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KLINIKAl KOZLEMENYEK

Dr. Kovacs Méaté orvosalezredes

A sebészet és belgydgyaszat aktualis kérdése
a korszer(i haemotheréapia

A teljes vér és a kilonb6z6 vérkészitmények iranti igény vilagszerte
novekvd tendencidt mutat.

Hazankban az 1972 évi vérfelhasznalas tébb mint 5%-kal volt maga-
sabb az el6z6 évinél. Az egy koérhazi agyra jutd orszagos atlag 1,6 liter,
Budapesten 21 litert tett Kki.

A mennyiségi ndvekedés egyik oka a nagy sebészeti beavatkozasok
emelked6 sz&ma, melyek csak massziv transzfluziok védelmében végezhetdk
el. A maésik ok az, hogy a vérkonzervalas tokéletesedése, a transzfuzio
technikai Kkivitelének fejl6dése, a szervezett vérellatds Kkiszélesitése kap-
csan a vér beszerzése sokkal kdnnyebbé valt. A harmadik ok a nem kielé-
gité indicatié alapjan alkalmazott teljes-vér atomlesztések nagy szama,
vagyis a transzfuzioval kapcsolatos korszerli szemlélet elterjedésének
hianya.

Nordmann (12) mar 1941-ben ramutatott a transzflzioK talzott alkal-
mazéasara. Schiff karosnak minGsitette a transzflzios therapia érdekében
kifejtett propagandat. Shown (22) szerint Kanadaban a transzfuziok 50%-a
felesleges. Figyelemre méltéak Walz (23) adatai az Egyesiilt Allamok Kkor-
hé&zi transzfizids bizottsdiga munkdajanak tapasztalatair6l. E bizottsag felll-
vizsgalta az indicatio kérdését és mikddésének harom éve soran a vér-
felhasznalds 30%-al csdkkent.

Amig a vértranszflziés szolgalat hosszU utat tett meg és a vératom-
lesztés régen talhaladott azon az egyszerl technikai probléman, hogy az
egészséges egyén verét atvigylik a beteg szervezetébe. Hiszen a transzfuzié
alkalmazédsa a biolégia, az élettan a genetika, az immunbioldgia problé-
mainak megoldasdban nyujtott segitséget, el6segitette bizonyos haema-
tolégiai betegségek pathogenesisének jobb megismerését, a vércsoport-
kutatdsok utjan pedig lendiletet adott a transzplantacios antigének tipi-
z4ldsahoz stb. Addig ez a fejl6dés sajnos, nem tukr6z6dik a vératomlesz-
tést alkalmazé minden sebész, illetve belgyogyasz gondolkozdsaban. Még
mindig nem eléggé érvényesil a vératdmlesztés sziikségességének oly sokat
hangoztatott alapelve:
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»A vératdmlesztés sziikségességét az aldbbi két tényez6 hatdrozza meg:

— Ha a Kkering6 vérmennyiség tobbé-kevésbé hirtelen, megfeleld
adaptalodas lehet6sége nélkil annyira csdkken, hogy az a beteg altalanos
allapotanak kifejezett romlasat idézné el6.

— Ha a beteg vérébd6l egyes alkotérészek — vorosvértest, vérlemezke,
véralvadasi faktorok stb., hidnyoznak vagy csokkent értékben vannak
jelen és azok potlasa nélkil stlyos karosodas kovetkezne be.”

Amig az el6z6 esetben teljes vér, addig az utébbi esetben a hidnyz6
alkatrész célzott adésa indokolt.
A transzfuzids indicatiok megszoritasat tobb tényezdé indokolja:

1. A transzfuziés szévédményekre vonatkozO orszagos adatok kedve-
z6tlen képet mutatnak.

1972-ben orszagosan ABO vércsoporttévesztés 8, Rh vércsoportté-
vesztés 3, pyrogén reakci6 362, allergids reakci6 180, egyéb reakcid 15
betegnél fordult el6. Exitus 4 esetben kdvetkezett be.

2. Az el@irasok és szabalyzatok betartdsa mellet végzett vératdomlesz-
tések is sok veszélyt rejtenek magukban. A Dausset altal leirt leukocyta
antigének, Mouliner altal ismertetett thrombocyta-antigének, Dahr, Grubb
és Hirschfeld altal tanulméanyozott szérum csoportrendszerek mind jelen-
t6sebb szerephez jutnak a transzflziot kovetd korai-kés6i karosodasok eld-
idézésében.

