelmény: a térsa-
dalom testi és szellemi er6feszitést kivan meg e feladatok végrehajtasara
kiszemelt tagjaitol; ugyanakkor oénfeladldozast és megértést is, hiszen ezek
az er6feszitések a kollektiva érdekében szikségesek. Ellenszolgaltatasként
azt a biztos tudatot adhatja, hogy masok, a kollektiva tébbi tagja mas
posztokon, mas vonatkozasban ugyanilyen er6feszitéseket tesz az egyen,
a kollektivat alkotd egyének érdekei megvédése céljabadl.

Masrészt készen kell lennie azon feladatok végrehajtdsara, amelyekre



! felkészitették. EI kell sajatitania azt a tudasanyagot, amely a feladatok
eredményes végrehajtasahoz szikséges; elméleti és gyakorlati tudéasat fris-
sen kell tartania, hogy embertarsai érdekében barmikor hasznosithassa.

Miben kell megmutatkoznia a tarsadalom felel6sségének? El&szor is
abban, hogy tagjaiban kialakitsa és allandoan erdsitse a kollektiv szellemet,
az egyen &ldozatvallalasi készségét a kollektiva egészéért. Masodszor abban,
hogy helyesen valassza meg azokat a lehetséges feladatokat, amelyeknek
ellatasara fel kell készitenie a tdrsadalom meghatarozott tagjait. Harmad-
szor abban, hogy helyes mddszerekkel és jo effektussal torténjék meg a fel-
készités. Végul abban, hogy a megszerzett tudasanyag —, amely mint fen-
tebb méar meghataroztuk: a tarsadalom t6kebefektetése —, a korilmények
altal diktalt helyen és id6ben, munkéas hétk6znapokon vagy rendkivili
korilmények kozott egyarant, megfelel6éen hasznositva legyen.

A kollektiva, a tarsadalom a kilénbdz8 szint(i és beosztasi vezet6kodn
keresztiil érvényesiti ezeket a kovetelményeket, egyduttal Oket teszi fe-
leléssé e kdvetelmények megfeleld, helyes érvényesiiléséért. Eppen ezért
nem lehet eleget hangoztatni azt, hogy milyen sok mulik a jol kivalasz-
tott, képzett, koriltekinté, elérelatd vezet6kon.

A fentiek érvényesek a Voroskereszt altal kiképzett énkéntes &polo-
nékre is. Kivalogatasuk, kiképzésiik részleteivel itt nem kivanunk fog-

lalkozni. Azt viszont, hogy mikédtetésik, készenlétben tartdsuk — éppen
az egyéni és tarsadalmi felel6sség szemszogéb6l —, hogyan lenne célszer(,
at kell tekintenink.

Kiképzésik — mind t6lik maguktdl, mind a tarsadalomtdl — joval

tobb raforditast kivan, mint az egészséglgyi alakulatok tagjaié, vagy akar
parancsnoki allomanyaé. Természetesen képzettségik is magasabb. Az ed-
digi tapasztalatok azt bizonyitjdk viszont, hogy ebbdl a befektetésb6l béke-
idében alig téril meg valami. Ennek az oka elsésorban nem bennuk ke-
resend6, hanem abban, hogy a velik szemben megnyilvdnul6é tarsadalmi
elvarasok mindeddig nem voltak megfeleléek. Nagyon egyoldalian abban
a gondolatmenetben éltink, hogy rajuk csak hadboruban, honvédségi kote-
lékben lehet és kell szamitanunk. Pedig békeidében is lennének olyan
feladatok, amelyek végrehajtdsdhoz szikség lenne koézremiikddésikre. Ez
egyuttal hadrafoghatésdguk szempontjabol is lényeges lenne.

Els6 feladat preciz nyilvantartdsuk, beleértve azt is, hogy ha laké-
helyet vagy munkahelyet valtoztatnak, errél kapjon értesitést az illetékes
Voroskereszt-szerv. Ez az alapja annak, hogy idénként 6ssze lehessen hivni
Gket beszélgetésre, ami egyben elméleti tovabbképzésiuket és békebeli fel-
adat végrehajtasaba valo bekapcsolasukat is szolgalhatja. Milyen jellegliek
lehetnek ezek a feladatok?

Munkahelyiikén vagy lakohelyikén minden bizonnyal folyik els&se-
gélynyujto-betegdpold kiképzés. Ennek gyakorlati részét, f6leg a gyakorol-
tatast helyes lenne rajuk bizni. Nemcsak azért, hogy ezzel tehermentesitsék
az egészséglgyi dolgozokat, hanem f6képp amiatt, mert igy sajat tudasuk
is elevenen marad.

Ugyancsak munkahelyikdén vagy abban a kdrzetben, amelyben laknak,
méar van, vagy sziikség lehet els6segélynydjté alloméas miikddtetésére. Esz-
szer(i, hogy ismereteiket ebben a szervezeti keretben is hasznositsak.

Rendszeresen vannak az orszdg egész teriiletén els6segélynyujtdo ver-
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senyek, kisebb vagy nagyobb szabasi gyakorlatok. Ezeknek mind az el6-
készitésébe, mind a lebonyolitdsdba be kell vonni az 6nkéntes apolondket.

Ha barmilyen okbdl rendkivili helyzet alakul ki az orszagban vagy
annak egy részén — az ut6bbi évtizedben az arvizek okoztak ilyet —,
feltétlen sziikség van munkajukra, esetleg nemcsak néhany napig, hanem
hetekig is.

Igénybevételiknek mindezen tennivalok elvégzésére — a korabban mar
emlitett pontos nyilvantartdson és a vellik valo rendszeres kapcsolattar-
tdason kivil — a jogszabalyi megalapozéds is el6feltétele. Meg kell hata-
rozni, hogy a tarsadalmi munkéanak minésilé tevékenységukdn tul milyen
feladatra, mennyi id6re lehet igénybevenni &ket, s ezen id6szakban milyen
munkajogi és bérezési szabalyok vonatkoznak rajuk.

Az természetes, hogy munkahelyikdn vagy lakéhelyikén a Voros-
kereszt alapszervezeti munkdajadban, esetleg valasztott szervben is aktivan
mikod6é tagként messzemenden szamitunk réjuk.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6 ramutat arra, hogy a tarsadalom szervezettségének ndvekedése
szamos el6nye, haszna mellett szamos veszélyt is rejt magaban. E veszélyek
elharitasa, vagy kovetkezményeik gyors felszdmoldsa érdekében, természetes
onvédelembdl sziikséges a tarsadalmi méretli készenlét. A tarsadalom minden
tagjara harul ebb6l mind kotelesség, mind tennivalé, mind felelésség.

KapoAU J(.:

HH4HBH4yAAbHAfl H OBUJECTBEHHAH OTBETCTBEHHOCTD
B OPrAHH3ALJHH MEMHLJHHCKOrO 3AI1ACA H B TOTOBHOCTH

A btop yKa3t>iBaeT Ha to, hto noBbinieHHaa OpraHH30BaHHOCTb odujecTBa HMeeT He
TOAbKo CBOH npeHMyigecTBa, ho conpoBOiKflaeTCH h yrpo3aMH. OTCTpaHeHHe 3thx yrpo30B
HAH ObICTpaa AHKBHAaiJHH HX nOCAeACTBHH, HOAOJKeHHH CaMO03ailJHTbl, TpeOyeT TOTOBHO-
CTH o6njecTBeHHoro MaciiiTaba. Tana« roTOBHocTh o6ycAOBAeHa Teiw, htoésm KaacflbiS mach
o6ljecTBa B3HA Ha ceda cooTBeTCTByioiijHe 06a3aHHOcTH, 3aaaHH h otbctctbchhocth.

Dr. Gy. Karolyi:

DIE INDIVIDUELLE UND GESELLSCHAFTLICHE VERANTWORTUNG BEI
DER ORGANISIERUNG DER SANITATSRESERVE UND BEI SICHERUNG DES
BEREITSCHAFTSZUSTANDES

Verfasser weist darauf hin, dal Erhdéhung der Organisiertheit, neben ihren
zahlreichen Vorteilen und Niitzen auch zahlreiche Gefahre in sich birgt. Zur Ver-
meidung oder zum raschen Liquidieren dieser Gefahre sowie aus natureller
Selbstverteidigung erweist sich ein gesellschaftsmafiger Zustand als unentbehr-
lich. Daraus kommt jedem Mitglied der Gesellschaft sowohl eine Verpflichtung
als auch zu Vollbringende upd Verantwortlichkeit hinzu.
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A Depersolon kendcs localisan alkalmazhatd, gyulla-
dascsokkenté és antiallergias hatdsu glycocorticoid
hormonkeészitmény.

JO eredmény érhetd el az ekzema kuldnféle formainal
—allergénre és localisatiora valé tekintet nélkil
valamint a dermatitis kilonféle valtozatai esetén 1 tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshatd kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositads terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gydgykezelését mas —szaba-
don rendelhet§ — gyogyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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DROPERMOL

iNntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:

10 ml-es ampullanként 25 mg droperidol.-ot tartalmaz.

HATAS:
A butyrophenonok csoportjaba tartozé neurolepticum, mely f6 hatadsa mellett
a shockot kivédd, a légzékdzpontot stimuldlé és antiemeticus hatast is kifejt.

JAVALLATOK:

Mitéti el6készités, kuléndsen idés vagy leromlott, rossz altalanos allapoti bete-
geknél.

ADAGOLAS::

Mitéti el6készitésre: 2,5-5 mg (1-2 ml).

Mitéti érzéstelenitésre: 5-12,5 mg (2-5 ml) i. v.

Az anaesthesia fenntartasara 2,5-5 mg Droperidol adagolhat6 i. v. injectié vagy
cseppinfusié formajaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhatd intramuscularisan. Ez az
adag szilkség esetén 6 oOranként megismételhet6. A neurolept analgesiaban
Fentanyllal egyutt szokas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:
Depressio, vérnyomascsokkenés, extrapyramidalis tiinetek, elsésorban az atla-
gosnal nagyobb dosis alkalmazasa kapcsan fordulhatnak eld.

FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gyégyintézetekben alkalmazhatd, amelyekben
oxygen-belélegeztet§ berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkoze
allandéan rendelkezésre All.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



KLINIKAI KOZLEMENYEK

Dr. Fraknéi Péter,
Dr. Zaborszky Zoltan, orvos alezredes

A sebgydgyulas patholdgiai vonatkozasai |I.

BEVEZETES

Napjaink gyors technikai fejl6édése, a nagyer6sségli mozgd energiaval
rendelkezd berendezések, az ipar, a mez6gazdasag, a haztartasok gépesitése,
a nagyfokd motorizacié hasznos velejaroja a fejlédésnek, de ugyanakkor a
sériilések szaménak emelkedéséhez vezet.

A nagy mechanikai er6t képvisel6 gépi berendezések a sériléseknek
kiterjedésben és mélységben valé sdlyosbodasat eredményezik. Ezt a
szomorl, de tényként megallapithaté jelenséget az évek Ota vezetett és
feldolgozott statisztikai adatok és a kérdéssel foglalkoz6 szakirodalom egy-
értelmiien bizonyitjak.

Ezek ismeretében a baleseti prevencié parancsold sziikségszerliség, de
ha a sérulés megtortént, alapveté kovetelmény, hogy kodvetkezményeit a
rendelkezésinkre all6 er6kkel és eszkdzokkel, a lehetéségek végsé hataraig
elharitsuk.

Mindazon ismert tényez6k, amelyek a sériilések szadmanak rohamos emel-
kedéséhez vezettek, a baleseti sebészet igen gyorsiramul és jelentés fejlédését
vontak maguk utan. A kialakult ,traumas epidémia” Pirogov, ,baleseti epi-
démia” Arneri és Szantd, ,generacionk jarvanya” Kessel a sebellatassal kapcso-
latban szdmos kérdést vet fel. Ezekr6l nagy gyakorlati és anyagi jelentéségik
miatt sz6lnunk kell.

Kdézismertek a politraumatizalt shockos sériltek ellatasanal hasznalatos
eljardsok, amelyek az akut életveszély elharitdsat szolgaljak. Ezen ténykedé-
seket a mindennapi baleseti gyakorlatban jél megalapozott elméleti ismeretek
alapjan végezziik. Ugyancsak kidolgozottak a komplex traumatologiai ellatas
szervezési kérdéseinek alapjai, melyeknek helyességét szintén a mindennapi
gyakorlat igazolja.

A nyilt sérulések lokalis kdrélettani és korszovettani torténéseit a kialakult
sérilés és az ellatdas kozti idében csupan nagy altaldnossagban ismerjik, és az
idevonatkoz6 elméleti felkésziltséglink nem biztositja azt az alapot, mely a
mindennapos baleseti gyakorlatban, egy adott konkrét esetben, a sziilkséges teny-
kedés precizitasat és korrektségét meg tudja hatdrozni. A lokalis — az életet
pillanatnyilag nem veszélyeztet6 — nyilt sérilések ellatasdban a mindennapi
gyakorlathoz sziikséges elméleti ismereteink sem olyan megalapozottak, mint
a baleseti ellatds szamos egyéb teriletén.
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A roncsolas pillanatdban megkezd6dott lokalis koros szovettani torténések
a sebet korulvevdé an. masodlagos elhalas zénajaban zajlanak le, és ezek a
méasodlagos kdrszdvettani elvaltozasok fogjak determinalni a prognosztikai ki-
menetelt. A sériléskor karosodott szovet nem kell6 vizsgadlata szamos szovéd-
ménynek, a gydgyulas elhGzddasanak, és maradandd karosodasnak veti meg az
alapjat.

A kilonb6z6 sérilési mechanizmusok altal létrejott sebek ellatdsanak terén
nem jarunk sokkal elébbre, mint a masodik vilaghabora elején (Arneri).

Munkankban a sebek altalunk kiemelt patofizioldégiai folyamatainak elem-
zését és az elméleti meggondolasokkal 6sszefiiggé klinikai gyakorlatot nem Kki-
lonvalasztva targyaljuk, hiszen azt a mindennapi munka soran is az aktualis
elméleti megfontolasok alapjan végezzik.

l. rész

1. A sebellatas rovid torténete

A sériilések ellatdsanak kérdése egyidés az emberiséggel.

Adatokkal rendelkeziink arra vonatkozdéan, hogy mar az 6sember is ellatta
sajatos életmddja soran elszenvedett — féleg vadaszati — sériléseit.

Az orvosi miveltség kialakulasa mind Azsiaban, mind Eurdpaban idé-
szamitasunk el6étt 4000-re tehetd, és az orvosi ténykedések els6sorban a sériilések
ellatasara iranyultak.

Az indusok — mint ez Susruta irataibdl kideril — fejlett m(téti technika-
val rendelkeztek, a sebeket lenfonallal és nyilhdrral varrtak. MU@téti metszésve-
zetésiik és a metszések irdnya csaknem azonos a maiakkal. A sérilésekbdl eredd
vérzéseket tamponnal, nyomassal és forré olajjal csillapitottak. Az indusok dol-
goztdk ki és alkalmaztdk el8szor a plasztikai mitéti technikat, és a borhidnyok
fedését két Glésben végezték el.

Mind az indiaiak, mind a Kos-i iskola hivei — ide tartozott Hippokratész —
a sebek tisztantartasara, az operdldé orvos kezeinek, ruhainak és a mitének
a tisztasagara hivtak fel a figyelmet.

Az érlekotés ismerete az. alexandriaiaktdl szarmazik, els6 alkalmazéjanak
nevét nem ismerjik.

Calenos, az els6segéllyel kapcsolatos dolgokkal foglalkozott és a kotozés
alapvet6 technikajanak ismertetésével, a mai kotéseknek, a viaszos-gyantas
anyagoknak a hasznalataval pedig a mai ragtapasznak az alapjat dolgozta Ki.

A kinaiaktdol szarmaznak a sérilésekhez tarsulé vérzések csillpitasanak
kulénb6z6 modszerei.

A XV. szazadban Franciaorszagban Henri de Mondevillie a sériilések mér-
gez6dését és gennyedését tisztasdggal igyekezett elkerilni. Téle szarmazik az
erek megcsavarasanak maodszere.

Az angol sebészek kozil megemlitjik John of Arderne-i, aki hadisebész
volt, és a tisztasagra ugyanolyan sulyt helyezett, mint francia kollégja.

Heinrich von Pfolspeund el6szor irt ,,Bindth-Ertzney” cim{ m(vében a
I6fegyverek altal okozott sérilésekrdl, az igy keletkezett sebek kezelésérél, va-
lamint a golyd eltavolitdsanak mddjairdl. A sebek varratait 7 nap utan tavoli-
totta el. Hiresek voltak plasztikai mitétéi.

Brunschwig 1479-ben megjelent kdnyve, a ,Buch der Wundarztney”, a I6-
fegyverek Aaltal okozott sérilések jellegzetességeit tadrgyalta. O ezeket a sebeket
mérgezetteknek tekintette.

A kozépkor sebészetét elsésorban a sérilések ellatasara valo torekvés jel-
lemezte, ezt a tisztasag hangsulyozasaval, bizonyos mitéti fogasok alkalmaza-
saval és plasztikai eljarasok bevezetésével igyekeztek elérni.

Hazankban 1742-ben jelent meg Miskolczy nev( sebész ,Manuale chirurgi-
cum” cim(@ kdényve. Ebben a sebek ellatasarol irt részletesen. M(tétéi soran haj-
litott tlit és selymet hasznalt. Felhivta & figyelmet a kotés rendszeres ellen6rzé-
sének sziikségességére, valamint a szoros koOtés veszélyeire. Kidolgozta az als6-
végtag vértelenitésének maodszerét.
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Réczey 1837-ben sebészeti miitéttant adott Ki.

Az els6 hadisebészeti munka Magyarorszagon 1849-ben jelent meg, Lum-
nitzer Séandor tollabol.

Semmelweis Ignac az asepsis kidolgozasaval — 1856 — nagyban hozza-
jarult a sérilések ellatasat kovet6 mitéti eredmények javulasdhoz.

1866-ban Verebély Laszl6 cikket irt az Orvosi Hetilapban, 410 sériltet
elemzett, a szallitds és rogzités fontossagat hangsulyozta.

Ugyancsak 1866-ban az Orvosi Hetilapban a sériilések mitéti ellatasa soran
nyert tapasztalatair6l szamolt be Balassa. Leirta, hogy a végtagok rogzitésére,
azok sérilése esetén, akkor is sziikség van, ha a csontok nem torottek. Besza-
molt arr6l, hogy Parizsban Roux osztalydn 2—3 héten keresztil megfeleld ké-
szulékbe helyezett 15 °C-os vizzel — csopogtetéssel — kezeltek kézsériléseket.
Az eljaras a szeptikus szovédmények csdOkkenéséhez vezetett. Balassa a sérilé-
sek plasztikai megoldasat illetéen Gtt6r6 munkat végzett.

Batizfaly ,,A Gyodgyaszat” cim( folydirat 1871-es évfolyamaban ,Tabori se-
bészet” cimmel tanulmanysorozatot inditott.

Gellért, Matolay és Milk6 a kézsériilésekkel, Manninger — 1918 — az izilet
lovéseinek sériléseivel foglalkozott.

2, A sebellatéds jelenlegi helyzete

Haz&nkban 1929-ben Hedri tette &ltalanossd a sérilt sebszélek kimet-
szését, amit addig csak elszortan végeztek. 1940-ben vezette be a sériléses
eredetd bdrhianyok primer fedésének plasztikai modszerét. llyen irdny0
munkassagat tanitvanyai, Erczy, Ko6s, Kovacs és Zoltan fejlesztették
tovabb.

Az 1953-as év jelentds allomésa volt a magyar baleseti sebészet fejl6-
désének. Rubanyi szervezésével dnallo baleseti sebészeti osztalyokat hoztak
létre, és ezzel orszdgosan megkezdddott a szervezett baleseti ellatas.

Figyelemre méltd orszagunkban az a kiépitett baleseti hal6zat, amely-
r6l Bohler is Ggy nyilatkozott, hogy hasonlé jél szervezett baleseti halé-
zatot a vilagon alig lehet taldlni. Szanté személye, orvosi kdérnyezete, nem-
zetkdzi elismerést szerzett a hazai baleseti sebészeti ellatdsnak. Megterem-
tette személyi, szervezési és technikai feltételeit egy 0Uj orvosi terlletnek
— a traumatologianak.

A baleseti sebészetnek, mint 6nall6 sebészeti dgnak megjelenése Euro-
pa-szerte megfigyelhet6: a Szovjetunidéban Judin, Csehszlovdkidban Novak,
Ausztridban Boéhler és tanitvanyai, Nyugat-Németorszagban Birkle de la
Camp, Svajcban Miiller, Allgdver, Willenegger neve jelzi a traumatoldgia
egy-egy jelent6sebb fejezetét.

Il. rész

A sebgydgyulas vizsgalatanak iddszer(isége

1928-ban Verebély a sebgyodgyulasrél tartott referdtumaban megjegyzi:
»A sebgydgyulds kdrélettanaban megakadt a fejl6dés” (17). Természetesen
a tudomany fejl6dése azéta a sebgydgyuladssal kapcsolatosan is sok kérdést
tisztazott. Tobbek kozott a Menkin-faktorok, a gyulladasi faktor és a
kulénb6z6 kinineknek a pathologiai szerepe (107) valt ismertté. A kérdés
azota is a baleseti sebészet tudomanyos érdekl6désének kdzéppontjaban all,
és az Orszagos Traumatoldgiai Intézet is kiemelten tudomanyos programja
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k6zé sorolta. Szanté és munkatarsai (95, 96) tobb alkalommal, kongresszu-
sokon, vandorgyliléseken és kozleményekben foglalkoztak a sebgydgyuléas
kérdésével (112, 113).

1952-ben az Els6dleges Sebellatdsi Ankét, majd 1968-ban a Magyar
Traumatologus Tarsasdg tudomanyos (lése tlizte napirendjére a primer
sebellatds kérdését (108).

Mig Allgéwer, Miller, Willenegger (75) 1969-ben megjelent ,,Manual
der Osteosynthese AO-Technik” cimi{ miivikben a térott csontok ellatasa
terén teljes egységet képviselnek, addig ez a lagyrész-sériilések ellatasanal
mar nem &llithatd.

A sebgyodgyulds torténéseinek pontos ismeretét6l még tavol vagyunk,
ezt az a tény is bizonyitja, hogy a kérdés irodalma szinte attekinthetetlen.
N. N. Petrov ,A sebek gydgyitdsa” ciml miivében az irodalmat 370 oldalon
sorolja fel (98, 103).

2. Erelvaltozasok a sériilés teriletén

A sebesilt ember életét, munkaképességét, egyéni és tarsadalmi helyze-
tét sérilésének elsd ellatdsa dont6en meghatarozza (14, 15, 34, 35, 91, 104).