Abrons S., és mtsai (1) 74000 transzfuzié kapcsan 1358 esetben ész-
lelt atmeneti jellegl transzflziés reakciot. A vizsgalt esetek 50%-ban
leukocyta agglutinin, mig 5%-ban erythrocyta antitestek voltak kimutat-
hatok és egyben felel6sek a ké&rosodasert.

Nicholls R., J., és mtsa (11) a vératomlesztéseket kovet6 hatodik napon
thrombocytopenids purpurak felléptét észlelték. A betegek vérében anti-
thrombocyta antitesteket (anti Pl a 1-et) talaltak.

Levente C., Vierucci A., (8) béta lipoprotein (Ag-szérumrendszer) elleni
antitestek k&rosité hatdsairél szamolnak be.

Spielmann W., Seidl S. (21) az irregularis immun-antitestek gyakori-
sagat és a transzflzios reakcidkban val6 szerepiket elemzik.

A hepatitis okozta karosodas vilagszerte, igy nalunk is jelentés. Az
inoculatiés hepatitis 80%-a anicterikus, igy nehezen ellenérizhet6. Kilo-
nosen nagy a polytranszfundalt betegek hepatitis mortalitdsa. Az USA
1970 évi adatai alapjan évente az el6fordult silyos esetek szama eléri a
30 000-et, melynek 5—10%-a halalos kimeneteld.

Friss vér alkalmazasanal egyre gyakrabban kell szdmolnunk a post-
transzfizidés syndroma felléptével. E szOvevény a cytomegald virus
(CMV) okozta fert6zés, mely kulénésen leromlott egyéneknél

—e kiltéssel, lazzal, lymphadenopathiaval, splenomegaliaval, a majfunk-
ciés probak pozitivitasaval, atypusos lymphocytdk megjelenésével jar6 —
a mononucleosis intectiosara emlékeztetd korképet idéz els. Altalaban
a véradok 60—70%-a CM virus hordoz6.

3. A massziv vératomlesztéseket kdvetd sokrétli szovédmények Gj meg-
vildgitdsba helyezték a transzf(zié sebészeti szerepét. B. V. Petrovszkij (17)
megallapitdsa szerint: a massziv vértranszfizié uténi halédlos szévédmények
analysise azt mutatja, hogy a letalitds egyutt novekszik a beadott vér
mennyiségével és annak tarolasi idejével. A haldlozas egyltt n6 a betegek
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életkoraval, nagyon rossz a progndzis a betegek azon csoportjaban, akik-
nek majcirrhosisa, pancreatitise vagy aorta aneurismaja van. A massziv
transzfuzidt legrosszabbul az onkologiai betegek tirik.

Me. Namaka J. J. és mtsai (16) 2065 sérult (vietndmi USA kérhazban
kezelt) adatainak feldolgozasa kapcsan a massziv transzfuziok alkalmaza-
sat kovetéen a fentiekkel megegyezé kovetkeztetésre jutott. Kiléndsen
nagy volt a mortalitds a hasiregi sériléseket kdvetd massziv transzflziok
kapcsan.

Grozdov D. M (7) és B. V. Petrovszkij (17) a massziv transzfuzios
syndroma kapcsan fellép6 szov6dmeényeket az aldbbiak szerint osztalyozza:

— A sziv és keringési rendszer részér6l fellépd szév6dmények; ér-
rendszeri collapsus, asystolia, bradycardia, szivmegallds, kamra-fibrillatié.

— Valtozasok a vérben; pH savi iranyban tortén6 eltolédasa, hyper-
kalaemia, hypocalcaemia, leuko- és thrombopenia, hypochrom anaemia, a
vér viscositasanak fokozodasa, az albumin, a gammaglobulin csdkkenései.

— A haemostasis rendszerének felboruldsa; a peripherias erek spas-
musa, a seb vérzékenysége, disseminalt intravascularis coagulatio (DIC)
kialakulésa.

— A belsé szervek részér6l fellépd szévédmények; pontszer( vérzé-
sek, vérzések a vese, bélrendszer ereib6l, maj, vese elégtelenség, oliguria,
anuria, bér és sclera sdrga elszinez6dése, a vér direkt-indirekt bilirubin
szintjének fokozodasa.