Az ide vonatkozdé hazai és kulfoldi irodalom &ttekintése alapjan megél-
lapithatd, hogy a sebzést kdvetden kialakuld, és az azt kévet6en mésodlagos
elhalds zéndjaban bonyolult kérszdvettani lancreakcié zajlik le (11, 21, 23,
36, 48, 107). A rendelkezésre all6 kéros szovettani adatok szerint a sebeket
korilolel6 masodlagos elhalds teriiletén kialakult elvaltozasok els6sorban az
artérias, vénas keringés és neurohumoralis rendszer normalis élettani folya-
matainak megbomlasan, kéros reakciokon, reverzibilis és irreverzibilis karo-
sodasokon alapulnak. Ezekre a tényekre irodalmi adatok utalnak és hivjak
fel a figyelmet (32). Itt a szOvetek egészét alkotd egyes szdvetegységekben
végbemend elvaltozasok 0Osszessége vezet a késébb kialakul6 makromorfo-
logiai képhez és ez az a sebterllet, mely tobbletként a sérilésre rarakd-
dik, mellyel, mint teljesen életképes szdvettel, a sebellatds és a sebgyogyu-
las folyaman mér nem szdmolhatunk.

A sérilést kovetben kialakuld6 masodlagos elhalds z6ndja az a szovet-
morfolégiai egység, amely a sebet — fliggetlenil annak keletkezési mecha-
nizmusatdl — kisebb-nagyobb mértékben korildleli és jellemzi a sérilés
pillanatdban kérositott és irreverzibilitast mutatd szovettel szemben, hogy
a szbvetek egyes mikroelemeinek karosodéasa csak olyan fokd, mely a sz6-
veti funkciét meghatarozott ideig még lehet6vé teszi( 1 4&bra). Ezen a
teriileten az aktualis funkcidt pillanatnyilag lényegében zavar6 elvaltozas
nem jon létre, de itt a sérulés indirekt hatdsdra olyan kéros térténéssoro-
zat indul meg, amely mikromorfolégiai elvaltozasokat eredményez, és ezek
osszefliggésikben a kés6bbiekben szamos tényez8 hatdsara, tovabbi defi-
nitiv szoévetkdrosodasokhoz vezetnek.

A masodlagos elhalds zondajanak kialakulasi modja, kialakulasi ideje
és nagysaga, valamint az, hogy ebbdél a teruletb6l mekkora nagysagot
tudunk az ép szbvet javara megnyerni, a keringés filiggvénye, és az idd
figgvényében, a sérilés jellegét6l fuggéen a méasodlagos elhalds zdénajanak
nagysagat, a reverzibilis és irreverzibilis szovetek aranyat ez hatarozza
meg.
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1l/a. &bra. A szovettani abran a sérilés pillanataban mechanikusan karosodott
els6dleges elhalds zonaja lathaté az irreversibilis szoveti karosodassal, a sejtek
O0sszetdredezettségével

ljb. abra. A sebszélre merdlegesen készitett szévettani metszet abrajan az els6d-
legesen karosodott térmelékes szovet alatt helyezkedik el a masodlagos elhalas
teriilete. Itt lathatdo egy korilirtan karosodott érkeresztmetszet. Az érkarosodas
foka itt a keringést pillanatnyilag még lehet6vé teszi. Az ér keresztmetszetén
tul a szovetekben szalagos felrostozottsag, elszértan bevérzés figyelhetd meg

A kérdéses terlilet artérias rendszerében a sérilést kdvetéen — ideg-
rendszeri hatdsra — kilonb6z6 mértékld ténusfokozodas jon létre és morfo-
logiai jellemz6je, hogy az ér normalis kanyarulatossadgat elvesziti, egyenes
lefutasu lesz, lumenének atmérdje az ép érhez viszonyitva megkeskenyedik.
Az artéria keresztmetszeti képét nézve a spasmus ugyancsak lathato, az
ér média-rétege pedig azaltal, hogy az egyes simaizom-sejtek megvasta-
godnak és megrovidilnek, szélesebbé valik (2. &bra). A ténusfokozddas
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2 a. dbra. A szOvettani abra egy érszakasz hosszanti metszetét mutatja a masod-
lagos elhalas terlletén. Ez az érrészlet normal kanyarulatos szerkezetét elveszi-
tette, csaknem egyenes lefutasu

2/b. dbra. Egy arteria keresztmetszeti képe a masodlagos elhalas teriletén. Az

arteria media rétege jelent6sen megvastagodott, spazmusban van. Ennek mor-

folégiai alapja az egyes simaizom elemek atmér6jének ndvekedése és megrovi-
dilése. Ezt az elvaltozast az intima felszinének hullamossa valdsa kiséri

extrém jeleként az lathatd, hogy a szembenfekvd intima-felszinek egymas-
sal 6sszeérnek, és a média spasztikus izomzata ezeket oly szorosan préseli
egymashoz, hogy lumenik gyakorlatilag megsziinik. igy erre az artériara,
mint a vér tovabbitasara szolgalé cs6re, nem szamithatunk (3. abra).

Az ér lumenének leirt atalakuldsa fokozatosan alakul ki, normal ke-
resztmetszetének elveszitésével, és ez az alakvaltozas el6feltételét teremti
meg a tovabbi szoévetkarosodasoknak. Az emlitettek a normal aramléasi
viszonyok megvaltozasat vonjak maguk utan, amely a kering6 vérsejtek
0sszecsapddasahoz és a megvaltozott érlumen eltdmeszel6déséhez vezet ez
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3. dbra. A masodlagos elhalas zénajaban elhelyezkedd ér keresztmetszeti képén
megfigyelhetd, hogy annak lumene kdzepén csaknem teljesen beszikilt, és itt az
alakos elemek konglomeratumot képezve 0sszecsapodnak

a tovabbiakban ugyancsak keringési akadalyt képez (4. &bra). Ha az ar-
téridk dinamikus torténéseit tovabb vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy az
id6 el6rehaladtaval a leirt spasmust nagyfoku dilatacié fogja felvaltani,
ennek a hasznos lumen szempontjdbdl mar nincs szerepe, mert az id6koz-
ben létrejott vérsejt-6sszecsapdédas a tovabbi keringést mar eleve lehetet-
lenné teszi. Ezt a dilataciot adott ér vonatkozasadban premortélis elvaltozas-
nak tekintjik. A dilatacié ebben az érszakaszban azért kdvetkezik be. mert
a megel6z6 spasmus idészakaban az érfalban levd idegelemek miikodésiket

4/a. abra. A patholégiai folyamatok kovetkeztében a masodlagos elhalds terii-

letén a normal aramlasi viszonyok megvaltoznak és a kering6 alakos elemek

az ér lumenében Osszecsapddnak. Ez eltomeszel6déshez, keringési akadalyhoz

vezet. Az alakos elemek részben az ér belhartydjahoz tapadnak kisebb rogdk
formajaban



4/b. abra. Az artériak tovabbi dinamikus torténéseit figyelve a masodlagos el-
halas teriletén az lathatd, hogy a spazmust dilatacio valtja fel, az ér fele jelen-
tésen megvékonyodik, tonkremegy. Az alakos elemek &sszecsap6dasa tovabb foly-
tatédik és ezek a konglomeratumok az ér kéril is megjelennek.

felfliggesztik, mivel sokkal érzékenyebbek a hipoxiara, mint maga az
érfal.

Ami a sérilést kdvetben a masodlagos elhalas zénajaban az adott ar-
téria szovettani karosodasat illeti, azt figyelhetjuk meg ,hogy az artéria
faldban plazmasejtes beszir6dés, vakuola-képz&dés, az érfalbol kilép6 sejtek
ekszudacid, és az intimanak kilénb6zd foku szalagos felrostozottsadga jelent-
kezik.

Az érfal kéarosodasanak sulyossdgi foka szerint plazma tdvozik az ér-
rendszerb6l a szovetek kozé. Ez a kés6bbiekben fibrin formdajaban szervil
és sav0 marad vissza. A kicsapodott fibrin képezi alapjat a kés6bbi koté-
szoveti proliferacionak. Err6l mar mint mikro-hegrél beszélhetink. Ez
nem mas, mint egy karosodott ér produktuma. Az igy ujonnan képz8dott
kot6szovet a még ép, mikdd6é eret nyomva, tovabbi keringési zavart hoz
létre, melynek eredménye az lesz, hogy Ujabb érszakasz esik ki a keringés-
b6l (86).

A leirtak nem egyszerre, hanem fokozatosan alakulnak ki a masodlagos
elhalas teriletén, egyik dontd bizonyitékat képezve a szoveti karosodas-
nak, a reverzibilitasbdl az irreverzibilitasba térténd fokozatos atmenetnek,
és az id6ben végzendd sebellatas szikségességének.

Az artériak leirt elvaltozdsan kivil megfigyelhet§ az is, hogy az élet-
képességet dont6en nem befolyasold, progresszi6t nem mutaté Kkisebb-
nagyobb spasztikus artéridk is lathatok, és ez az elvaltozas az id§ fliggvé-
nyében végallapotot mutat. Itt a keringés tobbé-kevésbé megtartott, de a
spasmus fokatél fuggéen bizonyos foklu keringési akadalyozottsag fennall,
ami a mdatéti eredmény szempontjabél nem kézémbos, és bizonyos késéi
szOvetkarosodds megjelenését teszi lehetévé (5. abra).

A mésodlagos elhalds z6néja vénés elvezetésének kérdésével kapcsolat-
ban megfigyelhet6, hogy a keresztmetszeti képen a gy(jt6erekben a szdveti
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5/a. abra. Kifejezett spasmust mutaté érkeresztmetszet a masodlagos elhalas
teriletén. Az arteria vérrel van kitdltve, de a rog formajaban nem tapad az
intimdhoz. Ez a keringés megtartottsdga mellett szol

5/b. abra. A masodlagos elhalas teriiletén kialakult tartés arteria-spasmus rész-
leges keringési akadalyozottsaghoz vezethet azaltal, hogy a keringd alakos ele-
mek részleges kicsapddasanak az intima igen hullamos felszine kedvez

szétesésb6l szarmazo tromboplastin hatdsara az alakos elemek 0Osszecsap6-
dasa, konglomeratum képz6dése észlelhetd, mely mikrotrombusok kialaku-
lasdahoz vezet. Ezek a véndas elvaltozasok annal kifejezettebbek, minél kdze-
lebb jarunk a primer sérilés teriletéhez, és az id6 el6rehaladtaval er6sen
progredialé mértékben terjednek a még ép strukturaju szovetek felé.

A sebek korul kialakult patoiiziologiai torténések targyaldsakor nem
lehet eléggé hangsllyozni a vénas elvezetésnek a kérdését. A vénas
rendszer az artérias rendszernél sérilékenyebb, mindenfajta betegségre
valé hajlama nagyobb, és ezeket a tényez6ket a lokalis vénas keringési
rendszer targyalasakor nem hagyhatjuk figyelmen kivil. Ennek gyakorlati
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jeleit a mindennapos sebellatds soran is észleljik, hiszen sokszor latjuk,
hogy maga a sériilés meggyogyul, mégis a vénads karosodas legkilon' toz6bb
zavarai maradnak vissza, és ezek az elvaltozdsok sokkal gyakrabban for-
dulnak el6, mint az artérias keringés funkcié-csokkenésébdl szarmazdk.

Ami a mésodlagos elhalds zdéndajaban leirt érelvaltozasok terileti meg-
oszlasat illeti, azt lathatjuk, hogy mind a sebalapon, mind a seb ké&ril
kezdetben az térképszerlien helyezkedik el. Ezeknek az elszért terlleteknek
nagysagat és teruleti megoszlasat dont6en az aktudlis sériilés hatérozza
meg. Az id6 el6rehaladtdval ezeknek az elszort terileteknek a nagysaga
novekszik, és ha a sebellatdsra idejében nem keral sor, akkor ezek &ssze-
olvadnak, és Osszefligg6en fogjak a priméren karosodott sz6vetrészt koril-
dlelni.

A fent emlitett artérias és vénas torténés-sorozat végsé kimenetele
ennek a sebet korildlel6 méasodlagos elhaldas zénajanak a kialakulasa. Ez a
sebet korilvéve a kés6bbiekben az id6 elérehaladtaval egyre nagyobb kiter-
jedésli és egyre sulyosabb gécot fog jelenteni, pathogenetikus tényez6vé
valik, a sebellatdst mitéttechnikailag nehezebbé teszi, és a jé végered-
meny Kkilatasait egyre inkdbb rontja.

Kétségtelen, hogy az emlitett érelvaltozasokat és az ér tovabbi élet-
képességének kérdését szamos tényezd: életkor, betegség, egyéb elrement
generalizalt elvaltozasok befolyasoljak, de tekintettel arra, hogy a targyalt
sériléstipus els6sorban egyébként egészséges, fiatal korosztaly betegsége,
vizsgalataink soran egészséges serilés el6tti viszonyokat tételeztiink fel.
Ennek ismeretében leszégezziuk azt, hogy a leirt szdvettani elvaltozésokat
a szervezet aktudlis allapota, reakcidkészsége, az esetleg meglevd diffuz
érrendszeri karosodas befolyasolja.

A leirt artérias és vénas torténések soha nem egy végallapotot tikroz-
nek, hanem egy bizonyos allapot pillanatnyi helyzetét, mely 06nmagara
hagyva csak progredialni tud, és még tovabbi kdros eredményhez vezet.

Az érrendszer koros szovettani torténéseit az id6 figgvényében vizs-
galva azt allapithatjuk meg, hogy a masodlagos elhalas zénadjanak kdrfolya-
matai az idé el6rehaladtaval olyan kiterjedést mutatnak, hogy végered-
ményképpen akkora terilet esik ki a keringésb6l, mely 06sszességében
tobbszordosen meghaladja az eredeti — primer — sérilés altal tonkrement
szovet nagysagat.

3. A bdrsérilést korulvevé mésodlagos elhalas zénajanak torténései

A fent leirt kdrszovettani torténések altalanosak és minden sérult
szOvetet koriuloleld6 masodlagos elhalas zonajanak keringési rendszerére
jellemzdek.

Tekintettel arra, hogy minden egyes sérilés bdrsebbel kezdddik, és igy
a b6r kdrosodasa a leggyakoribb, szikségesnek tartjuk a masodlagos elval-
tozds torténéseit a b6r vonatkozdsaban kiulén roviden &sszefoglalni. Indo-
kolja ezt a bOr sajatos szOveti szerkezete is, mely elssorban relative gyen-
gébb vérellatdasdban mutatkozik, f6leg annak felszines rétegében (1, 2, 24,
115, 116).

A bdOrsériilés masodlagos elhaiasi zonajaban a felilletes rétegnek — az
epidermisnek — bizonyos degenerativ elvaltozasait figyelhetjik meg.

22



A masodlagos elhalas z6najat magara hagyva, a degenerativ elvaltozasok
olyan fokot érnek el, hogy az eredend6en csdkkent keringés( epidermis
teljesen tonkremegy. Ahogy a maéasodlagos elhalas tdrténései idében elGre-
haladnak, a b&rnek mélyebb, stabilabb keringési terlletei is karosodnak.
A stratum germinativum kobsejtjei szabalyos szovettani szerkezetiiket
elveszitik, a sejtek plazmaja zavarossa valik, a sejthartya berepedezik és
tonkremegy. A sejtmag a sejt széléhez vandorol. A sejtkdzi térben vizenyd
jelenik meg, és ez olyan nyomast gyakorol a még életképes sejtekre, hogy
azokat 6sszenyomja és elpusztitja (6. abra).

6/a. dbra. Az abra a sejtek szdveti szerkezetének megvaltozasat mutatja. A sejt-
mag a sejt széléhez vandorol. A sejtkozti allomany fellazult és az itt létrejott
résekben szovetkdzi vizenyd szaporodik fel

Természetszerlileg a b6r sejtjeinek ezen elvaltozdsait a mar leirt ér-
elvaltozasok is Kisérik.

A sérulést kdvetben a mésodlagos elhalds z6ndjaban az aldbbi koéros
jelenségek zajlanak le:

A maéasodlagos elhalds z6najanak dinamikus szovetkarosodasa a sériilést
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san alapszik és a megindult patofiziol6giai torténések eredményeképpen
tovabbi szovetkarosodasok jonnek létre.

Az id6 el6rehaladtaval egyre sulyosbodd keringési zavar tobb tényezé
egylttes jelenlétére vezethet6 vissza, melyek végeredményikben a masod-
lagos elhalds zonajanak fokozatos névekedéséhez vezetnek. Els6sorban az
érszlkilet, a lumenvaltozas, a vér alakos elemeinek az &ramlasi viszonyok
valtozasa miatt tortén6 0Osszecsap6dasaban és pangasban nyilvanulnak
meg. Az artéria késdi tagulasanak a tovabbiakban a keringés szempontja-
bol nincs szerepe. A vénas zavar kiterjedését, annak sajatos szerkezete és
nagyobb betegséghajlama determinalja.

A mésodlagos elhalds kezdetben mindig foltos jelleggel alakul ki, és
ezt a foltos jelleget a primer sérilés nagysadga, és a sérilés mechanizmusa
alapvetéen befolyasolja. Az id6 el6rehaladtaval a foltos jelleg egyre in-
kdbb megszlnik, mindinkdbb a mésodlagos elhalds zdnajanak diffuz jellege
dominal, és ha ennek a folyamatnak a tdrténéseit magara hagyjuk, a
masodlagos elhalds zo6najanak terlleti nagysaga tobbszoérosét teheti ki a
primer karosodas nagysaganak. Ezen folyamat kialakuldsdban az id6 eltel-
tének donté szerepe van.

A masodlagos elhalds terliletén az érelvaltozasokon tul a szovet sejt-
rendszerében is koros elvaltozdsok jonnek létre, melyek az érké&rosodéassal
egyitt, azokkal kolcsénhatasban alakulnak Ki.

A létrejott mikromorfoldgiai elvaltozasok végeredményben olyan hely-
zetet eredményeznek, mely sebgydgyulds esetén is kés6i, masodlagos karo-
sodasokat okozhat, és ha a masodlagos elhalds zo6naja teljes egészében
eltavolitdsra nem kerul, akkor & még pillanatnyilag funkcionald szdvetek-
nek olyan maradand6 karosodasai alakulnak ki, melyek a tokéletes restiti-
ciot nem teszik lehet6vé.

4. A targyalt kortani folyamatok és a klinikai gyakorlat dsszefliggése

A sebellatds mindennapi gyakorlataban szamtalan esetben latjuk, hogy
az ellatott végtag lagyrészsérilések a klasszikus fogalmazas értelmében
els6dleges meggydgyulnak, a sebvonal gyulladdsos reakcié nélkil beza-
rédik, a porkok lelokédnek. Ugyanakkor a miitéti terilet és annak Kkor-
nyéke sokdaig elh(z6do, esetleg véglegesen megmaradd elvaltozast mutat.
Ezen jelenségek morfolégiai megnyilvanuldsa a szévetek tomottségében,
induraltsagaban, a bdr kékes-livid elszinezédésében, hlivosebb, esetleg nyir-
kosabb tapintatdban mutatkoznak. Ez a terlilet minden apré mechanikus
ingerre, akar a ruha viselésére is, igen érzékeny. A beteg anatomiai ér-
telemben meggyodgyult, de funkcionalis és kozmetikai panaszok maradnak
vissza. A kiilonb6z6 postoperativ ismert terdpias eljarasokkal szemben ezek
az elvaltozasok dacolnak, és sokaig fennmaradnak.

Felvet6dott, és megoldasra varé kérdés, hogy ezen jelenségek létrejot-
tében nem jatszanak-e szerepet azok az érreakcidk, melyek a nem teljesen
kiirtott masodlagos elhalds zénajaban zajlanak le, annak eredményeképpen,
hogy a bennmaradt méasodlagos elhalds zénéaja teljes egészében nem Kkerilt
eltavolitasra. Ennek a teriletnek szoveti keringése nem érintetlen, és bar
a seb anatémiai gyogyulasahoz szikséges regeneracios lehet6ségek biztosi-
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tottak, de az a szovet teljesérték( funkcionalis hasznalhatésagdhoz mar ke-
vésnek bizonyul és ez képezi alapjat a tovabbi maradand6é funkcionélis
kéarosodasnak.

5 A sebek kortani torténései vizsgalatanak tovabbi lehetdségei

Jelenleg tanui vagyunk az elektronmikroszkdpos kutatas és a hisztoké-
miai vizsgalatok gyors elterjedésének, megjelenésiik az ultrastruktira to-
vabbi finomabb megismerését teszi lehetévé. Egyre tébb kdzlemény foglal-
kozik ezzel a modern morfoldgiai vizsgald eljarassal, és tanulmanyokat
olvashatunk az ilymédon megfigyelt sejtanyagcsere folyamatokrol, a sejtek
enzimaktivitdsdnak torténéseir6l, a hemoglobinszintézis madjairdl, és a
kronikus gyulladasos folyamatoknak prekancer6zus allapotokba valé atme-
netének citolégiai tdrténéseirdl.

Az elektronmikroszképos kutatds a kapillaris keringés tulajdonsaga-
nak, az endotél elektron negativitadsat tartja. Ez az ép kapillaris endotél
adottsaga és ez az elektron negativitas a vér sejtes elemeinek az érfalon
vald megtapadasat gatolja. Mikrosériilés esetén ez az elektron-negativitas
csokken, mely intravazalisan elhelyezkedd alakos elemek letapadasat ered-
ményezi a fellépd relativ elektron-pozitivitds miatt. Ugyancsak ez a relativ
elektron-pozitivitds teremti meg lehet6ségét a mikrosériilés helyén a lokalis
baktériumletapadasnak, és ez képezi lokalizacids alapjat a fert6zéses gdcok
megjelenésének, a kapillarisok mikrosériléseinél (24, 61, 81, 84).

Az emlitett kutatdsok mar jelzik a jové Utjat és biztosra vehetd, hogy
a sebgyogyulas és sebfert6zés ma még nem ismert toérténéseinek vizsgala-
| taban sok Gj eredményt fognak hozni.

Dr. P. Fraknéi, Dr. Z. Zaborszky, Oberstltn. des Med. Dienstes:

PATHOLOGISCHE ASPEKTE DER WUNDHEILUNG
(I. Mitt.)
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tablcila és oldai

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

JAVALLATOK:

Acut vagy chronicus diarrhoedk legkiilonbdz6bb esetei
(allergias, fert6zéses, gyogyszerek altal okozott, ideg-
eredet(i, parasitdk altal kivaltott, utazas okozta, szervi
laesiok altal bekovetkezett incontinentia miatti, felszi-
vOdasi zavarok miatt fellépd, a bélfléra egyensilybom-
lasa miatt beallo, gyomor és bélresectio utan bekdvet-
kez§ sth. eredetl diarrhoedk).

ADAGOLAS:

A beteg koratol és az eset sulyossagatol fiigg.

ELLENJAVALLATOK:

Subobstructio.

MELLEKHATASOK:

Nagy adagok esetében kivételesen el6fordulhat émely-
gés, szédilés, aluszékonysag, nyugtalansag, bérvisz-
ketés, puffadas.

GYARTIA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-t tar-
talmaz.

A készitmény a korosan aktivalodott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inactivalja, a
pancreas kéros enzymmiikodését felfliggeszti.

JAVALLATOK:
Sulyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-
catidja.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tii-
déembolidk, sebgyogyuldsi zavarok prophylaxisa.
A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-
rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X
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kisérletes kozlemények

M agyar Néphadsereg Egészséglgyi Szolgélata és az Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugér-
biolégiai és Sugaregészségugyi Kutaté Intézet (Mb. igazgaté: Dr. Predmerszky Tibor, az orv.
tudoméanyok kandidatusa) kozleménye

Dr. Borhegyi Laszlé orvos ezredes, egyetemi tanar, az orvostudomanyok kandi-
déatusa,

Dr. Benk6 Gyorgy gyogyszerész 6rnagy:

Antibioticumok és sugarvédd vegydulet
kombinacidinak vizsgélata
besugarzott allatok tulélésére

Warren, 1923-ban, a roéntgensugarzas intoxikacidjarél irva, emlitést
tett a sugar-karosodast szenvedett nyalkahartya Gtjan bekdvetkezett septi-
caemiardl (1.), azonban az akut sugarbetegség fert6zéses syndromajanak
b6vebb vizsgalata ennél rovidebb id6re, mintegy 25 évre tekint vissza. En-
nek magyarazata részben az antibiotikumok megismerésében és alkalmaza-
sadban rejlik. Ismeretes, hogy az akut sugarbetegség kritikus periddusdban
két syndroma donti el a szervezet sorsat: a vérzékenység (haemorrhagias
diathesis) és a fert6zésekre valé nagyfokd hajlam (fert6zéses syndroma)
(32). Az akut sugarbetegségre jellemz6 a szervezet ellenall6képességének
altaldnos csokkenése, melyben elkerilhetetlenil fellépnek az infektiv, els6-
sorban autoinfektiv folyamatok. Az akut besugarzast szenvedett szervezet
susceptibilitisdnak fokozdédasa az autoinfektiv folyamatokkal szemben az
antimikrobas és antitoxikus funkcio gyengilésével fligg 6ssze (2, 3).

Allatkisérletekben igazolhaté volt a besugarzott szervezet fogékonysaga a
legkiilonb6z6bb mikroorganizmusokkal szemben, mint pl. az influenza virus, po-
liomyelitis virus, Rickettsia mooseri, M. tuberculosis, Salmonella enteritidis,
Candida albicans stb. (4) Immunizalt és nem immunizalt egerek S. typhimurium
iranti fogékonysaga kimutathatd volt szubletalis réntgensugar-dozis (300 R, 500
R) hatasara (5). Schechmeister és Adler (6) hasonloképpen alacsony (200 R,
350 R) rontgensugar-dézisok hatasara a Corynebacterium pseudotuberculosis mu-
rium iranti fogékonysadgot igazolta intraperitonedlis, oralis, ill. intranazalis Gton
tortén6é fertézéssel (7). A sugarzas fajtaja is befolyasolhatja az autoinfekciét
okoz6 mikroorganizmusok elszaporoddsanak mértékét egy-egy speciesen belil.
Vogel és munkatarsai (8) szerint a kevert neutron-gamma-besugéarzas, ill. gamma-
besugarzas hatdsanak kitett egerek vérébd6l és lépébdl kitenyésztett baktérium-
kultdrak megoszlasa jellemz6é volt az adott sugarfajtara. Mig az E. coli a neut-
ron-gamma-besugarzott egereknél 55%-ban volt kimutathaté, addig a gamma-
besugarzott csoportnal csak 18%-ban. Proteus-fert6zés aranya gyakoribb volt a
neutron-gamma-sugarat kapott allatoknal (20%), mint a gamma-besugarzottak-
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iai (4%), viszont a Streptococcusok 71%-ban voltak kimutathaték az utébbiak-
nal, mig az el6bbi csoportnal a fert6zés aranya lényegesen kisebb volt (11%). A
passziv immunizalas (9), a fagocitdzis (10) csdkkenése stb. is tobb esetben (11)
igazolhaté volt.

A sugarbetegség fert6zéses syndromdajanak pontosabb megismerése le-
het6vé tette a korszer(i antibiotikum-terapia alkalmazasat, amelyr6l mar a
sugarbiolégia olyan klasszikusnak szamitdo kézikényvei is attekintést nyuj-
tanak, mint Bacq és Alexander (12), ill. Ellinger (13) m{vei. Az antibioti-
kumok vizsgalatat ez id6ben, kevés kivételtdl eltekintve, f6ként az a krité-
rium szabta meg, hogy rendelkeznek-e &nmagukban sugarvéd6 hatassal,
ill. milyen mértékben befolyasolja az autoinfekcid kialakuldsat bizonyos
antibiotikumok adéasa. Az antibiotikumoknak a besugarzott allatokon tor-
ténd vizsgalata még kordntsem tekinthetd lezartnak, mint azt pl. Adamson
és munkatarsainak (14) vizsgéalatai is bizonyitjak.

Az emlitett kisérletek és eredmények lehetéséget teremtettek az auto-
infekcids folyamat antibiotikum terdpiajanak megvélasztadsara. Ugyanak-
kor a sugarvédd vegyiletekkel végzett kisérletek egy részében, mintegy
adjuvansként is alkalmazasra keriltek (15), hogy megakadalyozzak a leg-
kialonbdzébb fert6zéseket. A sugéarvedd vegylletekkel folytatott hazai kisér-
letek (16, 17) éppen a sugérvédd hatds és mechanizmus tisztdzdsa érdekében
elvetették az antibiotikumok, mint (pl. az allatok ivovizéhez adott) adju-
vansok alkalmazasat. A kérdés azonban egy ponton aktudlis maradt: a
sugarvéd6 vegyuletek és a velik egyitt alkalmazott antibiotikumok meny-
nyiben képesek befolyasolni az akut sugarbetegséget, a talélést, ill. melyik
sugarvédd vegyilet + antibiotikum — kombinacié mutatkozik ebben a
vonatkozasban a legalkalmasabbnak. A kérdés realitasat az adja, hogy a
human terapidban sem lehet a sugarbetegség megel6zésében és kezelésében
szétvalasztani a két farmakologiai csoportot, a kett6 adasa, olykor a szer-
vezetben vald egyidejl jelenléte, szorosan 0Osszefiigg.

Kisérleti feltételek

Kisérleteinkben sugarvédé vegylletként AET-t alkalmaztunk, melynek
adasa a besugarzas el6tt ip. tortént. Az antibiotikumok koézil pirrolidino-
metil-oxitetraciklint (TetranA Chinoin), penicillint, cephaloridint (CeporinR,
Glaxo Laboratories Ltd.), Gentamicint (GaramycinR, Schering Co.) vizsgal-
atuk meg, ill. esetenként antibiotikum + kortikoszteroid (DepersolonR, K§-
banyai Gy.) vagy AET + Kkortikoszteroid-kombinaciét alkalmaztunk. Ki-
sérleteink kisebb részében a korai sugdarreakcié tuneteinek kupirozéasara
javasolt bolgar Pyrimetin inj.-t kombinaltuk AET-vel és Tetrdnnal. Az
antibiotikumok, kortikoszteroid és Pyrimetin adasa minden esetben a besu-
garzast koveté els6-mésodik oOrdban tortént ip. (Az antibiotikumokat he-
tente két alkalommal, a kortikoszteroidot hetente egyszer adtuk ismételten
a besugéarzast koveté 20. napig.) Az antibiotikumok dézisait irodalmi ada-
tok (21) és el6zetes vizsgalataink alapjan hataroztuk meg.

Kisérleteinkben CFLP—tOrzs{i, egytenyészetb6l szadrmaz6, A4tlag 20—
25 g sulya, him fehér egerekkel dolgoztunk. Az egésztest besugarzésok
specidlis, szektorokra osztott plexikaloddban tdrténtek rdntgen-, ill. 6Co-
gamma-sugardkkal. A rontgen-besugarzas THX—2 rontgen-mélyterapias
készilékkel tortént, 0,5 mm Cu sz(ir6vel, 200 kV és 20 mA-rel, 46,2 R/min.
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légddzis-teljesitmény. Alkalmazott rdntgensugar-dozisok: 630 R, 700 |
gamma-besugarzas adatai: 50 cm-es fdkusz-testkdzéptavolsag, 1357 R/mir
légddzis-teljesitmény. Alkalmazott rdéntgensugarzas-dézisok: 630 R, 700 I
és 800 R; “Co-gamma-sugardézisok: 300 R és 500 R.

Kisérleti eredmények

Kisérleti eredményeinket az I—IIl. tdbldzatokban foglaltuk 0Ossze, me
lyekben a 30. napon talélt allatok szazaléka mellett feltintettik a Ka
luszyner-féle talélési koefficienst (,,S”), ugyancsak a 30. napra vonatko-
zO6an (18).

Az AET-vel végzett antibiotikum-kombinédcidt megeléz6en kisérleteke
végeztink besugdarzott allatok Tetran-, ill. penicillin-kezelésével, hogy ezel
hatdsossagat a tulélésre vonatkozéan értékeljik. Itt jegyezzik meg, hog\
a tulélésben nem tapasztaltunk szignifikdns kilonbséget a besugarzas:
megel6z8 antibiotikus kezelés és a besugéarzds utdni antibiotikim-hataf
k6zott. Adamson”™oi (14) eltér6en nem tapasztaltunk kedvez6 eredményi
a Tetran itatasaval (a kisérleti allatok ivévizében), aminek feltehet6en as
lehet az oka, hogy az oxitetraciklin-szarmazék (Tetran) folyadékban instabi-
labb a klortetraciklinnél. A minimalis letalis 80Co-gamma-besugarzott, majd
Tetrannal kezelt allatoknal 50%-os talélést tapasztaltunk (,,S”=0,71), mig
a penicillinnel kezelt egerek tulélése a besugarzast kdveté 30. napon 20%-0s
volt (,,57=0,36). Erdekes, hogy az antibiotikumok nyujtotta védelem lénye-
gesen kedvez6bb volt, ha a besugarzast ismételten, az elsé besugarzast
(300 R) kovetd 9. napon 500 R gamma-sugardozissal végeztik (l. tablazat).

|. tablazat
TOa1élés:
20. napon 30. napon
Antibiotikum A S”
Allatok < . »
s74ma % Allat?nlslnsizama %
(n’/n)
Tetran 43/45 97 42/45 95 0,96
200 mg/kg
Penicillin 42/45 95 41/45 93 0,94
1 milli6 E
100 mg/kg
— 12/15 86 . 5/15 33 0,41

Az igy kapott 06sszdézis (800 R) a minimalis letalis dozis koruli érték,
ugyanakkor mind a Tetran-, mind a penicillin-kezelést kapott csoportok
elhullasa csekély volt a kontrolihoz viszonyitva. A tdblazatbol lathatd, hogy
a penicillin-kezelés értékei mind a talélési szazalék, mind a tualélési koeffi-
ciens vonatkozasaban megkozelitik a Tetran-kezelés értékeit.
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Antibiotikum és AET-kombinaciok, ill. Depersoion és AET-kombinaci6 hatasa
az egerek tulélésére 630 R rdéntgen egésztest-besugarzas mellett

Il. tdblazat
Talélés :
De- 20. napon: 30. napon:
Antibiotikum: AET: Perso- 4 |jatok Allatok S:
ton szdma %: szama %:
(n’/n): (n’/n):
Tetran 140 — 69/75 93 66/75 88 0,87
200 mg/kg mg/kg
Penicillin 140 — 60/75 80 56/75 70 0,90
1 milli6 E mag/kg
100 mg/kg
Ceporin 140 — 36/45 80 36/45 80 0,83
500 mg/kg mag/kg
Ceporin 140 36/45 80 36/45 80 0,34
200 mg/kg mg/kg
+
Garamycin
20 mg/kg
— 140 3 36/45 80 31/45 70
mg/kg  mag/kg

_ _ 4/10 40 0/10 0

A 1l. tdbldzat az antibiotikum- és AET-kombinacidék hatékonysagat tik-
rozik a 630 R egésztest rontgen-besugdrzott egereken. A minimalis letalis
rontgensugar-dézissal besugérzott egerek a sugérzast megel6z6en 0,5 mM/
kg AET-t (=140 gm/kg) kaptak, amely a szok&sos ip. sugarvédd dozis fele.
A kilonb6zd kombinacidkban a tulélési arany atlagosan 80% volt, az ,S”-
értéke 0,87 korul alakult. Bar az AET + penicillin-kombinacié csak 70%-0s
talélést eredményezett, meglepden jé volt az atlagosan talél6k aranya: 0,90.
Az eredmények kozel egydntetl jellege lehetségessé teszi annak a kovet-
keztetésnek a levonasat, hogy a kisérletekben alkalmazott antibiotikumok
az AET félmdlos sugarvéddé adagjat potenciaim képesek. A besugarzas el6tt
adott félmolos AET-d6zis és az ezt kovetd Depersolon-kombinaciéo 70%-o0s
talélést eredményezett ugyan, azonban a talélési koefficiens nem érte el a
penicillin ,,S”-értékét.

A 1. tablazat a letalis sugérddzist kapott egerek elhulldsat foglalja
Ossze AET-el6kezelés mellett, amelyet a besugarzis utdn ip. adott Tetran
és a korai sugéarreakcié tineteinek kupirozasara javasolt Pyrimetin inj.
adasa kovetett. A tdblazatben feltiintetett eredmények jol korreldlnak a
farmakonok dozisaival, ill. a kapott sugardoézisokkal; egyben kedvezé lehe-
t6séget mutatnak az AET + Tetran + Pyrimetin-kombinaci6 alkalmaza-
sara.
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Tctran + AET + Pyrimetin-konibinacidinak hatdsa egerek tualélésére letalis
réntgen egésztest besugarzas mellett

I1l. téblazat
Tulélés 30 napon
Pvri RoOntgen "
Tetran: ,  AET: mgtrilﬁ' sugar- Allatok S:
) dézis: szama %:
(n'n):
200 mg/kg 140 mg/kg 0,4 ml/kg 700 R 9/15 60 0,73
200 mg/kg 140 mg/kg 0,4 ml/kg 700 R 5/15 33 0,38
200 mg/kg 280 mg/kg 0,2 ml/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 ml/kg 800 R 13/15 93 0,99
200 mg/kg 280 mg/kg 04 ml/kg 800 R 12/15 80 0,92
— — — 800 R 0/15 0 0,19
— — — 800 R 0/15 S 0,16

Megbeszélés

A sugarvédd dozisi AET besugéarzas el6tti addsa, mint azt Merétey és
munkatarsai (19) igazoltak, kedvez6en befolyasolta a kisérleti allatok
antitest-termelését, viszont késleltette (vagy gatolta) a besugarzas
utdni immunoldgiai regeneraciot. A kisddzisi AET-nek a szervezet anti-
testtermelésére vonatkozd kedvezd hatdsat indokolni latszanak az AET-nek
a kulénbdz6 antibiotikumok kombinacidival végzett kisérletek eredményei.
A Kkisérletekbdl lathaté, hogy a minimalis letdlis sugarddzis-tartomanyban
(630 R rtg) kedvezd volt a félmolos AET + antibiotikum-kombinéacid.
A 1ll. tablazat adatai szerint a magasabb sugard6zisoknal (LD1oo/30) a
kombinaciok csak a mdlos (=280 mg/kg) AET-adaggal nyGjtanak kedvezé
eredményt.

A kapott eredmények az AET-nek a fent emlitett hatasa mellett felte-
het6éen még azzal a ténnyel is magyarédzhaték, hogy az AET gatolja az
ionizald sugarzas okozta szoveti permeabilitdas fokoz6dasat (Santha és mun-
katarsai, 20), s igy az antibiotikus védelem mellett ez jelent6sen kompen-
zalhatja a szervezet immun-rendszerében létrejott valtozésokat.

Az AET + Tetran és az AET + penicillin-kombinéaciék mellett ked-
vezOnek tartjuk a cephalosporin + gentamicin + AET-kombinaciot is f6-
ként a cephalosporin miatt, amelyre méas vonatkozasokban az irodalom
Ujabban felhivja a figyelmet ((22, 24, 25, 26, 28, 30). Kisérleteinkb6l elve-
tettik a huzamosabb idén keresztiul adott profilaktikus antibiotikus védel-
met, mint olyan ,importalt faktorét” (Raeburn, 29), amely nem mindig
veszélytelen a szervezet immun-rendszerére nézve.

Az ionizal6 sugarzas kilonb6z6 doézisaival egésztest-besugarzott egerek
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talélését értékelve megallapithatjuk, hogy kedvezd eredmény érheté el az
AET + antibiotikum-kombinacidkkal a sugarbetegség fert6zéses syndroma-
janak megel6zésében, ill. kezelésében, els6sorban a minimalis letdlis sugar-
dozis tartomanyban. llyen besugarzasi feltételek kozott a sugarzast meg-
el6z6en adott félmolos AET hatdsat az intibiotikumok potencidlni voltak
képesek. A kombinalt kezelés jol kiegészithet§ az akut sugarbetegség korai
reakcidit kupirozé szerekkel (Pyrimetin inj.), ill. a szervezet szodveteinek
tolarencidjat novel6 és a gyulladasi reakcid csokkentésére haté (Selye ter-
minologiaja szerint Un. ,syntoxicus”) kortikoszteroidokkal (31).

Tapasztalataink néhany tovabbi terapids lehetdség felé mutatva (pl.
tartéos hatasd antibiotikumok: Promtcillin, Retardillin, depdéhatdsu tetra-
ciklin, 23), felvetik a kapott eredmények immunoldgiai vizsgélatainak sziik-
ségességét is. Ugyanakkor tdgabb értelemben tovabb vezetnek a citosztati-
kumokkal és az immunszuppresziv farmakonokkal térténd kezelés soran fel-
16p6 fert6zések megel6zésére, ill. kezelésére antibiotikumokkal és kortiko-
szteroidokkal (32), esetleg AET-vel.

Ezuton fejezzik ki koszdonetliinket dr. Santha Andras orvos ezredes kandi-
datusnak a kisérletekhez nyujtott tamogatasaért és dr. Berki Ervinné asszisztens-
nének a kisérletekben valé kdzremikodéséért.
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OSSZEFOGLALAS:

Az ionizald, sugarzas kilonb6z8 dozisaival egésztest besugarzott egerek tal-
élését értékelve a szerz6k megallapitottdak, hogy kedvez6 eredmények érheték el
az AET + antibiotikum els6sorban Tetran (= pirrolidinometil-oxitetraciklin)
kombinacidkkal a sugarbetegség fert6zéses syndromajanak megel6zésében, keze-
lésében, féként a minimalis letdlis sugarddzis tartomanyban. llyen korilmények
kozott adott antibiotikumok az AET 05 mM/kg-os ddézisat potencidlni voltak
képesek. Ez az eredmény aldatdmasztani latszik az AET-nek a szervezet immun-
rendszerére tett kedvez6 hatdsat (Merétey és mtsai.), ill. az AET-nek a szdveti
permedabilitas csokkentésére tett hatasat (Santha és mtsai.). A kombindalt kezelés
Jol kiegészithetd az akut sugarbetegség korai reakcioit kupirozo szerekkel (Pyri-
metin), ill. szteroidokkal.

Bopxeau -4., noAKOBHHK m/c, EeHKe JI; Mafiop mic:

HCCAE40BAHHE 4EHCTBHB KOMBHHALJHH AHTHEHOTHKOB
H A3T HA BbItfiHBAHHE OEAYMEHHbIX fKHBOTHbIX

Ha OCHOB3HHH 0l1{eHKH BbINKHBBHHH Mblffiefi, nOABeprHyTbIX pa3AHHHDbDIM flOBaM HOHH-
3Hpyroiijero oOAyaeHHH noAHoro TeAd aBTopbi npniiiAH k 3aKAiOHeHHio, hto npHMeHeHHeM
KOMOHHagHH AST+aHTHOHOTHKOB (b nepByK) oaepeab TeTpaH-nnppoAHaHHOMEeTHA-OKCH -
TeTpaiJHKAHH) MOryT ObITb AOCTHrHyTbl OAarOnpHHTHbie pe3yAbTaTbl B npocpHAaKTHKe H
TepanHH HHtpeKijHOHHoro CHHapoMa AyaeBoS OO0Ae3HH, rAaBHbiM o06pa30M b npeaeAax mh-
HHMaAbHbIX AeTaAbHbIX 03 OOAyHeHHH A htHOHOTHKH, BBeaeHHble npH T3KHX yCAOBHBX,
MorAH noTeHgapoBaTh AO03y AgT B 0,5 I\/II\/I/XI’. 9 tot pe3yAbTaT cBaeTeAbCTByeT b noAb-
3y OAaronpHBTHoOro BtptpeKTa AgT Ha HMMyHHTeT opraHH3Ma (MepeTen h coTp.) h 3(p-
(peKTa AgT, noHHiKaioigero npoHHijaeMOCTb TKaHefl (UlaHTa h coTp.). KoMOHHupoBaHHoe
AeaeHHe MoateT 6biThb ¢ ycnexoM ”~onoAHeHO cpeacTBaMH, ycTpaHjnoighMH paHHHe peaKgHH
ocTpofi AyaeBoii O0Ae3HH, h CTepoHAaMH.

Prof. Dr. L. Borhegyi, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissen-
schaften, Dr. Gy. Benkd, Apoth.-Major des Med. Dienstes:

VERSUCHE UBER DEN EINFLUSS DER KOMBINATIONEN ANTIBIOTIKA —
AET AUF DIE UBERLEBENSRATE VON BESTRAHLTEN TIEREN

Anhand der Bewertung des Uberlebens von Mausen, die mit verschiedenen
Dosen ionisierender Strahlungen ganzkdrperbestrahlt worden waren, stellten Ver-
fasser fest, da die Prophylaxis sowie die Therapie eines Infektionssyndroms der
akuten Strahlenkrankheit mit einer Kombination des AET (Aminoéthylisothiou-
ronium) und verschiedenen Antibiotika (hauptsachlich Tetran = Pyrrolidinome-
thyl-Oxytetraziklin) mit gutem Erfolg erzielt werden konnten, vorwiegend im
Bereich der minimalen absoluten Strahlendosen. Die unter diesen Umstdnden
verabreichten Antibiotika fiihrten zu einer Potenzierung der Wirksamkeit von
AET-Dosen um 05 mM/kg Korpergewicht. Diese Ergebnisse scheinen den gin-
stigen Effekt des AET auf das Immunsystem des Organismus (Merétey u. Mit-
arb.), bzw. auf die Verminderung der Gewebepermeabilitit (Santha u. Mitarb.)
zu unterstiitzen. Eine derartige kombinierte Behandlung laRt sich wohl durch
Mittel, die bei der Friuhreaktion einer akuten Strahlenkrankheit kupierend wir-
ken, erganzen, wie z.B. das Pyrimetin, bzw. die Steroide.

34



OSSZETETEL:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar-
talmaz, lemoshaté kend6cs alapanyagban.

HATAS:
Localisan alkalmazandd hormonkészitmény, amely er6-
teljes gyulladasgatlo, antiallergias és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:
A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési
formdja, localisatidra valo tekintet nélkul.

ELLENJAVALLAT:
A kendcs szemészeti alkalmazasa.

ADAGOLAS:
A ken6csot naponként kétszer-haromszor vékony réteg-
ben a bérelvaltozasra kenjik (naponta legfeljebb 15¢
ken6csot), vagy occlusiv kotés formdajaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g kendcsot).

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gydgykezelését mas —szaba-
don rendelhet6 —gyo6gyszer megfeleléen nem biztosi-
tand. Sugardermatitis, dermatitis solaris kezelésére
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés
javaslatara rendelhet6.