— A recipiens immunbioldgiai aktivitasdnak csdkkenése; a mdtéti seb
szétnyilasa, a seb rossz gyogyuldsa, a m(itét utani szakasz elhizo6dasa.

Shock allapotban vagy nagy mdtétek soran alkalmazott massziv vér-
atomlesztések esetén felléphet az Gn. bilirubinostaticus icterus. Oka: a m§j
atmeneti jellegl dynamikus insufficientidja. Spontan rendez6dik, keze-
lést nem igényel.

D. Pantelity (18) K. Stampeli (19) és W. Spielmann (20) kézleményei-
b6l ismert, hogy sulyos trauméas, mdtéti, illetve mas eredetld shock esetén
nem mindig el6ny6s, ha csak vért kap a beteg.

B. V. Petrovszkij (17) a massziv vértranszfzids syndroma megel6zésé-
ben nagy szerepet tulajdonit a komplex folyadékadasnak. Véleménye
szerint a vérveszteség poOtlasandl mindig alkalmazni kell a teljes vér adasa
mellett a colloid és krisztalloid oldatokat is.

Hypovolaemias shock esetén az elvesztett folyadék kovetkeztében né
a Vvér viscositasa, masrészt fokozdodik az erythrocyta aggregatio, né a leuko-
thrombocytdk agglutinatios készsége és sulyos capillaris keringési karoso-
das alakul ki. A mikrocirculatiés zavar létrejottét Ggy lehet legjobban
megakadalyozni, ha a volumen potlast sejtmentes oldatokkal kezdjik meg
és a vért kilonboz6 keverési aranyokban alkalmazzuk. Ma méar elfogadott
elv, hogy a vérvolumen 1/3-4nak elvesztése erythrocytak adasa nélkil is
(detran, Ringer-laktat oldat stb. alkalmazasaval) véglegesen kompenza-
16dni képes.

A fentiek alapjan érthet6, hogy miért soroljuk a korszerli haemothera-
piat a sebészet és belgyogyaszat aktualis kérdései kozé. Ahhoz, hogy a
transzfziét végzdé orvos szdmdara mindennapi munkajaban segitséget ad-
junk, célul tiztik ki a honvédkérhazakban folydé transzfiziés munka
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elemzését. Az elemzés alapjat az elmult esztend6k transzfuzids dokumen-
tadcidja, a transzfuzidés jelent6lapok kiértékelése és a személyes tapasztalat
képezte.

A Honvéd Kdérhéazak transzfuziés munkaja

Az elemzés kapcsan nem térhetink ki a transzfiziés munka egészére,
csupan a legjellemz6bb adatokkal kivanjuk e munka terjedelmét, iranyat
és jovGBbeni lehet6ségeinket felvazolni.

1 A vérfogyasztas adatai:

A vérfogyasztas terén nem all rendelkezésinkre semmiféle nemzet-
kozileg elfogadott norma, sok helyen az &gylétszdmhoz viszonyitjdk, egye-
sek 100 elbocsatott betegre vonatkoztatva adjak meg.

Miller G. M. (9) és S. Muracami (10) szerint az egy kdrhazi agyra juté
évi optimalis vérmenyiség nem haladhatja meg az egy litert.

Bonnei P. H. (2) szerint 500 ml, Novak J. és Dobri E. (14) szerint a
sebészeti osztalyokon 1350 ml a belgydgyaszati osztalyokon 350 ml, a szi-
lészeti-n6gydgydaszati osztalyokon 550 ml az egy koOrhéazi agyra jutd vér-
felhasznalés.

Heim (5) adatai szerint az NSZK-ban egy korhazi agyra évi egy transz-
fazio (500 ml) jut.

Ostrawska W. és Feliks Oledzi (15) hangsulyozzak, hogy Lengyel-
orszagban az egy koOrhazi agyra szamitott vérfelhasznalds mutatdja nem
kielégit6, és az 1000 ml-es szinten stagnal.

Crosby az un. vérfelhasznalasi faktort alkalmazza — a koérhazban
felhaszndlt palackok szaméat osztja a felvett betegek szamaval.