Lejarati idd: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15 g) —28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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UGERON
tabletta

OSSZETETEL:
1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron kifejezetten gatolja a kiilonb6z8 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatasat. Ezen anyagok ismétl6dd érsz(ikit6 aktivitasanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakulasaban. A Stugeron ezen
felul fokozza az ereken ataramlé vér mennyiségét, javitja a szdvetek vérella-
tasat, spasmolytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatara. A vérnyomast gya-
korlatilag nem befolyasolja. Csokkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-
cranialis sérlilések utokezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kér, Raynaud-syndroma, valamint diabetes,
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophicus zavarok keze-
lésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta honapokon keresztill, rendszeresen. Erzékeny
betegeknél ajanlatos a karat napi 3X1 tablettaval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS:

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazasakor el&fordulhatnak: enyhe somno-
lentia vagy gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany
nap mulva spontan megsziinnek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Orszagos Onkolégiai Intézet, Onkoradiolégiai Tanszék
Dr. Horvath Magdolna:

Az AET sugarvéd6é hatasmechanizmuséanak
kémiai vizsgalata

A kéntartalma. szulfhidril-(SH)-tipust sugarvédd vegyilletek csoport-
jaban két vegyulet emelkedett ki és vonta magara a kutatok érdekl6dé-
sét. Ezek egyike a MEA (merkaptoetilamin, ciszteamin), melynek hatasa-
val szamtalan koézlemény foglalkozik, ezek kozil csak néhanyat idézink:
5 6, 7, 13.

1955-ben Doherty és munkacsoportja a MEA-nal kétszer hatasosabb
(sajnos, egyuttal toxikusabb) sugarvéd6é vegyuletet irt le, az AET (S-2-
aminoetilizotiouronium-Br-HBr) forméjaban (4). Ennek a MEA-val szem-
ben az az elénye, hogy stabil vegyiilet, mely hosszu ideig tarolhat6 bomlas
nélkil. Oldaskor transzguanilacioval, a pH-t6l fugg6en, (pH=7,0 folott)
atalakul szabad SH-csoportot tartalmaz6 MEG-gé (merkatoetilguanidin),
ill. a levegé oxigénjének hatasara ennek diszulfidjavd, GED-dé (guanido-
etil-diszulfid). Mindkét vegyilettipus sugarvéd6 hatast. Oldasukkor lgyelni
kell azonban a pH savanyu( irdnyu eltolodasanak elkerulésére, pH 6,0 alatt
ugyanis 2—AT (aminotiazolin) képz6dik, mely nem rendelkezik szamot-
tevé sugarvéd6 hatassal (3, 4).

Az AET hatdsmechanizmusanak vizsgélatdval kapcsolatban az iro-
dalomban igen ellentmondé eredményekre akadunk, melyek jo része an-
nak tulajdonithaté, hogy a kutatdk altaldban kevés figyelmet, forditottak
az AET transzguanilacidjara és az atalakulads pH-fligg@ségére.

Kisérleteinkben az AET-nek makromolekuldkhoz valé kot6dését vizs-
galtuk. Tudvalevé ugyanis, hogy Eldjarn és Pihl (7) elmélete alapjan az
SH-tipust sugarvéddk fehérjékkel diszulfidokat (fehérje-S-S-sugarvédo)
tudnak képezni. A kevert diszulfid-kotés létrejotte hatdssal van a makro-
molekula nativ szerkezetére és bioldgiai viselkedésére (9). A megvaltozott
viselkedés alapjan megkiséreltik annak értékelését, vajon hasznos-e a
makromolekula szdmara, ha egy sugarvédé vegyilettel kevert diszulfidot
képez?

Ennek tisztazasara %n vitro vizsgalatokat végeztink kilonb6zd fehér-
jékkel, fiziologids pH-tartomanyban (pH 7.5), szobah6mérsékleten (25 °C),
par oran at (altalaban 5 o6ra) tarté inkubdalassal. Ezek olyan kiméletes Kki-

j sérleti kérilmények, melyek a fehérje nativ struktdrajat érintetlentl hagy-
jak. Inkubalashoz frissen készillt 14C—AET-oldatot hasznaltunk, tehat a
sugarvedd vegyuletet MEG formajaban reagéaltattuk. A vizsgalt igen nagy-
szamu fehérje kozul harmat kivanunk kiemelni, melyeket alaposabb vizs-
galatnak vetettink ala:

1 Marha-szérumalbumin. Altalaban 0,5—0,55 mol/mol szabad SH-
csoportot tartalmazo6 (10), kimondottan diszulfid-(SS)-tipusu fehérje, 17 SS-
hiddal. Bioldgiai aktivitasa nincs, ezért csak mint modellvegylletet hasz-
naltuk az altalanos reakciomechanizmus tanulmanyozdsaban. Kisérleteink
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f6 célja ugyanis a biologiai aktivitassal rendelkez6d makromolekuldk visel-
kedésének az analizise volt, a kevert diszulfidképz6dés reakcidjaban.

2. Inzulin. Savanyl pH-n optimdlis bioldgiai hatast kifejtd hormon-
fehérje, kimondottan diszulfid-tipusd, 3 diszulfid-hiddal.

3. Hemoglobin (Hb). Diszulfid-hidakkal nem rendelkezd, SH-tipusu
fehérje (2), mely autokatalitikus oxigéncseréld kapacitdsa miatt enzimjel-
legl, bioldgiailag aktiv makromolekula. A kilénb6z6 eredetli eml6s Hb-ok
SH-tartalma igen valtozo, ezt f6leg az an. reaktiv, a molekula feluletén
levd, és nem reaktiv, a molekula belsejében eltemetett, rejtett SH-csopor-
tok arédnya okozza.

A felsorolt harom fehérjetipus kozil az albumin reakcioba Iép a
14C—MEG-gel, mégpedig szabad SH-csoportjanak aranyaban. Tudnunk kell,
hogy az albumin-molekulanak a szervezetben frissen szintetizalt forméja,
a merkaptoalbumin, egy SH-csoportot tartalmaz. A szérumban jelenlévd
ciszteinnel, ill. glutationnal azonban egy rész kevert diszulfidot képez (11,
1), és az SH-tartalom 0,5—0,7 mdl/mél [M/M] értékre csokken. Ez az érték
igen ingadozd lehet marcsak azért is, mert az albumin-molekula dimer- és
polimerképz6désre is hajlamos, heterogén 0Osszetétel( fehérje. Azt azonban
hangsitlyoznunk kell, hogy a fent vazolt kiméletes korlilmények kozott a
MEG sugarvédd csak az albumin SH-csoportjahoz kotédik, a diszulfid-
csoportok nem lépnek reakcidba.

Kvantitativ méréseket Ugy végeztink, hogy a 0,2 molos, pH-7,5-0s
foszfat-pufferben oldott fehérjét 1 «M/2 ml koncentracidoban reagaltattuk
14C—AET-vel (0,5—1,0 /ICi/'mg spec, akt.), melyet ugyancsak foszfat-puffer-
ben oldottunk. A foszfat-s6 min6ségét az AET oldasakor a sugarvédd ve-
gyulet koncentraciéjatél figgden ugy valasztottuk meg, hogy a pH 7,5-6t
tartani tudjuk. E célb6l NaHiPO/,—IN~HPOi és Na-jPO/, megfelel6 aranyud
keverékét hasznaltuk. (Az AET-t ugyanis bromid-hidrobromid-s6 formaja-
ban szintetizaljak, ill. hozzak forgalomba, amely oldaskor erés savanyodast
okoz.) Az AET végkoncentracidja az inkubacids elegyben altalaban 1—10
fiM/ml.

Az inkub&lds befejeztével a kotetlenil maradt |I;C—AET-t kimerit6
dializissel kulénitettik el a fehérje-AET-komplext6l, majd ennek fehérje-
tartalmat a Lowry-modszerrel (12) mértik meg, 14C-aktivitasat pedig gaz-
aramlasos Frieseke—Hoepfner-késziilékben. A fehérje- és AET-tartalom
ismeretében a molékulastlyra szamitott mél AET/rpdl fehérje [M/M] érté-
két ki lehetett szamitani.

Egy bizonyos fehérje AET-megkotéképességét AET-koncentracio-gor-
bék felvételével tudjuk legjobban vizsgalni. A gorbe hajlaspontja azt a
szliikséges AET-mennyiséget is meghatarozza, amelynél optiméalis megkdotést
lehet elérni barmely fehérje esetében. A reakcidelegy tiol-vegyilet-tartalma
is lényeges tényezd és a tiol-tartalmat jelen esetben a MEG jelenti.

Az inzulin mint diszulfid-fehérje, fiziologids pH-n nem reagal AET-vel.
Reakcioba csak akkor vihet6, ha a pH-t ldgos irdnyban eltoljuk és az in-
zulin diszulfid-hidjait ezzel labilizaljuk. Lag (pH 8,0—8,5) és az inkubacios
elegyben jelenlévé tiol-vegyilet (MEG) egyittes hatasara az inzulin diszul-
fid-hidjai felhasadnak és a hormon nagy koncentrdciéban koti meg az

38



m/M KOONacT

2. dbra
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AET-t (2. 4bra). Mind a harom diszulfidhid telithet6 sugarvédd vegyilet-
tel. Meg kell jegyeznink azonban, hogy az inzulin esetében az M/M-értékek
nem egészen pontosak, mert ligos pH-n az inzulin-molekula asszociaciora
hajlamos (8) és igen valtoz6 molekulastlyld aggregatumot tud képezni. igy
csak a becstlt molsallyal tudunk szadmolni, amelyhez alapot azonban
ultracentrifugds vizsgélatok szolgéltattak.

Hb esetében fiziol6gids pH-n csak a reaktiv SH-csoportok Iépnek
reakcioba AET-vel, a reaktiv SH-csoportok szdma viszont fligg a felhasz-
nlt vér min6ségétél és az elballitdis modjatol, ezért a megkdtott AET
mennyisége is ingadozdé lehet, még azonos metodikandl is. Azt talaltuk,
hogy a reaktivitasban a 16-Hb vezet. (3. &bra).

M/M KOTOTTAET

A reakcié korulményeinek valtoztatasdval az AET-megkotés kvanti-
tativ viszonyait befolyasolni lehet. llyen valtoztatds pl. a reakci6éid6 eme-
lése, melynek hatadsara a lassu reakciofolyamatok is lezajlanak: tiol-vegyu-
let (MEG) jelenlétében az albumin SS-csoportjai és a Hb ,rejtett” SH-
csoportjai is képesek AET-vel kapcsolédni (4., 5. abra). Intenziv hatésa
van ugyanilyen jelleggel a pH emelésének (ezt mar lattuk az inzulin ese-
tében is), amely fokozza a fehérje SH-csoportjainak disszocidci6jat és az
SS-hidak hasad&sat (6. abra). Er6sen lehet tovdbbad fokozni az AET-meg-
kotés értékét, ha a molekula kiegyenesedését okozd anyagokat (pl. ureét)
adunk az inkubéacids elegyhez. Ennek hatasara az SH-tipust fehérjéknél az
alfa-hélix felnyitdsa kovetkeztében a ,rejtett” SH-csoportok a feliletre
kerilnek, mig az SS-fehérjéknél a molekulastabilitast biztosito SS-hidak
felhasadnak (7. abra).
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M/M Koérén

Az utébb felsorolt valtoztatdsok azonban mar alapjaban befolyéasoljak
a makromolekula strukturajat és nativ allapotrél mar aligha beszélhetiink.

A fehérje-AET-komplex létrejotte a makromolekula viselkedését igen
lényegesen befolyasolja. Inzulin esetében, ha névekvé mértékli AET-beko-
tést érinik el és a kapott komplexet papirelektroforézissel vizsgaljuk, azt
tapasztaljuk, hogy denaturacios jelenségek is egyuttjadrnak az AET-megko-
téssel: az AET-tartalml komplex erésebben adszorbealédik a celluléz rost-
jaihoz és a startvonal helyén marad (8. abra). Novekvé AET-megkdtéssel,
a kontrollinzulin mobilitdsaval azonos fehérjefolt teljesen eltlinik és a start-
vonalon marad6 foltnak megfelel§ fehérje hordozza a teljes aktivitast (9.
abra). Ezzel egyidejlileg a kezeletlen, kontroli-inzulinnal szemben leolvasott
differencidlspektrum is jelzi az SS-hidak hasadasat (10. &bra), masrészt az
inzulin biol6giai aktivitdsa novekvd AET-szubsztitucioval ardnyosan csok-
ken, a teljes inaktivitasig (1. tablazat).
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Inzulin bioldgiai aktivitasvaltozasa AET-megkdtés hatasara

I. tdblazat
Kisérletek szdma Allatok szama E&Egll’(é"l}O-\kl)i:]- Stand, hiba
I. Standard inzulin por 6 41 +32
Il. Kontroll inz. 16 37 +1.2
(pH 7.5-6n dializalt)
05 My AET/kg 5 0 —
Inzulin-AET komplex
11. 0.78 M/M 5 36 +13
V. 149 M/M 5 32 +3.2
V. 26 M/M 5 20 +1.7
V1. 3.05 M/M 5 19 +5.5
VIl. 3.24 M/M 17 +2.2
VIIlL. 490 M/M 7 +2.4
IX. 570 M/M 6 +3.5
X. 740 M/M 6 0 —
o> Il p > 01
I, 1v. < 1., IL p > 01
p < 0.001

Inzulin-AET komplex, kontroll inzulin és tiszta AET-t injicialtunk nyulaknak
és a redukalt vércukrot meghataroztuk.

Hb esetében hasonlé jelenségeket figyelhettink meg. Kiléndsen a leg-
reaktivabbnak talalt 16-Hb-nal észleltik azt, hogy az AET-vel valo reak-
cidban methemoglobinképz6dés (metHb) mutatkozott. Ha figyelembe vesz-
szik, hogy éppen a l6-Hb esetében ismeretes az, hogy a globinlanc béta—
93-as helyzetében lev6 reaktiv SH-csoport a béta—92-es hisztidin amino-
savmaradék kozvetitésével a legkdzelebb van a hem-csoporthoz és igy a
centréalis vas-atomhoz, akkor értheté, hogy nagy mennyiség( pozitiv toltés-
nek AET-vel tértén6 bevitele az oldallancba, kihat a vas-atom allapo-
tara. A metHb képz6dését nemcsak szemre, az inkubaciés oldat megbarnu-
lasaval, hanem spektrofotometridsan is észleltik ultraibolya- és lathato
hullamhossztartoméanyban, ahol az oxihemoglobinra (oxiHB) jellemz6 szi-
nuszgorbe, ill. kettés csics, a novekv6é AET-tartalommal aranyosan csok-
kent (11., 12. abra). A féleg 16-Hb esetében észlelt autooxidaciora vald
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hajlam meglep6 jelenség és ellentétben van a szabad SH-csoportot tartal-
maz6 sugarvédd vegyulet redukald hatasaval, s6t irodalmi adatokkal is (15).
Sztanyik és mtsai. azonban a mienktdl eltér6 kisérleti kérilmények kozott
dolgoztak és eredményeik nem 16-Hb-ra vonatkoznak. Az autooxidacidra
valé hajlam megitélésiink szerint éppen a 16-Hb esetében mélyrehatd
struktaralis alapokon nyugszik, amelyekrél az el6z6kben emlitést tettiink
és amelyekben a globin-lancha bevitt pozitiv toltéstobblet jatszik dominalo
szerepet.

Az autooxidacioval egyidejlileg csdokkent a polarografidsan mért oxi-
géncserélé kapacitas is, tehat a Hb bioldgiai aktivitasa.

Az eddig felsorolt adatokbdl azt lattuk, hogy a makromolekulaknak a
sugarvéd6 vegyilettel valdo kapcsolodasa, egyéb kisérGjelenségek mellett a
biologiai aktivitds elvesztéséhez vezetett.

Ha azonban feltételezziik, hogy besugarzds hatasara a kevert diszulfid-
kotésbdl a makromolekula felszabadithaté és nativ &llapotat legaldbb rész-
legesen visszanyeri, akkor a sugarvéd6 vegyilet kedvezd hatdsahoz nem
fér kétség.

Feltevésiink azonban nem vezetett a vart eredményre. Elsésorban is
megallapitottuk, hogy a eoCo-gamma-besugarzas hatdsdra a kevert diszul-
fid-k6tés nem hasad fel. (A besugarzdst Noratom-tipusud sugarforrassal,
274 rad/sec. leveg6dozis-teljesitmény mellett végeztiik). Ha a besugarzott
fehérje-AET-komplexet dializdljuk és utdna ismételt fehérje-, ill. aktivi-
tasmérést végzink, azt tapasztaljuk, hogy az M/M-értékek, vagyis a kevert
diszulfid"komplex jellemzd8i, lényegében nem valtoznak, s6t nem egy eset-
ben sugarhatasra még emelkednek is, a névekvd sugarddzissal ardnyosan.
llyen esetben nem indokolatlan a kevert diszulfid-kotés stabilizalodasarol
beszélni. A besugarzatlan kontroli-minta M/M-értéke ugyanis ismételt diali-
zis hatasara spontan csékken, amit a besugarzott mintanal nem lehet ész-
lelni (Il. tablazat).

A besugdrzas doézisat igen magasan, 2—5 Mrad-ig vélasztottuk meg.
Ha figyelembe vessziik, hogy a human letdlis dozis 600 rad korul van,
akkor tobb nagyséagrenddel folotte dolgoztunk a biol6giai rendszer toleran-
cidjanak. Kémiai elvaltozasokat azonban csak nagy ddézisokra lehet ész-
lelni és éppen a kevert diszulfid-kétés igen nagy sugérrezisztencidja kész-
tetett bennunket e nagy dozisok alkalmazasara.

Sugarhatadsra a makromolekula AET-tartalmatél és a doézistol figgden
denaturacios jelenségek mutatkoznak, melyek opalosodasban, gélszeri
kocsonyasodasban, ill. csapadekképzédésben, tehat az oldékonysag csokke-
nésében jelentkeztek. Ezek hatdrt szabtak az analizalhatdésag elé, a besu-
garzasi dozisokat éppen ezért igyekeztink e hatdr alatt megvalasztani.

A denaturacios jelenségeket papirelektroforézissel vizsgaltuk, kontroll-
ként a besugarzott, kezeletlen, AET-mentes fehérjét hasznaltuk, &sszeha-
sonlitdskor kiderllt, hogy az albumin-AET-komplex esetében némi AET-
védOhatasrdl lehet sz6, mert a kontroli-mintanal a denaturdciés jelenségek
kisebb doézisnal jelentkeztek, mint az AET-vel képezett komplex esetében.
Denaturacios jelenség alatt itt is a celluldéz-rosthoz, vagyis a papirhoz ad-
szorbealodd, er6sen fest6dé fehérjefoltot értjuk, a startvonal helyén ma-
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Co 60 y-besugarzasanak hatasa a kevert diszulfid-kotésre

Il. tablazat
- - M/M M/M
Fehérje-AET Dozis dializis dializis Megjegyzés
komplex Mrad el6tt Utan
Albumin-AET
1.64 M/M 1 15
2 1.55
3 1.62 kocsonyasodas
4 2.2 kocsonyésodas
4 2.65 kocsonyasodés
5 1.15 kontroll
Albumin-AET
12 M/M 1 1.37
15 1.37
2 1.55
25 2.13 kocsonyas,
3 nem vizsgalhaté
— 1.2 kontroll
Inzulin-AET
46 M/M 0.002 45 3.65
0.005 3.95 3.65
1 3.8 35
2 4.1 4.3
— 41 31 kontroll
Inzulin-AET
3.1 M/M 0.2 3.0 35
0.5 3.2 3.95
1 3.6 4.2
2 5 3.95
— — 3 kontroll
L6 Hb-AET
28 M/M 1 21 2.4
2 24 24
3 25 2.04
4 24 2.6
5 2.6 2.65
- 2.45 2.2 kontr. (dializalt)
2.6 kontr. (dializ&latlan)
tiurndn Hb-AET -
35 M/M 1 31 2.7
2 3.7 2.75
3 31 2.7
4 3.05 2.3
5 3.2 21
2.55 14 kontr.

** Sllyos denaturacids tinetek.
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rado, egyaltaldn nem vandorlé fehérje mar igen intenziv denaturdlédasra
vall (13. abra).

Inzulin esetében a kép azt mutatja, hogy AET jelenléte a molekulan
(3,1 M/M) nem befolyasolja a besugarzas képét, intenziv denaturacié sem
a kontrolloknal, sem az AET-tartalmi komplexnél nem mutatkozott. Ha
egyaltalan denaturacioroi beszélhetiink, akkor ez mar az AET megko6tésekor
észlelhetd, itt ugyanis retardalt, adszorbealédd folt van, de ez besugarzas
hatasara nem er6sddik. A kép inkabb azt mutatja, hogy az inzulin diszul-
fid~hidjanak hasadasa AET-megkotéskor inkabb valt ki denaturaciot, és
mint a mar létrejott kevert diszulfid-kotésre gyakorolt sugarhatas (14
abra).

Besugarzas hatasara a Hb-molekula mutat legstlyosabb denaturéacids
jelenségeket. A besugarzast intenziv metHb-atalakulds Kkiséri, majd na-
gyobb ddézisoknal precipitalodas is. A jelenségek azonban nem egyértelmiien
és nem mindig doézisfiigg6en észlelhet6k, mint ahogyan er8s labilitdst mutat
a Hb SH-csoportjainak szdma és reakciOkészsége is. Talakoztunk olyan
esettel, amikor az AET-mentes kontroli-minta besugarzasra nem mutatott
lényeges elvaltozast, maskor ugyanolyan ddzisoknal komoly denaturacio
volt észlelhet6. Az AET-vel kapcsolddott hemoglobin azonban szintén eré-
sen denaturdlodik és ilyen értelemben az AET véd6hatasat nem tudtuk
kimutatni, s6t nagyobb AET-tartalm( molekulanal a denaturacié sulyosabb
volt (15. a, b abra).

Megitélésink szerint az AET-vel képzett kevert diszulfid-kotés sugar-
hatasra tulstabilizalédik, amit hasonlo reakciotipusnal mas kutatok is észlel-

STAKT-——- — * STADT----- -+
muuN-Acrmmx mdim kontroll
13. abra
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IMrad

2M rad

3Mrad

RMrad

5M rad

START---—-—-- +

14. abra

tek (14). A Hb reaktiv SH-csoportjainak blokkolasat denaturacié nemcsak
kisérheti, hanem az ilyen jellegli blokkolas el6segiti a denaturaltsag kiala-
kulasat (14).

OSSZEFOGLALVA \vizsgalataink eredményeit, megallapithato:

1. Fiziolégias pH-n, kiméletes korilmények kozepette, a proteinek csak
szabad és reakcidképes SH-csoportjukkal kotik meg a sugarvédé AET-t. A meg-
kotés kevert diszulfid-hid formajaban torténik (9).

2. A reakciéidé meghosszabbitasaval, a pH emelésével, urea alkalmazasaval
a makromolekuldk ,rejtett” SH-csoportjai és diszulfid-hidjai is reakcioba vi-
het6k.

3. A makromolekulan torténé AET-szubsztitucié hatasara a nativ protein-
struktira karosodik. Az inzulin elveszti bioldgiai aktivitdsat, a Hb pedig oxigén-
cseréld képességét. Ez utobbinadl az AET-megkotést metHb-képz&dés kiséri, vagyis

4. Az in vitro 60Co-gammabesugarzassal a makromolekula a kevert diszulfid-
kotésb6l nem szabadithaté fel, ellentétben Eldjarn és Pihl elméletével (7), inkdbb
a diszulfid-kotés stabilizalodasa, ill. talstabilizalédasa észlelhet6. Ez eleve Ki-
zarja a makromolekula besugarzas hatasara végbemend regeneralédasat.
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KONTROIi.
1Mrad
I Mrad
2 Mrad
ZMrad
3 Mrad 3 Mrad
k Mrad k Mrad
SMrod SM rod
15ja abra 15/b. abra
5. Mig albumin esetében az AET sugarvéd6é hatasa észlelhet6, addig inzulin

és Hb esetében ilyen nem mutathaté ki. A besugarzas kilénésen a Hb-ban hoz
létre slUlyos denaturédcids elvaltozasokat.
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Xopear M.:

XHMHHECKOE HCCAE40BAHHE MEXAHH3MA
NPOTHBOAYMEBOrO 4EHCTBHB A3T

B bojhom pacTBope pH Bbime 7, A3T npeBpaigaeTCH b M3T (MepKam-oaTHATrBa-
hhahh), coaepiKanjHH CBOOOAHyio uiH-rpynny, h npn OAaronpHHTHbix ycAOBHHX (<J>H3Hoao-
rHMecKHO pH, KOMHaTHaa TeMnepaTypa, HecKOAbKo nacoB HHKyéaijHH) cBH3biBaeTCH hh
BHTpo C peaKTHBHbIMH iuH-rpyimaMH 6CAKOB. riyTeM yflIAHHeHHH BpeMeHH peaKijHH, no-
BbiuieHHH pH, npHMeHeHHH KapéaM Hfla, «CKpwThbie» iiiH-rpynnbi h AHcyAb(pHAHDbie cbb3h
Tanaié MoryT BCTynaTb b peaKijnio.

O6AyqeHHe CO 60 He pacigenABeT CMeuiaHHbifi AHcyAtpHAHbiI6 CBH3b A3T h 6cakob.
ByMajKHbIH 3AeKTpO(J)Ope3 OOHapyatHBaeT HeKOTOpbIH 3aHJHTHbIH 3<p(J)eKT CBH3H A3T C
aAbOHMHHOM, a npn CBH3H C reMOrAOOHHOM TaKOH 3<p(peKT He npOBBAaeTCH. Od6pa30BaHHe
MeTreMorAoOHHa h AeHaTypaijHa noHBAHexcji npn reMorAOOHHe, cBHsaHHOM 4 A3T,

Mejifly 1—5 MpaA

Dr. Magdolna Horvath:

CHEMISCHE UNTERSUCHUNGEN UBER DEN WIRKUNGSMECHANISMUS
DES STRAHLENSCHUTZEFFEKTS VON AET

In wéBrigen Ldsungen von pH iber 7, geht das AET (Aminoathylsothiouro-
nium-Bromid-Hydrobromid) in das SH-Gruppen enthaltende MEG (Merkapto-
dthylguanidin (Gber und wunter schonenden Versuchsverhaltnissen (wil ein
physiologisches pH, eine Zimmertemperatur, Inkubationszeit von einigen Stun-
den) bindet sich in vitro zu reaktiven SH-Gruppen der EiweRe. Parallel mit der
Verlangerung der Reaktionszeit, Erhéhung des pH, Anwendung von Urea, gehen
auch die ,verborgenen” SH-Gruppen und Disulphid-Verbindungen der Eiweille
in Reaktion. Durch eine Bestrahlung mit Gamma-Strahlen einer (0Co-Strahlen-
quelle 1aRt sich die gemischte Disulphid-Bricke zwischen dem AET und Eiweill
nicht spalten. In einem papierelektrophoretischen Versuch erweist das AET-
Binden zum Albumin einen geringen Schutzeffekt, bei dem Héamoglobin jedoch
keinen. Bei dem mit AET verbundenen H&moglobin wurden Methdmoglobin-
Bildung und Denaturierung zwischen 1 und 5 Mrad beobachtet.

52



Dr. Beseny6 Tibor orvoshadnagy

lonizald sugérzéas altal indukalt valtozasok
a sejtek genetikai anyagaban

Az ionizalé sugarzas — legyen az akar elektromagneses, akar korpusz-
kularis tipusi — a sejtmag 0Osszetev@inek anyagcseréjében, az egyes alkoté-
elemek struktdrdjaban lényeges elvéaltozdsokat okoz, melyek végul a kéro-
sodott sejtek funkcionalis zavardhoz, és/vagy -haldldhoz vezetnek.

A besugérzast kovetd sejthaldl genezisének szempontjabél a nuklein-
savak és egyéb magi konstituensek karosodasai kitlintetett jelent6ségliek,
jollehet az eseményék id6rendiségét tekintve csak maéasodlagosak, (ui. leg-
hamarabb az energetikai- és membranrendszerek sériilésére utald jelensé-
geket lehet észlelni). Az akut sugéarinzultust talélé sejtekben viszont feltét-
lenil a maganyagok destrukcidjara jellemz6 tinetek dominalnak (62).

1. A kromoszémak alaki elvaltozasai
1.1. A kromoszoma-aberraciok keletkezése és felosztasa

A kutatok a sejtek kromoszoma é&llomanyédnak sugérzas altal indukalt
eltéréseire igen koran felfigyeltek. A Kkisérletes vizsgalatokat eleinte szinte
kizédrélag morfologiai megfontolasok alapjan tervezték, és hajtottdk végre,
igy az eredmények a folyamat pathomechanizmusdnak megértéséhez csak
a legalsé Iépcs6fokot jelenthették.

A kromoszoma-aberraciok keletkezésér6l a citologus-morfolégus szer-
z6k altal kozzétett theodridkat még napjainkban is egy olyan koncepcio
vezeti, mely a torés létrejottét a sugdarzas, és egy kémiailag pontatlanul
definidlt anyag, a ,target” kdzvetlen kdlcsénhatdsanak eredményeként ér-
telmezi.

A kovetkez6 fejezetekben szeretnénk vildgosan ramutatni, hogy a
kromoszdma-aberraciok milyen sokrét(i, de mégis jol koérilirhaté, szubmole-
kularis és molekularis szintli folyamatok kdlcsénhatasainak eredményeként
jonnek Ilétre.

Ezt megel6z6en ismertetjik azonban a jelenleg is sokak altal elfoga-
dott, morfoldgiai alapokon nyugvo elképzelést.

Evans, J. H. (26) szerint a sugarzas az ionizald részecske palyaja men-
tén elhelyezkedd kromatid-szalakban ,labilis allapotokat” hoz létre, melyek
egymassal vagy kapcsolatba keriilnek, vagy nem. A kolcsénhatds a kroma-
tidok kozotti kicserél6déshez vezethet, ami vagy egyidejlileg manifesztalé-
dik, vagy kés6bb.

Az aberraciokat a térés helye szerint kromoszéma, kromatid, és szub-
kromatid, a részek kicserél6désének jellege szerint kromoszédman beluli
(intraexchange) és kromoszoman kivili (interexchange), a tért végek to-
vabbi sorsat tekintve pedig komplett és inkomplett tipusokra osztjak fel.

Fentieken kivil ismeretes egy stabil és instabil aberracio-formara tor-
ténd felosztas is, (118), amely a torések sejtosztodas soran mutatott viselke-
dését veszi alapul, azonban éppen a leglujabb, pontos matematikai anali-
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zisen nyugvo kutatdsok (12) teszik kérdésessé ez utobbi klasszifikacio jo-
gossagat.

A talalat-elméletnek megfelel6en szokds még megkilénbdztetni egy-
kett6-, és tobbtalalatos toréseket, mely felosztas lehet6séget ad az aberra-
ciok szama, jellege, a sugarzas kvalitdsa és a kapott dozis kozotti tapasz-
talati képletek kidolgozasara, (97) tehat gyakorlati hasznossage.

Jollehet a sejtek sugdarérzékenysége magatél az organizmustol és a
sugarzas tipusatél fugg, a kritikus struktira pedig a kromatin-allomany,
(15, 16) nem mindegy, hogy a sejtciklus mely idépontjdban éri Oket ez ar-
talom. A sejtciklusbeli &llapot a kromoszématdrések megjelenési formajara
is kihat. Gi-fazisban besugéarzott sejteknél inkdbb kromoszéma, Gi-ben
f6leg kromatid-tipusu torések keletkeznek (26). A G2 fazisban lev6 sejtek
négyszer érzékenyebbek a sugdarzas letalis effektusa irant, mint a Gj éalla-
potiak (99).

1.2. A kromoszoma-aberraciok sorsa

A kromoszomaeltérések oszt6dé sejtekben vald viselkedése igen érde-
kes. Sokaig ugy vélték pl., hogy a dicentrikus kromoszdmak és az acent-
rikus fragmentek a kovetkez6 sejtosztddas soran feltétlentl eliminalédnak,
(22) ennek alapjan tortént a ,stabil” és ,unstabil” beosztas (118).

A human lymphocytdk tenyésztése soran azonban az alapos matema-
tikai analizis kideritette, hogy a fragmentek (és valoszinlileg az ezeket tar-
talmazo6 sejtek is) az els6 mitdzist 30%-ban tulélhetik, a dicentrikus kro-
moszdmak pedig fcb. 50%-ban. Az els6 és masodik sejtosztodas kozotti sejt-
halal ugyanis az un. ,dicentrikus hidképzddés” kovetkezménye, ez viszont
a dicentrikus kromoszoméaknak csak korilbeltl felében torténik meg (12).

2. A kromoszémék kémiai alkotéelemeinek sugarsérilése

2.1. DNS-karosodasok

A DNS makromolekula, mely vizes oldatban nagymérték( viszkozitas-
sal rendelkezik. Besugarz4s hatisara a viszkozitas csokken, melynek ismere-
tében, a megfeleld képletek alkalmazéséaval kiszdmithat6 a molekula degra-
dacidja (112). A kett8sszali DNS viszkozitdscsokkenése joval kisebb, mint
az egyszalué. Régebbi felfogds szerint ennek az a magyarazata, hogy két-
szalu molekuldban az egyik lanc elszakaddsa nem vezet viszkozitascsdkke-
néshez, minthogy ehhez mindkét sz&l egyideji és helyileg egyméshoz ko-
zeléllo torése sziikséges.

A DNS-molekula, mint kettés spirdl — elektroneloszlasabol (65) ado-
déan — thermodinamikai egységet képviselhet. Ezen egységet a mestersé-
ges szal-szétvalasztas megbonthatja. Az egy- és kétszadlt DNS degradacio-
janak energiaigényében fennallé eltérés abbdol adddik, hogy a kétszalu

gyobb ellenallasra lesz képes.

A sugarkarosodasok mechanizmusanak megértéséhez lényeges tud-
nunk, hogy a DNS épit6kovei, a bazisok nem viselkednek egységesen a
kulonféle sugéarbehatdsokkal szemben. Amig pl. UV-besugarzdsra a purin-

54



tipust bézisok alig, vagy egyéaltalan nem karosodnak, a pirimidinek kozul
a timin er6s disztorzidt szenved. Neutronbesugarzas viszont az adenint
destrualja leger6sebben, a citozint csak joval kisebb mértékben. Réntgen,
vagy gamma-sugarzas hatasara a purinok és pirimidinek reagalasa kozotti
kulénbség nem olyan éles, de a pirimidinek ez esetben is joval kisebb su-
gartir6 képességliek (107).

A DNS vizes oldatdnak besugarzdsa szabad nukleotidok és nukleozidok
képz6déséhez is vezet, (63) melyek mennyisége a dozissal linearisan né.
Ezeknek kb. 60%-a olyan nukleozid, mely destrualt cukormolekulat hor-
doz (111).

A DNS-molekula sugartlirése az osszetevék aranyatol is figg (87).
Adenin-Timin/Citozin-Guanin ardny) Rontgenbesugarzas hatasdra a DNS-
ben a pirimidinbazisok felé tartdé elektronvandorlas folyik (34). A molekula
timinbazisai koénnyen szenvedhetnek stabil sugarkémiai elvaltozast, (107)
ezért a timinben gazdag DNS-régiok sugarérzékenysége nagyobb. A timin
ugyanis képes arra, hogy heterociklusos gydrijének s-os C atomjara pro-
tont addicionéaljon. Ez a folyamat egy péarositatlan elektront lokalizal az
5-0s C-atomra, melynek kovetkeztében a bazis reakcidképessé valik (50).

Taldn ezzel lehet szorosabb Osszefliggésben az, hogy a DNS molekula
timin-gazdag régidiban a két, egymas folott elhelyezkedd bazis besugéarzas
hatdsdra egymassal ciklobutdn jellegli kotésben kapcsoldodik.

2.1.1. A DNS sugarsériilésének reparéacioja

Az él6vilagban a kilénbdz6 fajok sugartiirése nagyon eltérhet egyma-
sétdl. EmI6sdk esetében azonban Lbpso értéke hozzavet6leg azonos nagysag-
rend( (250—800 rad).

Feltin6en kiemelkedik ebb6l a sorb6l a denevér, mely — noha emlds
— két nagysagrenddel magasabb ddzisu ionizalé sugarzast képes toleralni
(LDso 15 000 rad) (53). A denevérr6l kdzismert, hogy tdjékozodas céljabol
ultrahangokat bocsajt ki, és a visszaver6dott rezgéseket észleli. Szimultan
ultrahang és rontgenbesugarzas noveli a biologiai anyagok karosodasat,
(104) és azokban a szovettenyészetékben is megn6 a kromoszOma-aberra-
ciok szama, amelyeket csak ultrahanggal kezeltek. Nem volna meglepd, ha
a denevért az ionizalé sugarzastol hasonlé mechanizmus védené, mint amely
sajat ultrahangjanak destruktiv effektusatdl is megovija.

Az ionizalo sugarzast kovet6 DNS-beli valtozasokat ezideig irrepara-
bilisnek, ennélfogva szummalddd artalomnak tekintették. Az elmult évtized
kutatdsai azonban ennek ellenkez@jét bizonyitottdk. Még mindig nem vila-
gos azonban, hogy mi e repardciés folyamatok szerepe a bioldgiai funkcié
helyreallitdsdban (27).

A sugdrinzultust kovetd, kezdeti fizikai-kémiai elvaltozdsok ugyan-
azok a sugarérzékeny eml6s sejtekben, mint a rezisztens baktériumokban.
Az eml8s sejt is igen hatasosan, képes a lanctérés helyreallitasara. A repa-
raciés rendszer dnmaga igen sugarrezisztens (68).

A sejtek sugarérzékenységében tapasztalhatd eltérések ezek szerint a
kiulonb6zd szervezetek reparadcids kapacitdsanak egyenlétlenségeib6l adod-
nak (58). A séruléseket kijavit6 mechanizmus tanulmanyozéasa jelentds,
mivel jobb megismerése lehet6vé tenné a sejtek sugarérzékenységének
megvaltoztatasat.
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A DNS sugardestrukcidjanak kijavitasa a sejtciklus valamennyi szaka-
szaban megfigyelhetd, de eltér6 intenzitdsu. Azok a vegyilletek, melyek
gatoljdk a DNS-prekurzorok szintézisét, a replikacids repardcidt nem csok-
kentik, a DNS-hez szorosan hozzakot6dd anyagok viszont a szemikonzer-
vativ és reparacios replikadét egyarant blokkoljak (14).

A sugarkarosodott DNS-t helyreallité folyamatokat harom csoportra
oszthatjuk:

— excizios reparéacio;

— replikacids reparacio és

— szal-Ujraegyesités.

Az excizios reparacio:

A sugarhatasra keletkez6 timin-dimérek a kettés spirdl disztorzidjahoz
vezetnek. A sérilt lancot, kb. o6t neukleotidnak megfelel§ terjedelemben
egy enzim bemetszi, majd kivagja, és egy polimeraz aktivitasi rendszer a
komplementer lancnak megfelel6en reszintetizalja a hianyzdé részt, vegil
egy DNS-ligaz az elkészllt Gj szegmentumot bekdti (98).

Ujabb vizsgalatok vilagosan demonstraljak, hogy az eukaryota szerve-
zet sejtjeiben is mikodik (71, 89) a bakterialis rendszerekéhez (59) ha-
sonlé repar6lé szisztéma.

EmIl6sdkb6l szdrmazd sejtekben is fellelhetd egy olyan exonukleédz-
aktivitds, mely a timin-dimér kimetszésére képes. E sejtekb6l kétféle
DN-4z is tisztithatd, a DN-az Ill. és IV; A DN-az Ill. egy- és kétszalit DNS
esetében egyarant aktiv, és kb. 3—4 nukleotidnak megfelel§ egységet tavo-
lit el, mikdédése elég lassi. A DN-az IV. csak kett6s helixben aktiv, 5—8
oligonukleotidot vag ki, és gyorsan mikdédik (71). Hasonl6 eredményeket
mas szerz6k is kozdltek (57).

Ugy tlnik azonban, hogy az UV-sériilés helyreallitasa mas maodon is
kezdddhet, ti. human sejtekb6l olyan, endonukledz tipusl enzimet is sikerilt
kimutatni, mely nem a pirimidin dimért ismeri fel. E fermentum még
azokban a sejtekben is létezik, melyek egyébként képtelenek a timin-dimé-
rek eltavolitasara (3).

— A replikaciés reparacio:

Ismerink olyan eml6s sejtrendszereket is, melyekben timin-dimér
excizidja nem észlelhetd, mégis repardlédhat a DNS-lanc.

Egy jolismert, genetikailag determinalt emberi b&rbetegség, a xero-
derma pigmentosum sejtjei ibolyantali fényre rendkivil érzékenyek. Az ér-
zékenység 0Osszefliggésbe hozhaté a timin-dimérek kivagasat katalizalé en-
zim hianyéval.

Egérbdl sz&rmazd, an. L-sejtek szintén képtelenek DNS-uk fotopro-
duktumait kinyirni, azonban a helyreallitdst végzd enzimrendszer &thidal-
hatja a dimér-keltette disztorziot, mikdzben a teljes DNS-lanc replik&lodik
(29). A fotétermék bizonyos mértékig gatolhatja a normalis DNS-szinté-
zist, talan ez okozza, hogy az UV-expozicié utadn keletkez6 DNS még ala-
csonyabb molekulastlyd, mint a norméal, besugarzatlan sejté. Orakkal az
irradidcio utdn azonban a lanchossz n6 (10).

L-sejtekben tehat az exciziés készség és az UV-érzékenység nincsenek
egymassal korrelacioban. A DNS restitici6ja azonban a teljes lanc szinté-
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zisét igényli (30). Ismert olyan kozlés is, mely e sejttipusban excizios repa-
raciot koézol (51), ez az allitds azonban nem kelléen megalapozott.

— A szal-Ujraegyesités:

Baktériumokban a réntgen-irradiacio altal keltett egyszal-térések hely-
reallitasa két, egymastol eltér6 mechanizmussal zajlik le.

Az egyik modozat chloramphenicolra rezisztens, timidin-inkorporaciét
nem igényel, és EDTA gatolja. Ez a direkt reparaci6 valdszinlleg poli-
nukleotid-ligaz kozvetlen hatasara, a 3’'OH és 5°PO< végcsoportok kozott
zajlik le. A helyreallitdis méasik formdaja a reparéaciés replikaciéhoz hason-
lit (25).

Bebizonyosodott, hogy a DNS-polimerdz-l. hianya baktériumokban
megndveli az egyforma ddzisi rontgensugar hatdsara keletkez6 mutansok
szamat (54).

Felmeril a preexistdlo, DNS-szintézist végzd enzimek, els6sorban a
DNS-polimerédz- és ligdz rontgensugdarzast helyreéllit6 hatdsdnak lehet8sége
is (109). Kell6képpen meg nem er@sitett adatok szerint a gamma-sugarzas
altal keltett torések 40%-at a ligaz kdzvetlenll renaturalja.

— Az ibolyantdli- és a rontgensugar altal okozott sérilések reparacio-
janak kilénbodzéségei:

Az UV, és a rtg. sugar-keltette karosodas helyreallitdsa azonban eltér
egymastol, joggal feltételezheté tehat, hogy mas enzimek is szerepelnek a
kétféle destrukcio kijavitasaban.

G2 ciklusban levé sejtekben UV-expozicié utdn a sérilés reparacidja
kimutathatdé, mig rtg-sugéarzds alkalmazésa utdn a helyredllité tevékenység
nem észlelhetd (90).

Fagokon olyan gamma-sugéarzas-indukalta léziét helyreallité rendszert
mutattak ki, mely az exciziés reparaciotdl eltérd tipusu (105).

Feltételezik, hogy az ionizal6 sugarterhelést kovet6 repardciés DNS-
szintézis kilénbozik az S-fazisbeli replikaciotél (33), és valdszinlleg olyan
mechanizmus vesz részt benne, mey a besugdarzatlan sejtekben meghata-
rozott, fizioldgias feladatot lat el (6nalléan replikalodo, kis DNS-egységek
Osszekapcsolasa) (93).

Bakterialis rendszerekben pontos analiziseket végezve kimutattak,
hogy purinmentes tapkozeg gatolja a réntgensugarzas-okozta lézio kijavi-
tikus mechanizmusa tehat valamiben eltér egymastol, bar kétségtelen, hogy
az UV-rtg. szinergizmus jelensége kozds vondasokra utal.

Metabolikus inhibitorokkal végzett kisérletek bizonysadga szerint a
rtg-sugarzast kovetd mitotikus gatlas mas biokémiai eseményeket takar,
mint az UV-késésé (95).

2.1.2. Therapids beavatkozasok lehet6ségei mai ismereteink
szerint

A proliferdlé sejtek tartalmaznak olyan enzimeket, melyek a DNS
defektusait helyreigazithatjak (20).

A Phaseolus vulgaris egyik drogja, a phytohaemagglutinin (PHA) ha-
tdsara a lymphocytak UV-reparaciés kapacitasa 50%-kal fokozédik, a res-
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titicios készség novekedése a DNS-polimerdz aktivitasfokozédasaval (108)
esik egybe, de anndl kb. két nagysdgrenddel kisebb (18).

A PHA sugarvéd6 hatasat mar régebben leirtdk (13).

DNS-szintetizalé képességiket elvesztett csirke-erythrocytak reparacios
hajlamot sem mutatnak. Amikor azonban magjukat HelLa sejtek citoplaz-
majaba transzplantaljak, Gjra észlelhet6 a DNS sériiléseit kijavitd rendszer
aktivitasa (19).

PHA altal stimulalt lymphocytakban a DNS-ligaz mikddése is fokozoé-
dik (82). A DNS reparacioja normalis korilmények kozott a besugarzast
kovet6 els6 féléoraban a legmagasabb (23).