Véleményilink szerint a vérfogyasztas egy szamértékben nem fejez-
het6 ki, mert helytelentl informal, célszeribb megadni:

— az 0Osszes transzflziok szamat,

— a transzfuzidéban részesilt betegek szamat,

— az egy transzflziora esé vérkészitmény mennyiségét és

— az egy betegre esd vérkészitmény mennyiségét.

A megadott mutatészamok alapjan az elmualt 6t év vérfogyasztasanak
adatai a kovetkezdék:

1969. 1970. 1971. 1972. 1973.
Osszes tr-ok szama: 4.713 4.389 5.171 5.061 6.089
Tr-ban részesilt 1.132 985 1.164 1.156 1.364

betegek szama:

Egy tr-a es6 vér
ml-ben: 337 352 368 359 366

Egy betegre esé
vérkészitmény:

Vér-vérkészitmény
literben: 1.586 1.545 1.903 1871 2.232
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1969—73 évek kozdtt a honvédkorhazak vér-vérkészitmény fogyasz-
tdsa 40%-o0s ndvekedést mutatott.

A korszeri haemotherdpia szempontjabol nem kézémbds, hogy gydgy-
intézeteink milyen mértékben alkalmazzak az egyes vérkészitményeket.

Ismeretes, hogy a vorosvértest koncentratum adasa bizonyos esetekben
elénydsebb, mint a teljes véré. A voérdsvértest koncentratummal a teljes
vérhez viszonyitva kisebb térfogatban lehet bevinni ugyanolyan mennyi-
ségl vorosvértestet. Ha teljes vér helyett vordsvértest koncentratumot
adunk, a haematokrit értétk majdnem haromszorosara emelkedik. A plasma
eltavolitdsa nemcsak a térfogatot csékkenti, de a vordsvértest koncentratum
igen kevés natriumot, még kevesebb kaliumot, ammdniat, citratot tartal-
maz. Miutan a vorosvértest koncentrdtum alig tartalmaz plasmaét, lecsokken
az antigén, antitest tartalom, alacsony a complement-szint, igen Kkismér-
ték( az albumin. Nem viszink be alvadasi faktorokat, tehat még throm-
bosis veszély esetén is alkalmazhatd.

A Kkeringési talterhelés joval kisebb veszélye miatt el6nydsebben
adhaté szivelégtelenséggel és kiterjedt tid6folyamatokkal szév6dott vér-
szegénységben.

Mosott vorosvértest koncentratum adasara tobbszori transzfuzidk, vagy
tobbszéri terhesség altal fehérvérsejt vagy thrombocyta antigénekkel,
szemben immunizalt recipiensek, illetve allergias megbetegedésben szen-
vedd egyének transzflzidinal van sziikség.

A thrombocyta koncentratum a thrombocyta p6tlas leghatdsosabb
eszkdze.

A cryoprecipitatum, a prothrombin complex koncentratum (PCC) a
fibrinogén, az AHP els6sorban a vérzékenységben szenvedd betegek hianyzo
alvadasi faktorok potladsara szolgald készitmények.

Gydgyintézeteinkben a vérkészitmények alkalmazédsa ndévekv6 értéket
mutat, mely 1969—73 kozott a kovetkezOképpen alakult:

Vérkészitmény

literben 1969 1970 1971 1972 1973
Konzervvér 1.339 1.263 1.543 1.409 1.897
Vorosvértest

concentratum 149 198 106 205 82
Mosott vorosvértest

concentratum — — 140 56 154
Thrombocyta conc. 14 9 6 7 8
Plasma 84 74 109 82 92
Cryoprecipitatum — — — 0,4 0,5
PCC. — — — — 0,2

A teljes vér felhasznéaldsa a targyalt id6szakban tébb mint 30%-kal,
a vérkészitmények alkalmazdsa 38%-kal novekedett.

2. A javallatok adatai:

A javallat-ellenjavallat kérdése sok komplex tényezd fliggvényeként
allandé valtozasban van. A javallatot nem lehet kizar6lagosan a korképre
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vonatkoztatni, minden egyes betegesetet kulon-kilén mérlegelve kell el-
donteni.

A honvéd koérhazakban alkalmazott vératdmlesztések javallatait az
aldbbiakban foglaltuk ©ssze:

1969. 1979. 1971. 1972. 1973.