A therapia egyik lehet6sége tehat a fokozott érzékenységld lymphoid
szbvet sugarsérilést kovet6 helyredllitdé folyamatainak tdmogatdsa PHA-
kezeléssel, lehetéleg a besugarzast kovet6 legrovidebb idén bellil. Az itt
idézett irodalmi adatok alapjan ez az eljards a reparacids replikaciot és a
kdzvetlenil szél-Ujraegyesitéssel tortén6 DNS-renaturaciot egyarant ser-
kenti.

A masik lehetséges therapias eljaras alapja a purin-szubsztiticié volna.
Az el6z6 fejezetekben maéar utaltunk arra, hogy purin-hiany a rtg-sérilés
helyreallitasat gatolja (4). Kilonféle nukleotidok besugarzas utan torténd
adagolasara a kisérleti allatok talélése megnd, a csontvel6i sejtek DNS-
szintézise fokozddik. A sejtciklusvizsgalatok alapjan leszlirhet6 kovetkezte-
tések szerint a nukleozidok kedvezd hatdsa S-fazisi sejtekben a legna-
gyobb (83).

A purinbézisok reparéciét serkentd hatdsdnak alapja a kovetkezd le-
het: A csontvel8i sejtek a szdmukra szukséges purint a majtol szerzik be.
A maéj lok&lis besugéarzdsa a jelzett purin-prekurzor beépulését a csont-
vel6be méar a 3. 6réval az irradiacié utdn lecsokkenti. A purinkezelés tehéat
egy besugérzés utani relativ hidnyéllapotot sziintet meg, és igy védi a szer-

A DNS makromolekula therapias hatékonysdga két tényez6n alapul:
egyrészt a szervezetben épit6kdveire bomlik, és azok az el6z6 mechanizmus
alapjan stimulaljak a reparaciot, masrészt a besugarzads utani fokozott
DN-az I. aktivitasnak 6nmaga esik aldozatul, igy meggatolja az életképes

2.2. A kromoszomalis proteinek destruktiv elvaltozasai

2.2.1. A hiszton-DNS kapcsolat biofizikai jellemzGi

A nukleoprotein komplexben sugarhatasra lejatsz6dd biofizikai esemé-
nyek pontos levezetéséhez szikségesnek latszik roviden &sszefoglalni a
DNS elektronszerkezetét legjobban jellemz6 adatokat.

A DNS-nek az egész molekula szerkezetére kiterjedd egységes, deloka-
lizalt jz-elektronrendszere van, mely a molekuldn belil tetsz6leges irany-
ban, szabadon mozoghat, alapeloszldsat a bazisszekvencia hatdrozza meg.
Ez az elektronrendszer az épit6elemek szabad n-elektronjaibdl tev6dik
ossze, melynek lehet6ségét az egyes bézisok n-pélydinak A&tfedése bizto-
sitja (65).
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Az elektromagneses sugarzasok — az ultrakemény gammasugarzast
kivéve — els6sorban az elektronokkal Iépnek kapcsolatba.

Tiszta DNS-ben a besugarzast kovet6en energia-transzfer figyelhet6
meg, mely a timin-bazisok felé tart (73).

Nukleoprotein-komplexben triplet-szinten lezajlé energiatovabbitds ész-
lelhet6, mely a hisztonokbél a DNS timin-bazisai felé iranyul. Nagy ion-
erésségli oldatokban, melyekben a hisztonok disszocialnak a DNS-t6l, ener-
giavandorlas nincs, a transzfer hatékonysaga tehat a donor és akceptor
intermolekularis tavolsagatol fligg. Az energiadtvitel szdméara a legjobb
,,drot” a yr-orbitadlisok atfedése. Jelenleg nem ismert, hogy a hisztonok
gy(irGs amindsav-komponensei és a DNS béazisok 'heterociklusos gydirdi ko6-
zO6tt az atfedés részleges, vagy teljes, az interkalacid lehet6sége azonban
fennall (73).

Pontosabb méréseket végeztek mesterséges rendszerekben, ahol kulén-
féle tirozin-szarmazékokrdl a nukleinsavak felé iranyuld elektrontranszfert
lehetett kimutatni (49). Poli-L-tirozin és poliadenilsav ko-polimerek eseté-
ben hasonld jelenség észlelhetd (72).

Az excitalt fenol-gydritél a purin v. pirimidin gy(rih6z energia to-
vabbitodik. Pirimidin-gy(rd kénnyebben létesit kdlcsénhatast, mint a purin,
tehat ezek jobb elektronakceptorok (48).

A hisztontdl a DNS-felé iranyuld, triplet allapotok szintjén lezajlo
energiatranszfert mas szerz6k is megerdsitik. A jelenség kvantitativ érté-
kelése a problémat kdzelebb hozza a sugarbiolégushoz:

Amennyiben egy sejtben a sugarsériilés helyét akarjuk meghatarozni,
fontos ismernink a sejtalkotok energiaeloszlasat. A fentiekben részletezett
Gton a hisztonbél az excitacios energianak csak kb. 40%-a ér el a DNS-
hez (70). A visszamaradd rész feltehet6leg sugarkémiai maodosulasokat hoz
létre az elnyel6 rendszerben.

A nukleinsavakban viszont a timin-gazdag régiok karosodnak leger6-
sebben, mely a kovetkezd tényez8kbdl adodik:

— A timin molekula mar egymagaban, in vitro kérilmények kozott is
nagyobb érzékenységl, mint pl. a purin-tipust béazisok (107).

— A pirimidingy(ri kénnyebben veszi at a hiszton molekuldban van-
dorl6 energiat (48), ugyanekkor;

— Magdaban a DNS-ben is a timin-bazisok felé tart az energiatransz-
fer (73).

2.22. A hisztonok szerepe a kromatin sugarkarosodasdban

A hisztonok a legtobb eukaryota szervezetben el6fordulnak, a DNS-hez
asszocialt formaban (28). Valamennyi fenti él6lényben elegend6 hasonl6-
sdgot mutatnak ahhoz, hogy bizonyos sajatsagaik alapjan (aminosav-0ssze-
tétel- és sorrend, kromatografias és elektroforetikus viselkedés sth.) felis-
merhessuk és megfelel6en csoportositsuk &ket (52).

A hisztonokr6l jelentés DNS-protektiv hatdst feltételeznek, mely a
kilonféle karositd agensekt6l (besugarzads, enzimatikus emésztés, hddena-
turacid), ovja a molekulat.

In vitro rendszerek purin és pirimidin épit6kéveiben e bazikus protei-
nek gatoljak a proton-addiciot. Ugy vélik, hogy e hatast a hisztonok in
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vivo is képesek kifejteni (17, 21). VédGeffektusuk szubmolekuléaris szintl
értelmezését az el6z6 fejezetben ismertettik.

A hisztonok genetikailag rendkivil stabil proteinek, az arginin-gazdag
f2al pl. az 0sszes 1étez6 fehérje kozil a legnagyobb evollcios stabilitdst mu-
tatja, a feltételezések szerint azért, mert kddjanak mutacidja letalis kime-
netel, mely tény a kromatinstruktirdban betdltdtt nagy szerepére utal
(21). Ezzel azonnal elérkeztink a sugarbiol6giai szempontbdl jelentds kér-
déshez: az ionizalo agens letalis effektusa nem vezethet6-e vissza részben
ilyen mutéaciok kivaltasahoz?

A DNS kettds helixét a kromatinban e bazikus proteinek stabilizaljak.
A lizin-gazdag és arginin-gazdag hiszton-osztdlyok a DNS eltér6 szakaszai-
hoz kapcsolédnak. (A—T, ill. G—C) A hiszton/DNS arany a kromoszémak
eu- és heterokromatikus régidiban egyforma (24, 52), az azonos doézisu
gamma sugarzasra keletkez6 DNS-szaltorések képz6désének gyakorisaga
azonban e két helyen eltér, s6t, a restitucid kiterjedése sem egyenld. Ebbd6l
adédoéan a jelenség okat nem a hisztonokban, hanem az 0n. residudlis
proteinekben keresik (106).

Mivel a besugéarzasi energia kromatinban elnyel6d6 részének 60%-a a
kromoszémalis proteinekben hoz létre sugarkémiai moédosulast (70), ezek-
nek pedig kb. 97%-a hiszton (52), bizonyosra vehetd, hogy a béazikus pro-
teinek szerepe a kromoszdma-aberracidk létrejottében igen nagy. A hiszto-
nok DNS-szaltérések és kromoszdma-aberraciok létrejottében betdltott sze-
repe tehat nem egyforma fontossagu.

A hisztonok a DNS transzkripcidjanak és replikaciojanak altalanos in-
hibitorai, de nem gén-specifikusak, nyugvd és stimulalt sejtekben egyforma
mennyiségben vannak jelen, és a gén-aktivitassal csak bizonyos kémiai
modifikacioik kiterjedésében mutatnak @sszefliggést (110). A nukleinsavak-
kal szoros inter- és intramolekuléaris kapcsolatban vannak (9). A meta-
fazisos kromoszomak képzésében is fontosak, nélkilik a morfoldgiailag
karakterisztikus képletek nem jonnek létre (24).

A nukleinsavak és hisztonok kozotti komplexképzédési viszonyok besu-
garzast kovet6en megvaltoznak (69), ami szintén a sejtregulacios folyama-
tok felborulasaval hozhaté 0Osszefliggésbe.

Valamennyi hiszton-osztaly szintézise az S fazisban tdrténik, bar e
szabaly aldl kivétel is van (41). A DNS szintézis blokkolasa e folyamatot
mégsem befolyasolja (36).

Az egyes frakciok a struktira képzésében nem egyforman vesznek
részt. A lizin-gazdag fi eltdvolithatdo a kromoszomabo6l a nukleohiszton
struktlralis sajatsagainak kovetkezményes megvaltozasa nélkil (37). Ennek
alapjan feltételezik, hogy feladata inkdbb a transzkripciés mechanizmus
szabalyozasa, ill. a kovetkez8 sejtosztédas el6készitése volna (44).

Rontgenbesugdarzas hatasara kevés fi disszocial a kromatinbél, az irra-
diaciét kovet6 oszlasi késés ideje alatt azonban tokéletes reasszociacio
torténik (39) a kromatinon kivili hiszton-raktarbol (38), mely egyben a
kromoszémastruktira dinamikus, allandéan meguajuld sajatsdgaira utal (41).
A normalis hiszton/DNS-ardny még e reasszociacio utan sem all helyre,
mivel az f3 frakcio, (mely az egyediili SH-t tartalmaz6 csoport) a besugér-
zott kromatinban korilbelil 50%-o0s féloslegben halmozddik fol (42). A fo-
16sleges mennyiségl f3 valoszinlileg szintén az extrakromatikus pool-bél
szarmazik (39). E jelenség a besugéarzast kovetd oszlasi késés pathomecha-
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nizmusaban igen fontos tényezd lehet, amint arra leghamarabb Ord, M. G.
és Stocken, L. A. (78) vizsgalatai mutattak ra.

A sejtciklus sordn a hisztonok kulénb6z6 fajtdi meghatdrozott pozi-
ciokban oldalldnc-moédosité folyamatokon mennek keresztil. Az ionizal6
sugarzas befolyasolja e modifikdciokat is, igy a sejt szabalyozé rendszeré-
nek mikodését zavarja meg.

Foszforilacié

A hisztonok szerin és treonin molekulaihoz foszforsavcsoportok kap-
csolédnak, e foszforilaciés folyamatot ciklikus  adenozin-monofoszfat
(c AMP) stimulélhatja a jolismert kinaz-aktivalasi mechanizmussal (47, 56,
a1).

A ¢ AMP-dependens proteinkindz nem egyforma aktivitassal végzi a
kulénb6z& hiszton-csoportok foszforilalasat. Az f2b frakcié a legerdtelje-
sebben foszforilalt, mig az fi izotopfelvétele ennek csak 'kb. fele (55).
A folyamat rontgensugarzas altal kivaltott depresszidja sem egyforma; az
foaz foszforilacidja alig valtozik, mig az fl-ét egy Ordval a sugarhatas
utan 50%-ban cs6kkentnek talaltadk (40).

Acetilacio

Az arginin- és lizin dsszetev6k e—N és a—N poziciokban vehetik fel
az acetat-csoportokat. A folyamat az aktivalt gydokot az acetil Co—A-tdl
kapja (100), és a hiszton frakciora tobbé-kevésbé specifikus enzim segitsé-
gével kapcsolédik be (31, 76, 8s).

Rontgenbesugarzast kovet6en az fi, f2b és f3 frakciok jelzett acetéat-
felvétele a kontroliokéhoz hasonld, mig az f2a-é csokkent (103).

Metilacio

A metilaciés folyamat a sejtciklusban relative kés6i esemény. Metil-
donorként S-adenozil metionint hasznal, a hiszton-metiltranszferazok pedig
szintén szubsztrat-preferenciat mutatnak, bar bizonyos atfedések fellel-
heték (32).

A sejtciklus-vizsgalatok szerint az f2a és f3 frakcio jelzett metiltartal-
manak maximuméat a DNS-szintézis befejezése utan éri el, az f2b-é viszont
a korai S-ben a legnagyobb (102). Rontgenbesugédrzds mindharom fenti
csoport metil-inkorporaciéjaval interferal.

Erdemes felfigyelniink a hiszton f2a kiilonleges viselkedésére: a jelzett
anyag beépiulése a tobbi frakciokhoz viszonyitva késén kovetkezik be,
acetilacio és metilacio esetén szinte egyedi, specifikus enzimek mikodését
igényli (31, 32, 76, 86, 102), acetilacidja és metilacidja egyarant sugdarérzé-
keny (103). Valoszinlinek tartjuk, hogy ez kapcsolatban lehet a kromatin
Gz2-beli premitotikus organizaci6jaban betdltott szerepével, és nagyfoku
genetikai stabilitasaval.
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2.2.3. A residualis proteinek és a kromoszomaélis RNS
szerepe a kromatin sugarsérilésében

Azokat a fehérjéket, melyek a kromoszoma anyagaban fellelhet6k, de
nem hisztonok, residualis proteineknek nevezziik. A kromatinban joval ke-
vesebb talalhaté bel6lik, mint hisztonakbol, mennyiségik a béazikus pro-
teinek 3%-a (52).

Az Ujabb kutatdsok eredményeinek birtokadban Ggy vélik, a kroma-
tinstruktdraban betdltott szerepik joval nagyobb, mint ahogy arrél ma még
altaldban vélekednek (5, 2, 4), de e szerepr6l jelenleg a theoria is kevés.

Felel6sek lehetnek a kromoszémak eu- és heterokromatikus régidiban
taldlhatd DNS sugartlirésének kulonbozdségééert is (106). A sejtek sugéar-
védelmét taldn specifikus, gén-regulaciés hatasuk uatjan (6, 9, 64, 67) tud-
jak megvaldsitani.

A molekularis hatdsmechanizmusba legjobban a szteroid vegyiletekkel
végzett vizsgélatok sordn lehetett bepillantast nyerni.

Egereket réviddel a sugarz6 izotop toxikus doézisanak beadasa el&tt
androg'énekkel kezelve, megn6 az erythropoiesis theoretikus cellularis'egy-
ségének, az erythroid koléniaképz6 sejteknek az érzékenysége a H3timidin
letalis effektusa irdnt. Az e szempontb6l leghatasosabb androgének 5—1R
(cisz) konfiguracidval birnak (11). Amikor viszont a hormont a kéarosito
4dgens beadédsat kovet6en adtdk, jelent6s véddeffektust lehetett megfi-
gyelni.

Az androgén szteroidoknak a vérképz6 rendszer Gselemeire Kifejtett
kdzvetlen hatdsat tébb szerz6 meger6siti (7, 46, 75).

A sugarvédé hatasért feltételezésiink szerint a nukleinsav-anyageserére
gyakorolt direkt hatds (115) és a kromatikus allomany toltésviszonyainak
megvaltoztatdsa (2) lehet felel6s, de mas, ezideig kell6en nem tisztazott
események szerepe sem zarhaté ki. Mindenesetre tapasztalati tény is, hogy
megfeleléen adagolva a kilénféle szteroidokat azok megnévelhetik a szer-
vezet sugartir6 képességét (79, 80, 84).

A szteroidok e jellemz6 sejtbiologiai hatdsukat a residudlis proteinek
metabolikus megvaltoztatasai altal fejtik ki. A részletes mechanizmust ille-
téen itt csak a megfelel§ kozleményekre utalunk: (9, 110, 114, 115). Ki-
emelenddnek tartjuk viszont, hogy a ¢ AMP képzésén és lebontasan keresz-
tul szabalyozott, DNS-szintézist és reparaciot regulalé folyamatok a ,hor-
mon — residudlis protein — génindukci6” mechanizmus Utjdn érvényesilve
a sugarbiolégidban nagy jelentéségliek lehetnek (45, 66, 116).

— Kromoszomalis RNS

A sejtek életének szabalyozasdban betdltott szerepe egyel6re teljesen
tisztazatlan. Az eredetileg leirt specifikus derepresszios eseményekben (8, 74)
talan nincs olyan fontos feladata, mint azt kezdetben hitték, mégis vannak
adatok, melyek szerint az interfazisos kromoszéma integrans részeit ké-
pezik (5).

Azok a kisérletek, melyek létezésének kizarasara lettek volna hivatot-
tak, nem jartak sikerrel (1, 160/a).

Amennyiben a kromoszomaszerkezet fenntartdsdban valéban van va-
lami szerepik, a sugarkarosodasok pathomeehanizmusénak és therdpidjanak
szempontjabol érdekl6désre tarthatnak szamot.
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2.2.4. A therapids beavatkozas lehetdségei

A besugéarzas el6tti praeventiv védelem szempontjab6l ma is a szulf-
hidrilamin-tipus vegyuleteket tartjuk a legjobbnak. Ezekrdl kimutatték,
hogy egyes nukleinsav-alkotorészekrél a vegyilet kén-atomja felé a spin-
transzfer iranyul, melynek mértéke aranyos az anyag hatékonysagaval
(85). Az egyik leghatasosabb radioprotektiv szer, a ciszteamin, azonban
géatolja a DNS-molekuldk besugéarzds utdni reparacidjat (94).

Sugarsériilések kezelésében a cél 'a mar beallott 16zi6 minél el6bbi
restitici6ja. Ez szulfhidrilaminokkal nem érheté el. A sejtmag-alkotéele-
mek sugérsérulésének tanulményozésa felveti a besugéarzds utdni hormon-
therapia kérdésének aktualitdsat, mely els6sorban a hematoldgiai regene-
raciét volna hivatott szolgalni. Jéllehet eddig is térténtek ilyen irdnyd kez-
deményezések, biokémiailag is jél megalapozott kisérleteket alig talalha-
tunk, aminek egyik oka talan a téma Ujszer(isége. Remélhetd, hogy a mole-
kularis és szubmolekularis folyamatok pontosabb ismeretével e kutatasi
iranyvonal sokkal hatékonyabban tud majd dolgozni.

3. Az orsofonalak szerepe az aberraciok kialakulasaban

A kromatin egyes alkotéelemeinek sugarserilésér6l, és ezek kromo-
Iszérna aberrécidkkal valé osszefuggésérdl irt tanulményok szinte megszam-
lalhatatlan mennyiséget tesznek ki, ugyanekkor az orséfonalak sugarséri-
léseir6l nem talaltunk semmilyen adatot az altalunk attanulmanyozott
iirodalomban. Szerepiik mégsem lehet elhanyagolhaté e folyamatban, mivel
az orsd6fonalakat karositd kolchicin-kezelésben részesult betegekben kimu-
tattdk a kromoszoma-aberraciok felszaporodésat.

Az orséfonalak, mint tudjuk a mitotikus apparatushoz tartoznak, és a
. kromoszomak sejtosztodas alatti vandorlasaban jelentds szerepet jatsza-
nak (22).

Ezen, fénymikroszképpal is lathaté képletek fé tomegét mikrotubulu-
sok képezik. A tubulusok tisztitott proteinjét ¢ AMP éaltal stimulalhat6
proteinkindz jelenlétében foszforilalni lehet, a foszforilaci6 a molekula
szerinkomponensein torténik (77). A kromoszdma-mozgas mechanizmusat
sokan az izomkontrakci6éhoz hasonlitjak.

Mivel a foszforilaciés folyamatok intenzitasa a sejtek adenilsav-pool-
janak energiatoltése altal szabalyozott, és ezaltal az ionizalé sugéarzasra
altalaban igen érzékeny, lehetségesnek tartjuk, hogy a besugarzas utani
kromoszémaaberraciék kialakulasdaban az ors6fonalak sériilésének is jut va-
lamilyen szerep.
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BeweHe T ., AeHTeHaHT m/c:

M3MEHEHHB TEHETHHECKOrO BEIIJECTBA KPETOK
nPH BO34EEICTBHH HOHH3HPY10ll|[ErO H3AYHEHHH

Ha ypoBHe MHKpocKonHnecKHx HccAeAOBaHHH AyneBoe nopaateHHe BeujecTB kactoh-
noro HApa npoHBAHeTCH b cpopine otkaohchhh XxpoMocoM, noBefleHHe KOTopwx npn Aexe-
HHH KAeTKH OnpefleAHeT HfH3HeCnOCO6HOCTb KAeTOK.

H3MeHeHHB OOMeHa HeKOTOpbIX 3AeMeHTOB XpOMaTHHa, BbizBaHHbie OOAyweHHeM, pac-
CMOTpeHbi b OTAeAbHbix pa3AeAax.

AyweBbie nopaateHa ,Z[HK npOHCxofl[HT no oHHaKOBOMy paflHOXHMHnecKOMy Me-
xaHH3My bo Bcex iKHBbix opraHH3Max, ho penapaijHa hx pa3AHHHa, h hmchho b btom 3a-
KAIOMaeTCH npHHHHa p33 AHHHOH HyBCTBHTeAbHOCTH K OOAyieHHK) pa3HbIX BHAOB JKHBbIX
opraHH3MOB. B padoTe paccMOTpeHo 3 TAaBHbix Tnna H3BecTHbix b HacToanjee Bpenia
penapaijHOHHbix MexaHH3MOB h o6cy*AeHo pa3AHHHH Meatfly penepaueS nopaateHHH.
BbI3BaHHbIX YB H peHTTeHOBCKHM H3AyaeHHeM. Ha OCHOB3HHH paflHOXHMHMeCKHX H3MeHe-
hhh 4H K H OHO()H3HBeCKHX TOAKOBaHHH CBB3H /IHK-FHCTOHa OOpailjaeTCH BHHMaHHe
Ha TO BCAefICTBHe 3AeKTpOHHOH CTpyKTypbl, p33AHHHOH HYBCTBHTeAbHOCTH KOMNOHeHTOB
CBOHCTB MHrpayHH a6copOHpoBaHHOH b KOMnAeKe HyKAeonpoTeHHa BHeprHH, rncTOHbi
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CHAbHee nopajKaioTCH nexi AHK, h HandoAee yrpojKaenibiMH ynacTKaMH /lHK hbahiotcb
30Hb1 THMHHa.

On03AaHHe AeAeHHH H BO3HHKHOBeHHe OTKAOHeHHH XpOMOCOM BCAeA 3a OOAyneHHeM
MOryT ObITb TeCHO CBIil3aHbl C XapaKTepHbIMH H3MeHeHHBMH THCTOoHa (B, (B, H (P

HecMOTpn Ha to, HTo BepeTeHoo6pa3Hbie hhth b tcchom CMbicAe He npHHaAAeataT k
XpOMaTHHOBOMy BeujeCTBy, BBHAy HX OHOXHMHBeCKHX CBOHCTB HeAb3B HCKAIOHHTb Hx
ynacTHe b npoijecce boshhkhobchhh otkaohchhh.

B o3mohbhocth TepaneBTHnecKHx BMeujaTeAbCTB  3aKAK)HaioTCB b noBbiuieHHH ecTe-
CTBeHHOH penapaiJHOHHOH MOHIHOCTH KAeTOK, H aBTOpbl noapOOHO  OOCyjKAaOT BO3MOHI-
HocTbh npHMeHeHHB KAeTOHHofi npoAHipepayHH, 3aMeiijeHHH nypHHa H ropMOHHoii TepanHH
¢ ijeAbK) npeAynpeasAeHHH naxoAorHHecKHX coctobhhh beaca 3a 0OAyneHHeM.

Dr. T. Beseny6, Oberleutnant des Med. DienstelR3:

DURCH IONISIERENDE STRAHLEN INDUZIERTE VERAENDERUNGEN DER
GENETISCHEN MATERIE VON ZELLEN

Auf mikroskopischer Ebene kommen die Strahlenschaden der Zellenkem-
stoffen in Form von Chromosomenaberrationen zum Vorschein, deren Benehmen
wahrend der Zelldivision die Vitalitdat einer Zelle bestimmt. In der vorliegenden
Mitteilung werden die durch Bestrahlung modifizierten Stoffwechselveranderun-
gen einzelner Elemente des Chromatins in separaten Abschnitten erdrtert. Die
Strahlenschaden der Desoxyribonukleinsdure (DNS) verlaufen in allen lebenden
Organismen laut eines gleichen radiochemischen Mechanismus ab, die Repara-
tion unterscheidet sich jedoch, darin liegt die Ursache der unterschiedlichen
Strahlenempfindlichkeit verschiedener Lebewesen. Die Mitteilung préasentiert die
gegenwartig gekannten drei Hauptformen der Reparationsmechanismen und
gleichzeitig diskutiert die Differenzen zwischen der Reparation der durch UV-
Strahlung, bzw. Rdntgenstrahlung hervorgerufenen Schadigungen. Ausgehend
aus einer biophysischen Erklarung der radiochemischen Verdnderungen der DNS
sowie der DNS-Histon-Verbindung, weist Verfasser darauf hin, dal wegen einer
einheitlichen Elektronenstruktur, der verschiedenen Empfindlichkeit der Kom-
ponente und der Eigenschaften einer Energiewanderung im Nukleoproteinkomp-
lex, werden die Histone starker als die DNS geschadigt, und dal die am meisten
gefahrdeten Abschnitte der DNS die an Thymin reichsten Regionen sind. Die
einer Bestrahlung folgende Verspatung der Division und Ausbildung der Aber-
rationen von Chromosomen mdgen mit den charakteristischen Veranderungen
der Histone fl, f3 und f2a in engem Zusammenhang zu stehen. Obwohl die
Spindelfaden nicht zu der Chromatinsubstanz in engem Sinn gehdren, doch
kann es wegen ihren biochemischen Eigenschaften nicht ausgeschlossen werden,
daB sie in den Entstehungsvorgdangen der Aberrationen teilnehmen kdnnen.
Verfasser ist der Meinung, da die Madglichkeiten einer therapeutischen Inter-
vention in einer Erhdéhung der naturellen Reparationskapazitdat der Zellen be-
stehen, fernerhin verhandelt er eingehend Uber die Anwendbarkeit der Zellen-
proliferation, Purinesubstitution sowie Hormonentherapie bei der Vorbeugung
von Zustandekommen pathologischer Zustdnde nach der Bestrahlung.
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REFERATUMOK, KONYVISMERTETES

Prof. M. V. Sejakovszkij o. ezds.

Doc. M. M. Lunyic o. alez.
Voj. med. zsurnal. 73. 9. 13—19.

Az athatolo tuddsériilesek ellatasanak megszervezése a Kilrités
szakaszain

A mellkassériltek békeid6ben az 0Osszes sériilések 48%-at teszik ki. A Nagy
Honvéd6é Haboruban ez a szdm 7—12%, az amerikaiaknadl Koreaban 8%, Viet-
namban 9—18% volt. A mellkassériltek kozil Aathatol6 sérilést szenvedett a
N.H.H.-ban 42,5%, békében 489—76,9%, Vietnamban 87,9%. A harctéri halal-
okok kozott a mellkassériilés (21,2%), a koponyasériilések (30,9%) utan a masodik
helyen, de a kétiiregi (has-mellkas 10%) sériléseket is ideszamitva, az els6 he-
lyen szerepelt a N.H.H.-ban és az amerikaiak vietnami adatai is Iényegében ezt
mutatjak.

A N.H.H.-ban a tudésérultek 51,7%-nal volt maga a sérilés a halal oka,
48,3%-uk shoekban halt meg vagy elvérzett. A gyodgyintézetekben maga a séri-
lés 2,7%-ban, haemopneumothorax 66,4%-ban, shock és elvérzés 27,7%-ban sze-
repel haladl okként.

Az atlétt tid6ben lejatszédd koros torténéseket sokaig mint pleuropulmo-
nalis, ill. cardiopulmonalis shockot fogtdk fel. Bar még ma sem tekintik lezart-
nak a kérdést, azt mar tudjuk, hogy igen bonyolult jelenségek zajlanak le, me-
lyek kozil legfontosabbnak a sGlyos légzési elégtelenséget, a vérveszteséget, a
mediastinum ongalddasa kovetkeztében fellép6 szivmkodésbeli zavarokat és a
fajdalom, valamint a nervus vagust éré ingereket tartjak.

Mindezek figyelembevételével a legsirgetébb életment6 beavatkozasnak a
ventillacio biztositasat, a vérzéscsillapitast, a vérpdtlast és a fajdalomecsillapitast
tartjdk. A ventillacié biztositdsdra a légutakat szabadda kell tenni, kathéterrel
vagy bronchoscoppal le kell szivni a valadékot, sziikség esetén el kell végezni a
tracheotomiat, zarni kell a nyitott mellkast, ki kell Griteni és feszteleniteni a
melliireget drenaldssal, biztositani kell a fajdalomcsillapitast, a vérpdtlast, va-
gosympaticus blokadot, vagy epiduralis érzéstelenitést kell végezni. Javasoljak a
centralis vénas nyomas folyamatos ellen6rzését és friss citratos vér transzfd-
zi6jat. Felvetik a haemothoraxbdl leszivott és heparinizadlt vér retranszfazi6jat is.
Az amerikaiak Vietnamban sériltenként 4,6 liter vér hasznaltak fel.

Az ellatas egyik sarkalatos kérdése a thoracotomia indikacidja. A széls6séges
»véleményeket mutatja, hogy a sériltek 5—77%-anak a korai m(tétér6l szamolnak
be Kkulonb6z6 szerz6k. Vietnamban az amerikaiak a mellkassérultek 10,7—
20,8%-anal végeztek thoracotomiat, a tobbinél mellkas-punkciét, melliri drena-
ast végeztek.

A szerz6k az irodalom adatai, valamint sajat 539 esetik ellatasaval szerzett
apasztalataik alapjan a thoracotomia indikacioit igy adjak meg:

nagyfokd, nem csillapuld vérzés;

sziv- és mediastinum-sérilés;

drenalassal meg nem szlintethet6 feszilé ptx;

tatongé mellireg;



2 cm-nél nagyobb melllri idegentest;

haemothorax baloldali thoracoabdominéalis sérilésnél;
torqualdédott hptx;

bélsérilések;

gennyes szévédmények.

A thoracotomiat csak szakositott intézetben, mellkas-sebész szakorvos vé-
gezheti. Ezért rendkivil fontos az életmentd segélynyljtas és a gyors, rendelte-
tésszerd kilrités. Kilon kiemelik, hogy a mitét utan a sérilt ellenalloképessége
rendkivil rossz, ezért is csak a szakositott intézetben végezhetd.

Els6segélynél a hangstlyt a hermetikus kotésre és a fajdalomcsillapitasra
helyezik.

Az elsé orvosi segélynél ellen6rzik a kotést, feszild ptx-nél mellkaspunkcidt,
ill. mellGri drenazst alkalmaznak, vagosympathikus blokadot és intercostalis
érzéstelenitést végeznek, 02t adagolnak, antibiotikumokat adnak, vérpotlast
végeznek. Szivtamponad esetén pericardialis punkciot végeznek és ajanljak a
pericardium drenalasat is.

A szakorvosi ellatas f6 feladata a cardiorespiratorikus zavarok elleni kiz-
delem és intézkedés, vérpotlas, majd, aki szallithatd, azt szakositott intézetbe
szallittatjak. A raszoruldokat shocktalanitjak, majd a kotdzdébe, ill. mitébe ira-
nyitjak. Itt a szukséglet szerint vér-, vagy plazmapotszer-transzfiizio, a légutak
szabadda tétele, tracheotomia, gépi lélegeztetés, novocain-blokadok, cardiacumok,
a mellliri drenazs megigazitdsa, vagy létesitése, collaris mediastinotomia, a her-
metikus kotés ellen6rzése és megigazitasa torténik.

Kis nyilast nyilt ptx vagy kilsé szelepl ptx nyilasat plastubollal javasoljak
leragasztani. Sebészi beavatkozast és a nyilt, ill. szelepes ptx megoldasat csak
akkor tartjak indokoltnak, ha a seb nagysaga miatt a ptx nem zarhaté herme-
tikus kotéssel. Thoracotomiat csak massziv (6ranként 250 ml vérnél tobbet Uritd)
vérzésnél, valamint szivtamponad punkciéval és drendzzsal meg nem oldott ese-
tében tartanak szilikségesnek.

Leszogezik a szerz6k, hogy az ellatds bazisa a szakositott korhaz legyen,
ide kell minden szallithatdé mellkassériltet kitriteni. Az ellatds egyes szakaszait
a megfelel6 kiegészitd eszkdzokkel (légmentes kotés, melllri drenazshoz szik-
séges anyagok, ragasztéanyag a tud6 és mellkasfal sebeire, altatdo és lélegeztetd
késziilékek, szallithaté szivoberendezés stb.) el kell latni.

(Referens megjegyzése: A kozlemény alapvet6 tézisei nagyrészt talalkoznak
sajat allaspontunkkal, néhany sarkalatos kérdésben azonban att6l Iényegesen
eltérnek. Leglényegesebb az eltérés a szakorvosi ellatds kovetelményeinél je-
lentkezik. Szerintlink pl. nem engedhet6 meg ezen a szinten a nyilt ptx. sebészi
zarasanak az elhagyasa és ragasztéoval valo helyettesitése.

Ugyancsak érthetetlennek tlinik a thoracotomia indikacioinal a baloldali hae-
mopneumothorax és thoracoabd. sérilés kiemelése, mivel szerintink a hasiireg
athatold sériilése minden esetben sirgés mdtéti ellatast igényel stb.

A koézleményben foglaltak nem indokoljaAk a HONVEDORVOS 1968. IlI. és
IV. szamaban kozdélt elveink megvaltoztatasat.)

Referalta: dr. Remete Tibor orvos ezredes
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Az idegrendszer neutron-artalma

Guszkova A. K., Lenin-dijas egyetemi tanar, Barabanova A. V., az orvostudo-
manyok kandidatusa (Voj. med. zs. 1973. 1 94—95)

Napjainkig a sugarzas idegrendszeri hatdsainak altalanos torvényszer(iségeit
mar kielégitéen tanulmanyoztak, a kutaték figyelme pedig mindinkabb néhany
részletkérdés felé iranyul. Egyike ezeknek a sugarzas kilonbéz6 fajtainak,
féleg neutronsugarzasnak, az egész szervezetre, kivaltképpen az idegrendszerre
gyakorolt hatdsai sajatossdgainak a kérdése. Gyakorlati szempontbdl teljesen
torvényszer a biologiai hatdsuk iranti érdekl6dés, ezt indokolja a neutron-
forrasok fokozéddé alkalmazasa a népgazdasagban és az orvostudomanyban, ha-
sonléképpen a neutronok részaranyanak jelentésége a nuklearis fegyverek
robbantasakor keletkezé ionizalé6 sugarzasban. Ezzel kapcsolatban rendkivil
aktudlis az ismertetett monografia és felkelti a sugarbiolégusok és radiologus
orvosok széles korének érdekl6dését.

Ulitovszkaja . I. és Ulitovszkij D. A. munkéajaban nagyszamu irodalmi
adat keril kozlésre a neutronoknak az allati és emberi szervezetre kifejtett
hatasardl és bemutatjak sajat kisérleteik eredményeit, amelyeket egérkisérle-
teikb6l nyertek. A konyv 0t részb6l all, amelyek logikusan kapcsolédnak egy-
mashoz. Az els6 részben elemzik a neutronoknak az allati szervezetre gyako-
rolt hatdsaval kapcsolatos terjedelmes és gyakorta ellentmondé irodalmi ko6z-
léseket, 0Osszefoglaljdk a balesetek alkalmaval besugdarzott személyek korlefo-
lyasat, attekintik a neutronok részaranyat a besugarzas teljes dézisaban (20—
90% koOzott) és megkisérlik a rendszerezést. A szerz6k ramutatnak, hogy min-
den esetben jellemz6 volt az idegrendszer részvételének jelenléte az altalanos
klinikai kdrképben.

A masodik részben kozlik sajat kisérleti adataikat. Egereket sugaraztak
be egy VVR—M tipust, 10MW teljesitményl reaktor biol6giai csatornajaban,
a neutron aranya a teljes dozis 90%-at érte el. A besugdarzas doézisa 300, 200 és
150 rad-ot tett ki. A megfigyelés soran meghataroztdk az allatok élettartamat,
ami egyes esetekben elérte a masfél évet is. A kisérletekhez felhasznaltak 0Osz-
szesen 740 egeret, az idegrendszer teljes morfologiai vizsgalatat 100 besugéarzott
és 18 besugarzatlan kontroll allaton végezték el. Feljegyezték az allatok tal-
élését, testsulyat, latoészervilk allapotat (a katarakta keletkezésének Kkizarasa
érdekében), az utédok nemzésére iranyuld képesség és a nemi 06szton alaku-
lasat.

Kiléndsen behatéan végezték az allatok magatartasanak megfigyelését, azaz
él6ben végeztek kisérleteket az idegrendszer allapotanak felmérésére. A sugar-
betegség altalanos klinikai tlineteit a bélszindromaval, a vérzésekkel és a koz-
takard sériuléseivel jellemezték. A megfigyelésekbdl kovetkezett a klinikai ti-
netek Osszefliggése a doézissal, az idegrendszer kétségtelen részvétele a tiinetek-
ben, a besugarzasi dozistartomanyban a gastroenteralis forma tulstlya, vala-
mint a besugarzas dozisdnak RBE-jének megfeleléen a regeneracio id6sza-
kadban néhany sajatossag.

A patomorfologiai adatok meger@sitették az elvaltozasok fliggését a do-
zistdl és a besugarzads oOta eltelt id6t6l, a gyomorbél-traktus kifejezett artalmat
(a korabbi idészakban) és a vérzések jelenlétét (a kés6bbi szakaszban), vala-
mint a regeneraciéra utal6 jelek fennallasat (legkifejezettebben a 200 és 150
rad utdn). Figyelmet érdemel az az eltérés, amely Kkilénbdz6 dézisokkal be-
sugarzott allatok klinikai tinetei és morfolégiai elvaltozasai koézott mutat-
kozott, noha ez a kiilonbség az elnyelt energia mennyisége szempontjabol

-ecsekély volt.

A tovabbi fejezetekben tisztazzak az idegrendszer patomorfolégidajanak
kérdéseit. Véleményink szerint ezek kelthetik a legnagyobb érdekl6dést. Nagy-
szamU kilonb6z6 modszer alkalmazasaval lehet6ségik nyilt a szerzéknek to-
kéletesen jellemezni az elvaltozasok patomorfologiajat és patogenezisét az
idegrendszerben, a megfigyelés kilonb6z6 id6szakaiban. Igen fontos, hogy
morfolégiai vizsgalatokban felhasznaltdk a neurocitogramm kvantitativ elem-
zésének alapjait. Az agyvel6 teljes szelvényein végzett, strukturalis vizsgalatok
segitették a sugarbiologia szamara fontos tényez6k egész soranak megalla-
pitasat.
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Azonban az ilyen természetl vizsgalatok tavolrol sem mindegyikében for-
ditottak ekkora figyelmet akar szomatikus, akar a vegetativ idegrendszer pe-
riférids receptor-apparatusa allapotara. Gyakorlatilag el6szér nyertek ugyan-
azokon az Aallatokon, a besugarzas utan ugyanannyi idével felvilagositast ki-
sérletileg az agyvel6 struktarainak (a kulonb6z6 teruletek idegsejtjei, az ideg-
szalak, a gliaképzédmények, az ependyma, az erek), valamint a periférias
idegrendszer idegszalainak és fonatainak morfologiai valtozasairdl. Ezeknek
a valtozasoknak, keletkezésik idépontjanak és patolégias folyamatok dina-
mikajanak szembeallitisa a két szervben és szervrendszerben a munka tel-
jességének benyomasat kelti. Ugyanezt a célt szolgalja a monografia gazdag
illusztraciés anyaga is.

A konyv részletes megbeszéléssel fejez6dik be, ennek két fejezetében ki-
sérletet tesznek arra, hogy a neutronok idegrendszerre gyakorolt hatasanak
biologiai kovetkezményeit Osszehasonlitsak az adott sugarzas elnyelt energiaja
mikro- és makro-eloszlasa szerint.

Egészében a monografiat pozitivan lehet megitélni, ha figyelembe vesszik
a szerz6k indokolt térekvését, hogy elvégezzék a klinikai és patomorfolégiai
elemzését ennek a szindrdmanak, tekintettel a nagyenergiaji neutronoknak az
anyaggal, a kozepes energidajuknak pedig a bioldgiai szubsztratummal létre-
jott kolcsonhatasa els6dleges kdvetkezményeinek sajatossagara. Az idegi struk-
tarak artalmanak élesen eltéré voltara, az erek épségének kilonboz6 fokara,
a bélszindréma kifejezett voltdra és a periférias receptorképletek regionalis
sérilésére vonatkoz6an nyert adatok térvényszerlien kovetkeznek a neutronok
hatasanak sajatossagaib6l a vizsgalt spektrumban. Ezt a megallapitast meg-
gy6z6éen igazoljak a szobanforgd kisérletek és ezt kétségtelenil széles kdrben
fogjak felhasznalni a kés6bbi kozleményekben.

Véleményink szerint vitathatobbak és kevésbé meggy6z6ek azok a proé-
balkozasok, amelyek megprdbaljak osztadlyozni az idegrendszer neutron-artal-
mait és megadni patogenezisik vazlatat. Ezekben a fejezetekben némelykor
terjedelmes és nem mindig indokolt kifejezéseket alkalmaznak. Ilyenek Kko-
zulik azok, amelyek meghatarozzak a reakciok befolyasat és keletkezésik
mechanizmusat, és indokolatlanul allnak egymassal ellentétben patologiai szem-
pontbél (,,tavoli” és ,kozvetlen” hatds). Az erek és az idegsejtek artalmanak
szembeallitasa csak a primér effektus szempontjabol végezheté el kategoriku-
san. Ugyanakkor ez a reakcié a szovetek (szervek) szintjén valosul meg és
nagymértékben az energianak az idegrendszeri makroeloszlasatdl figg. A bél-
artalom korantsem specifikus a neutron-artalomra, hanem kdvetkezménye a
sugarzas energidja sajatos megoszlasanak a vizsgalt kisérleti allatfajban. Ebbdl
kovetkezik, hogy ezeknek az adatoknak az emberre valé atvitelével kapcso-
latban rendkivili elévigyazatossag sziikséges.

Nem vehet6 jogosultnak és megfelelének a szorosan vett sugarbiolégiai
kutatasban a hataserésség kifejezése a kozepes elnyelt energidaval. Ugyanis ez
a hiba abban nyilvanul meg, hogy nem nagy eltérések az elnyelt energiaban
(300—200—150 rad) az artalom patogenetikai formadainak teljesen eltér6 voltat
eredményezték. Maguk a szerzék (igaz, Ovatosan) szintén amellett foglalnak
allast, hogy meg kell valdsitani alkalmasabb dozimetriai jellemz&k bevezeté-
sét, részben Rossi munkaira hivatkozva. Nekink is ugy tinik, hogy az ideg-
rendszer sajatos artalmai megel6zésére javasolt gyogyitdeljarasokat nem sza-
bad csak a neutronok hatdsaval kapcsolatba hozni.

Befejezésil meg kell emliteni, hogy az érdekes és hasznos kdényv birtoka-
ban élénk vita indul meg a benne kozdlt kérdések fel6l és ez hozzajarul a
neuroradioldgia fejlédéséhez. A velik val6 megismerkedés kétségtelenil hozza-
jarul a neutronoknak az allatok és az ember szervezetére gyakorolt hatasaival
kapcsolatos ismereteink tokéletesitéséhez.

Referalta:

Dr. Santha Andras
orvos ezredes
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A pszichotoxikologia problémai

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

A Kkisérletes és a klinikai farmakoldgia, az idegélettan és a kémia fejl6dése
lehetévé tette a pszichofarmakolégia elkilonilését, majd ennek nyoman fejl6-
dott ki a toxikologia 0j aga, a pszichotoxikologia. Az utobbi feladata azoknak
a vegyuleteknek a tanulmanyozasa, amelyek tobb-kevesebb iranyban karosan
befolyasoljak a felsé idegtevékenységet, s ezaltal a munkaképesség, a kilvilaggal
valé érintkezés, a tarsadalomba valé beilleszkedés, a gondolkodas stb. csdkkené-
séhez, ill. zavaraihoz vezetnek. Alapvetd jelentéségl ilyen tekintetben a pszicho-
tomimetikumok csoportja, de féleg a mind er6sebb terjedése miatt nem kevéshé
fontos a kabitdszerélvezetre, a narkomaniara vezet6 szerek csoportja sem.

Az irodalmi adatok kiemelik, hogy a psziohotomimetikumok legfontosabb
tulajdonsaga az a képesség, hogy rendkivil kis adagokban idéznek el6 id6leges
szellemi zavarokat, elhanyagolhatéan csekély szomatikus elvaltozasok mellett, és
hogy igen nagy a hatasos és a toxikus adag kozti tavolsag. Kilonds figyelmet
érdemel ebb6l a szempontbdl két csoport, a lizergsav és a glikolsav szarmazékai-
nak csoportja. Jelent6ségiiket alahtzza, hogy vegyi fegyverként is alkalmazhatok,
mivel id6leges haroképtelenséget okoznak, ezért az USA és néhany mas allam
nagy gondot fordit az ilyen irdnyu kutatasokra.