Vérpo6tlas vérzés 2.497 2.745 3.211 3.198 2.558
Shockprofilaxis 682 548 705 669 100
Shocktalanitéas 618 390 367 427 574
Vérképz6 rendszer

betegségei (anaemia,

leukaemia stb.) 802 578 534 566 2.583
Fehérjepotlas 81 84 — — 77
Roboralas-

stimulalas 33 44 85 54 197
Egyéb — 269 186 157 —

A roboralas-stimulalas céljabdl alkalmazott transzf(zié rendszerint az
Un. egyplack transzfizié kategoridba sorolhat6. A javallat nem csupan az
»alkalmazzunk, vagy ne alkalmazzunk vératomlesztést” kérdésre lesziki-
tet probléma. Mindig magaban foglalja a készitmény milyenségét, mennyi-
ségét, az adagolas modjat. Ezt alapvet6en a beteg aktudalis allapota, a
megel6z6 diagnostikus és therdpias beavatkozdsok milyensége és eredmé-
nyessége hatdrozza meg. Minden esetben indokolt a vératoémlesztés akkor,
ha elvégzése kisebb veszélyt jelent a beteg szamara, mint elmulasztasa.
Soha nem indokolt akkor, ha nincs javallata; az onvédelembdl alkalma-
zott luxus transzflziok mindig kockéaztatjAk a beteg életét.

3. A transzf(zids reakcidok és szov6dmények adatai

Az elmult 5 év alatt a reakciok és szov6dmények a kévetkez6képpen
alakultak:

1969. 1979. 1971. 1972. 1973.
Hamolytikus
szévédmény: — — — — —
Pyrogén reakcio 6 6 9
Allergias reakcié 7 11 9
DIC talajan kiala-
kult vérzékenység ? 2 4 6 2

A pyrogén reakcidok kivétel nélkul azon betegeknél jelentkeztek, akik
rosszindulati daganatos betegségben, dysparaproteinaemiaval jar6 haema-
tolégiai betegségekben szenvedtek, illetve polytranszfundalt betegek voltak.
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Az allergias reakcié megnyilvanulasa azon betegeknél volt észlelhet6,
akik anamnestikus adatai korabbi allergids jellegli megbetegedésre utaltak.

A diffus intravascularis coagulum (DIC) talajan kialakult massziv
transzflziokat kovet6 vérzékenységre csak az ut6bbi harom évben figyel-
tink fel. Ma mar ismeretes, hogy a szétesett vorosvértestekbél felszabadul6
erythrocytin, mint thromboplasticus anyag inditja meg a DIC kialakula-
sdnak mechanizmusat. Massziv vératomlesztések kapcsan a beteg szerveze-
tébe sok haemolysalt vorosvértest jut, melyb6l az erythrocytin témege
valik szabadda. A beteg shockos allapota, septikus allapota csak sietteti e
folyamat kialakulasat. Hardaway, R. M. és mtsai (4) O. Meara R. A. O.
(13) vizsgalatai igazoltak, hogy haemolysis kapcsan még akkor is, ha a
RES clearing jol m(kodik, képtelen eliminalni a felszaporodott nagy meny-
nyiségli alvadasaktiv anyagot és létrejon az érpalyan belili alvadas. A ke-
ringés romlasa a RES funkcionalis kapacitasat csak rontja (shockban) és
igy fokozodik a DIC. Az intravascularis alvadas soran az alvadasi ténye-
z6k és a thrombocytak felhasznalédnak és létrejon a vérzékenység az un.
consumptios coagulopathia. Ugyanakkor az intravascularis alvadas kapcsan
létrejott fibrin lerakd6das meginditjta a secunder fibrinolysis folyamatat,
mely tovabb sllyosbitja a vérzékenységet.

Vizsgélatainkkal a fenti esetek mindegyikében sikerilt igazolni a
massziv transzflzio talajan kialakult consumptiés coagulopathiat. A throm-
bocyta-szam csokkenése mellett, az alvadasi id6 megrovidilését, erdsen
megnyult thrombin idét (mely normal plasmaval korrigalhatéo wvolt) a
prothrombin szint er6s csdkkenését és az euglobulin id6 mérsékelt meg-
rovidulését észleltik. A periférids vérkenetben tdredezett vorosvértestek
az Uan. fragmentocytak tomege volt kimutathato.

A reakciok és szovédmények megel6zésében nagy szerepet jatszott a
~keresett vérek” alkalmazasanak széles kori elterjedése.