A lizergsav szarmazékai kézil az LSD (lizergsav-dietilamid) képezte a leg-
tébb vizsgalat targyat, mivel az 06sszes ismert pszichotomimetikumok koézil a
legaktivabb. Stoll és Hoffmann (1943), Hoffmann (1964), Roubicek (1961) és sokan
masok foglalkoztak farmakodinamias hatasaival. Hatasos adagja emberen 0,07—
0,15 mg. Bevétele utan 15—30 perccel kezd6édnek a pszichikai zavarok és 4—6
oran at tartanak. Az LSD-pszichozist kellemetlen szubjektiv érzések (gyengeség,
faradtsag, fesziiltség), vegetativ zavarok (pupillatagulat, szapora szivm(ikodés,
nyalfolyas, fokozott izzadas) vezetik be, majd neuroldgiai elvaltozasok Iépnek
fel (@ mozgaskoordinaci6 zavara, ingatag jaras, kdros inreflexek, azaz a piramis-
tinetek).

Fontos helyet foglalnak el az LSD hatasai kozdtt a pszichikai zavarok. Ezek
sokfélék és érintik a szellemi mikddések minden teriiletét. Leger6sebben az ér-
zékelés, az érzelmi szféra, a gondolkodas és a motoros mikodés valtozik meg.
IllGziok, latasi, halldsi és tapintasi hallucinacidk, ,a test séméaja” zavarai (=a
mérgezett személy sajat testét idegennek érzi), a kdrnyezet redlis érzékelésének
eltorzulésai lépnek fel. Ostoba és indokolatlan jokedv-rohamok véltakoznak fé-
lelmi, rettegési vagy kozombdsségi allapotokkal. Lassul a gondolkoddas, varatlan
és inadekvat asszociaciok jelentkeznek, (ldoztetési vagy agressziv megnyilva-
nulédsok tarkitjak a képet. Jellemz8 a motoros nyugtalansdg és az dsztdnélet za-
vara (pl. szexudalis agresszivitds), de leirtak pszichomotoros gatlast is. A pszi-
chikai zavarok az egyén szocidlis magatartdsat igen mélyen befolyasoljak. Shi-
butani (1965) szerint a meszkalinnal és a lizergsavval nyert tapasztalatok arra
utalnak, hogy az egyén kdrnyezetét egyaltalan nem a megszokott szocialis keret-
nek tekinti, minden tdrsadalmi problémaval szemben a legteljesebb k6z6mbds-
séget mutatja. Az LSD-vel emberek nagy témegén elérhet6 hatdsokkal méar a
népszer( és a sci-fi irodalom is foglalkozott.

Hasonl6, de enyhébb hatasokat észleltek a lizergsav tdbbi szarmazékatol is:
morfolil, etalamid és masok (Hoffmann 1964). Az LSD hatasainak kivédésére
ajanljak a fenotiazin-sorozat neuroleptikumait (frenquel stb.) és a nikotinsavat
(Agnew és Hoffer 1955). Az LSD hatasmechanizmusa még ma is tisztazatlan.
Kapcsolatba hozzdk a jelenségeket a vegyilet szerotonin-blokkolé képességével
és a kateoholamin-anyagcserében val6é részvételével (Wooley és Shaw 1954, Hof-
fer 1962, Kawai és Yamamoto 1968 stb.)

Az id6leges harcképtelenséget kivalt6 anyagok maésik csoportja a glikolsav-
szarmazékok. Legismertebb a ditran és a benaktizin. Pszichotomimefikus hata-
sukat Voiteehowsky (1960), Abood és Biel (1962), Kissel (1962) Irjak le. A ditran
toxikus adagja 0,01—0,02 g, a benaktiziné 0,04—0,2 g. A vellik létrehozott pszi-
chikai zavarok 15—30 perc mulva jelennek meg és 10—15 6ran at tartanak.

A glikolat-mérgezésre jellemz6 a tudatzavar, a gondolkodas zavara és a mo-
toros nyugtalansdg. Kabultsag, sulyos esetben szoporézus allapot, sét kdma
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fejlédik fii. A mérgezettel ilyenkor csak nehezen vagy egyaltalan nem teremt-
het6 kontaktus, a beszéd osszefliggéstelen szavak vagy szofoszlanyok kdvetkez-
tében érthetetlen. A meérgezést szintén vegetativ tlinetek vezetik be: bérpir, sza-
pora légzés, pulzusszaporulat, a bdér és a nyalkahartyak szarazsdga, majd neu-
rologiai zavarok lépnek fel: egyenetlen és koros inreflexek (Longo 1966).

Az USA fegyverzetében szerepel a BZ (,bizet”) anyag is, amely Robinson
(1969) szerint 3-kinukleidil-fenilglikolat. Joyce (1969) azt allitja, hogy a BZ
tobb anyag keveréke, és ezért nem sorolhaté az anticholinergias pszichotomi-
metikumok csoportjaba. {Ref.. A BZ-anyag alapképlete:

R

O OH |1
\

Joyce adatai szerint a BZ ED-)0-értéke emberen 0,01 mg, a toxikus hatds 5—6 perc
alatt alakul ki és 9—10 napig tart. A klinikai képet hallucinaciok vagy illuzidk,
mozgasképtelenség, hipotermia, pszichikai gatoltsag, fejfajas, hipoténia fellépte
jellemzi. Boserup és Robinson (1971) ramutat, hogy a BZ behatdsa utan a pszi-
chikai zavarok csak néhany o6ra mulva jelennek meg és 2 napig vagy még to-
vabb eltartanak.

Az anticholinergias vegyiuletek okozta pszichézisok gydgyitasara a tetrahidro-
aminoakridint (takrin), az ezerint és mas reverzibilis cholinészteraz-bénitot ja-
vasolnak (Gershon, 1960; Biel, 1960 Neubauer és mtsai. 1966 stb.). Hatdsuk me-
chanizmusaval kapcsolatban az a felfogas, hogy ezek a vegyiletek a kodzponti
idegrendszerben a posztszinaptikus membranok cholinoreceptorait blokkoljak,
tovabba az acetilcholin-anyagcserére is hatnak (Longo 1966, Brimblecombe és
Green 1971).

A psziehotomimetikumok alkalmazasanak kovetkezményei kedvez6tlenek:
er6s és hosszas nyugtalansag, fantaziaié psziohotikus allapot, kromoszéma-arta-
lom (LSD), ezaltal teratogén hatas stb.

Masik fejezetébe tartoznak a pszichotoxikolégianak a narkomaniat el6-
idéz6 szerek. Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) szakért6i jelentésében tobb
szaz ilyen vegylletet sorolnak fel, de ezek kordntsem azonos fontossaglak. A
WHO felosztasa szerint a kovetkez6 toxikomanias csoportokat kilénitik el: 1
opium, 6piumalkaloiddk és szarmazékaik; 2. morfinszerli hatast szintetikus ér-
zésteleniték; 3. barbituratok; 4. mas hipnotikus, szedativ vagy nyugtaté vegyl-
letek; 5. kokain; 6. hasis; 7. mas pszichostimulatorok; 8. hallucinogének; 9. egyéb
vegylletek; 10. meghatarozatlan &sszetételi vegyuletek. Tokidban (1971. dec.)
egy szimpdzium a kovetkez6 csoportok megkilonboztetését javasolta: morfin,
kokain, hasis, amfetamin, barbiturat (Kielholz).

Az irodalmi adatok elemzése arra utal, hogy ma a legnagyobb jelent6séget
kétféle narkomanianak kell tulajdonitani: a hasisizmusnak (szinonimak: anasa,
marihuana) és a stimulatorokkal folytatott visszaélésnek. Vilagszerte a legelter-
jedtebb kabitészer a marihuana (Harrer 1971; Faltermayer 1971). Nagyszamu
forrds szerint a Tavol-Kelet, Afrika, Latin-Amerika orszagaiban és Indidban
tobb mint 200 milli6 a hasis-élvezé6k szama. Leger6sebben a fiatalsag korében
terjedt el, Kanadaban az ifjusag 6,6—8%-a szedi rendszeresen (Friedhoff és
Schweitzer 1971; Hobi és Ladewig 1971 stb.). Smith (1969) 80000 amerikai hippi
epidemioldgiai vizsgalatat végezte el Kalifornidban és megallapitotta, hogy Ki-
vétel nélkil hodoltak a hasisnak. Az USA hadsereg el. szolgalata adatai szerint
a katondk kozott szakadatlanul emelkedik a marihuanat szivok aranya (Baker
1871; Steinbeck 1971.).

Marihuana-mérgezéssel igen sok kozlemény foglalkozik. Jellemzi a kdzponti
idegrendszer ingerlési és gatlasi allapotainak sajatos tarsulasa, amellyel sem-
milyen mas készitménynél sem taldlkozunk (Harris 1971). Kimutattak, hogy mar
egyetlen marihuana-cigaretta elszivasa is a cselekv6képesség artalmara vezet,
pl. akadalyozza a gépkocsivezetést. A tarka kép miatt a kisdozissal tortént mér-
gezés nehezen ismerheté fel (Varenne 1970). Megszokaskor a marihuana elszi-
vdsa utdn néhany perccel kellemes szubjektiv allapot Iép fel, a b6ron meleg-
érzéssel, szokatlan konny(iség és a teststly csokkenésének érzésével. A kdrnyezet
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feltin6en ragyogd, a hangulat emelkedett, ok nélkili vidamsag 1ép fel. Vazlato-
san a meérgezés négy szakasza kilonitheté el: szenzoros és motoros izgalom, illG-
ziok és hallucindeidok kiséretében a szellemi koordindci6 elvesztése, az extazis
és végll az elalvds (Haenel 1970). A hatas jellegét nagymértékben befolyasolja
az egyéniség és a kornyezet (Philip 1971; Jones 1971). A marihuana gyorsan
vezet megszokasra, huzamos hasznalata utan szomatikus artalmak és tartés sze-
mélyiség-valtozasok fejlédnek ki, tobbek kozott a tarsadalmi felel6sségérzés tel-
jes elvesztése. Valtozik a gyoégyszer iranti reakcié jellege is, az eufériat mind-
inkabb félelemérzések, oOngyilkossagi kisérlethez vezet6 depresszidok tarkitjak,
szkizofrénias jellegl pszichozis kifejl6dése és az erkdlcsi érzek teljes kialvasa a
végs6 stadium (Angst 1970; Kaplan 1970). A marihuanat élvez6k kozott sta-
tisztikailag igazoltan emelkedik a b(indzés. Annak ellenére, hogy ezt a kabit6-
szert mar 5000 évnél régebben élvezik, (Taylor 1971), hatdsmechanizmusat még
nem sikerllt megismerni, s6t toxikus sajatossagait sem tisztaztdk eléggé (For-
ney 1971; Muggia 1971). A mérgezés kezelése intézetben, a kabitészer azonnali
teljes eltiltdsabol, az absztinencialis tlinetek elleni harcbdl (methadon, andaxin,
elenium, aminazin rendelése) és altalanos roboralé kezelésbol all (kis adag in-
zulin, sztrichnin). Gydkeres sikert azonban csak tarsadalmi o6sszefogassal lehet
elérni: az anya-novény termesztésének és a marihuana felhasznalasanak szigorud
ellendrzésével (Glatt 1970; Monnerot-Dumaine 1971).

A nemzetk6zi irodalomban nagy figyelmet forditanak a serkentészerekkel
vald visszaélésre is. Hozzéaszokas leginkabb a kovetkezék irant fejlédik ki: fe-
namin (amfetamin, benzedrin, pszichoton, szimpamin), pervitin (dezamin, me-
tamfetamin), piridol (meratran, leptidril), .meridil (centedrin, ritalin, metilfe-
nidat), preludin (gracidin), koffein.

Ismeretes, hogy 5—10 mg amfetamin (aktedron) bevétele 2—8 oraig tartd
fokozott aktivitast, euforiat, fokozott koncentraléképesség szubjektiv érzetét
okozza. Emiatt nem ritkan kimarad a pihenés, mivel hianyzik az almossag. Meg-
szakitas nélkil akar 160—170 oOras ébrenlét is lehetséges. A hatds elmultaval
nagy faradtsag, deprimalt hangulat, kilénféle kellemetlen szubjektiv érzetek
maradnak vissza reakcioként. E tineteket Gjabb adaggal igyekeznek lekiizdeni
és igy alakul ki a megszokds, melynek folyaman az adagokat folyton ndvelni
kell: az egyszeri adag amfetaminbol elérhet 0,6—0,9 g-ot, pervitinbél 0,8, pre-
ludinbdl pedig 1,5 g-ot, vagy tobbet is. Mivel az amfetamin-szed6k szama ro-
hamosan emelkedett, 1970-ben az USA bevezette az ilyen gydgyszerek eléallita-
sanak és eladasanak ellenérzését. Griffith (1971) szerint az ellen6rzés hatékony-
saga rendkivil csekély és csak a torvénytelen gyartasnak kedvez. Sportolok
doping-eseteivel kapcsolatban ismeretesek az irodalomban haldlos amfetamin-
meérgezések is.

Akut vagy krénikus amfetamin-mérgezésben egyarant kifejlédhet pszichézis
is, amilyet Scoville és Young mar 1938-ban leirt. Ennek klinikuma a dé6zistol
fligg. Enyhe esetben nyugtalansag, félelemérzés, ..idegenségi érzés” jon létre. Ko-
zéper6s meérgezéskor funkcionalis pszichozis, affektiv zavarok, illuziék, a gon-
dolkodéas zavarai, pszichoszenzoros Aartalmak és félelmi hallucindeidk jelentkez-
nek. A sulyos mérgezést toxikus delirium kéveti latdsi hallucindcidkkal, er8s
nyugtalansaggal és tajékozodasi zavarokkal (Friedhoff és Schweitzer 1971). Ke-
zelése soran a pszichoterapiara és az altalanos roboraldasra helyeznek sulyt.
A szedést a fekvdbeteg-intézetbe valo felvételkor azonnal meg kell szintetni.
Kanadai szerz6k szerint amfetamin-abuzus a népesség 5,8—7,3%-anal fordul
el6. Ha a marihuanat féleg a 15—25 éves fiatalok, az altatokat és a narkotimu-
kat pedig a 35—45 éves felndttek szedik, a pszichostimuldnsokat minden életkoru
narkomanias egyenléen szedi. Masaki (1956) ugy véli, hogy Japanban kb. masfél
milli6 az amfetamin-élvez6k szama, és tobbsegik fiatal.

Az irodalmi attekintés hangsulyozza, hogy a pszichotoxikoldgia targyat ké-
pez6 kérdések fontos altalanos és katonaorvostudoméanyi problémat jelentenek.

Ref.: dr. Santha Andras orvos ezredes
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ljfuteu 1. Bandila T. Cafrifa A., Bucur A., Céandea V.:

A shock (Socul).

Editura Militara, Bucure$ti, 1973.

A szerz6k 446 oldalas, szép kiallitdsu konyve jé rendszerezésben foglalja @ssze
a shock bonyolult kérdését.

Az egyes fejezetekben a szerz6k kifejtik a shock definici6jat, osztalyozasat, is-
mertetik a Kkisérleti munkakat. A pathofiziolégiai fejezetben a shock Iétre-
jottének elméleteit soroljak fel. A tovabbi fejezetekben leirjak az ideg- és
endokrin rendszer, a hemodinamika, a intersticialis tér, az anyagcsere és a sej-
tek szerepét a shock kialakulasaban. Kiilon fejezet foglalkozik a shockszer-
vekkel. Végul a therapiat és a shock tipusait targyaljak. Mindegyik fejezet
végén béséges bibliografiat kozolnek. A monografidba bedolgoztak két évtize-
den at végzett sajat kutatasaik eredményeit is, melyek els6sorban a traumas-,
vérzéses- és hyperthermias shockra vonatkoznak.

Kitiin6 abrak tomege teszi szemléletessé a Kkifejtett gondolatokat. Az abrak
kézil kiemelkednek a szines szovettani — és az elektronmikroszkopos abrak.
A munka jol érzékelteti a roman katonaorvosi tudomanyos kutatds magas
szinvonalat.

Niculescu Gh.: A végtagok sérilései

(Traumatismele membrelor)
Editura Militard, Bucure?ti, 1973.

A végtagsérilések korai és helyes ellatasaval elkeriilhet6 a shock és a kompli-
kaciok kialakulasanak a lehet6sége, és ezzel megmenthetd a végtag miikddeése.
A sirgbsség és az esetleges tomegbalesetek olyan helyzetet teremthetnek, ami-
kor a sériltet nemcsak orthoped sebésznek, hanem a sebészet mas teriileteivel
foglalkozé sebésznek is el kell latnia. Az altalanos sebésznek tehat ismernie
kell azokat a fontos modszereket, amelyekkel a csonkolasok a lehetéséghez
képest elkerilhet6k.

A szerz6 olyan tankdnyvet irt, amely tartalmazza a végtag ellatadsanak modern
technikajat és amely az altalanos sebész szamara konnyen attekinthet6 infor-
maciokat nyujt.

A szerzd elhagyta a tankdnyvek szokasos irdsmaddjat, talstulyba helyezte a raj-
zokat, képeket, vazlatokat és valdsaggal egy sebészi technikai atlaszt szer-
kesztett.

Az els6 két fejezetben a fels6 és alsé végtag osteo-articularis sériléseivel fog-
lalkozik. A legfontosabb anatomiai, pathologiai és biokémiai ismeretek kozlése
utan kifejti a leghasznalatosabb orthopediai és sebészi eljarasokat, kiemelve
a legjobb eredményt adé mddszereket.

A tovabbi fejezetekben az ér-, ideg és szalagsériiléseknek az ellatasat ismer-
teti, végul a csonkoldasok és repardciok kérdését targyalja.

A munka Otszazon felili irodalmi adat felsoroldsaval fejez6dik be.

A kdényv mind a katonai, mind a polgari sebésznek gyors tdjékoztatast nydjt,
a traumatoléogus szamara pedig Kkitlin6 emlékeztet6il szolgal.

Dr. P.odé Gyorgy orvos alezredes
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Felhivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoméanyos Tanacsanak ElIndoksége a Néphad-

seregben folyé tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Néphadsereg egész-

ségugyi szolgalata hadrafoghatésdganak fokozasa érdekében pdlyazatot ir ki on-

allo, eddig még kozlésre nem Kkerllt péalyamunkak jutalmazasara az alabbi

témakbdl:

1. Tabori kérilmények kozott tomeges betegdramlas esetén alkalmazhatéd gyors
diagnosztikai, klinikai és laboratériimi maodszerek.

2. ﬁ,bkérhézi és csapatell. szolgalat egyuttm(ikodése a gyogyit6-megel6z6 mun-
aban.

Szamitétechnika alkalmazéasa az eli. szolgalat kiillonb6z6 teriletein.
Az anyagellatas korszer(sitésének kérdései.

Fegyvernemi alkalmassag és kivalogatas problémai.

Fegyvernemi artalmak és megel6zés kérdései.

A katonai sugarbiolégia és toxikolégia aktualis problémai.

Adatok az el. szolgalatunk felszabadulds utani térténetéhez.

A katonai sebészet és belgyogyaszat aktualis problémai.

10. A katonai hygiéne és jarvanytan aktualis problémai.

11. Katonaegészségiigyi szervezés aktualis problémai.

12. A ht. és tsz. allomany gondozasanak kérdései (a kilonb6z6 szakellatasi ta-
pasztalatokban).

13. Orvosi alapellatas aktualis problémai a MN-ben.

© ©® N oA w

Palyadijak témanként:

I. dij: 3000— Ft
1. dij: 2000— Ft
1. dij: 1000— Ft

A palyamunkéak bekildési hatarideje: 1974. oktéber 15.
Eredményhirdetés: 1974. december 20-ig.

A jeligés palyamunkak bekildendék (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg Or-
vosi Tudomdanyos Tanécsa Titkarsdg (Kozponti Katonai Ko6rhaz, 1134. Budapest,
XIIl., Rébert Karoly krt. 44) cimre, a kuls6 boritékra ,PALYAZAT” és téma
szamanak (1—13) a munka cimének, jeligéjének megjeldlésével.

A palyazatok eredményét a ,Honvédorvos” kozdlni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elndksége az 1973. évre
meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak koézul az aladbbiakat ré-
szesitette dijazéasban:

I. dij nem lett kiadva.

Il. dij (téméanként 3000,— Ft)

Dr. Borhegyi Laszl6 o. ezds., dr. Benkd Gydrgy gy. orgy.: Antibiotikumok és su-
garvéddé vegyliletek kombinacidinak vizsgalata besugarzott allatok tulélésére.

Dr. Kovacs Maté o. alez.: A katonai sebészet és belgyogyaszat aktualis kérdése
a korszeri haemotherapia.

Dr. Kovacs Maté o. alez.: A korhazi és csapateli. szolgalat egyuttmikodése az
ongyilkossagi kisérletek megel6zésében.

Dr. Fraknoi Péter, dr. Zaborszky Zoltan o. alez.: A sebellatds patholdgiai vonat-
kozésai.

1. dij (témanként 2000 Ft)

Dr. Beseny6 Tibor o. hdgy.: lonizal6 sugarzas altal indukalt valtozasok a sejtek
genetikai anyagaban.

Dr. Villanyi Ferenc o. szds.: A munkaszervezés alapveté problémai a csapat-
orvosok gyogyité-megel6z6 és gondozdbi tevékenységében.
1000,,— Ft jutalomban részesilt

Dr. Téglassy Laszlé o. fhdgy.: Taviraszok alkalmassagi, valamint fegyvernemi ar-
talmainak néhéany kérdése.

Dr. Aracsi Laszlo o. fhdgy.: A bevonuld UGjoncallomanynal tapasztalt, az alkal-
massagot befolyasolo leggyakoribb kdresetek.
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KATONAORVOSTUDOMANYI DOKUMENTE CIO

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE
DES HOPITAUX ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMEES

(Paris), 1973. 5. 1. sz.

Amor, B., stb.: lzlleti chondro-syno-
vialis kalcinozis okozta arthropathiak.

. p.

Atlan, D., stb.: A diszkografia jelent6-
sége az agyéki fajdalmak diagnozisa
és sebészi gyogykezelése szempontja-
bél. 11. p.

Pattin, S., stb.: Sokfokuszos algodiszt-
E(gfia egy esetének Uj megfigyelése.

Louyot, P., stb.: A csip6izileti tok
(frenula capsulae) kérbonctana és ra-
diologiaja. 19. p.

Vrillac, M., stb.: Gyulladas
gyogykezelés Ibuprofennal a
patholégiaban. 31. p.

Morin, J.: Karcsonttorések és utékovet-
kezményeik. 12 eset kapcsan. 35. p.
lhuvat H., stb.: 1dés koruak és idult
haemorrhagia esetén. 565. p.

ellenes
sport-

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE
DES HOPITAUX ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMEES

Paris), 1972. 4. 10. sz.

laint-Blancard, J., stb.: A haemoglobin:
anomalidk és ezek biokémiai kimuta-
tasa. 757. p.

ion, R., stb.: Steroid hormonok elkilo-
nitési modszereinek 0Osszehasonlitasa
és adagolasuk technikaja. 767. p.

accon, L., stb.: Acethylen-glycol
fluorometrias adagoldsa automatikus
maddszerrel a klinikai toxikolégiaban.
775. p.

ieunier, J., stb.: Gydgyszeres inter-
ferencia a biokémiai paraméterek
meghatarozasaban. 783. p.
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