1969-ben 3230, 1970-ben 2937, 1971-ben 4037, 1972-ben 4654, 1973-
ban 6648 palack vérkeresés tortént.

Az elmult 6t évben sikerilt elérni, hogy betervezett vératdmlesztések
vagy veszélyeztetett kapok esetében mindig ,valasztott vér” adasa tor-
ténjen.

A Honvéd Kdrhézak transzfuziés munkajanak elemzéséb6l adddd
kovetkeztetések

Gydgyintézeteinkben a teljes vér évenkénti felhasznalasa az orszagos
atlagnal joval magasabb értéket, ndvekedést mutat.

1972—73 évek kozott a felhasznalt konzerv vér mennyisége 35%-kal
nétt, mig polgari vonalon ez csupadn 5%-ot tett Ki.

Ugyanakkor a vérkészitmények felhasznaldsa harom év Ota gyakorla-
tilag semmiféle emelkedést nem mutat.

A transzflzios jelentélapok elemzése alapjan megallapithat6, hogy az
esetek 30—40%-ban a teljes vér helyett célszerlibb lett volna kulénb6z6
vérkészitményeket alkalmazni, illetve plasmapotszerekkel jobban Kkiegé-
sziteni a kezelést.

Ennek igazoldsara 34 shockos beteg haemotherapias kezelésének ada-
tait gy(jtottik Ossze.
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A sériltek testtdjékok szerinti megoszlasa a kovetkez6 volt:

Polytraumatizalt 10 f6
Koponya sérilt 9 f6
Nyaki sérilt 1f6
Hasi sérilt 8 6
Alsé végtag sérilt 6 f6

A sériltek praeshockos allapotban keriultek felvételre és a kezelés
0—4 oraig terjed6 id6szakaban az aldbbi folyadék ellatdsban részesiltek:
(6sszesen)

Teljes vér 195 liter
Plasmodex 32 liter
Rheomakrodex 5 liter
Ringer-laktéat 68 liter
Rindex 1 liter

A sériiltek tovabbi ellatasdban is els6sorban a teljes vér dominalt és
a kezelés egész idGtartamdara a fenti aranyok voltak érvényesek.

A teljes vér alkalmazéasakor még massziv transzfuzidk kapcsan is
gyakran kerulnek felhasznéldsra az Un. id6s konzerv vérek. Kozismert,
hogy shockos allapotban levd betegnél, ha idés vért adunk, amellett, hogy
fennall a hyperkalaemia, a hyperammonaemia az acidosis veszélye, gya-
korlatilag funkcioképtelen vorosvértesteket juttatunk a beteg érrendsze-
rébe. A tarolds kapcsan a konzervvér oxigéntranszport kapacitdsa foko-
zatosan csokken és a 10. napon ez mar rendkivil nagymértékd. Az ilyen
csOkkent funkcidju vorosvértestek csak kb. 24 6ra mulva regeneralédnak
a recipiens keringésébe, igy shockban, hypothermiaban vagy mesterségesen
lélegeztetett betegnél nincs mdd e regeneracid kivardsara. Ezért ezen bete-
geknek csak 7 naposnal frissebb vér adhaté. Ugyancsak fiatal funkcid-
képes vorosvértestekre van sziikség splenomegéaliaval jaré kadrképekben,
hiszen ezen betegeknél hosszan idézik a vordsvértest a lépben és nagyon
gyorsan tonkremegy. Majcirrhosisban, microangiopathidkban, ahol sérilé-
kenyek a vorosveértestek, szintén 7 naposnal nem id6sebb vér adhato.

A voOrosvértestek anyagcseréjét és funkcioképességét a konzervalasi
eljaras és a tarolasi id6 mellett nagymértékben befolyasolja a felhasznélas
maddja is. Nem kozdmbos a vorosvértestek életképessége szempontjabdl a
hitészekrényb6l id6 el6tt kivett, a mi(tében vagy a koOrteremben dérékig
tarolt, a hlt6szekrénybe visszahelyezett és onnan Gjb6l kivett vér. A kon-
zervvérrel valo ilyen banasmdd eredménye a voOrdsvértestek oxigéntrasz-

A teljes vér alkalmazasanal tehat alapvet6 cél, hogy funkcidképes
vorosvértesteket juttassunk a beteg keringésébe, igy viszonylag Kkisebb
mennyiséggel is jo effektus érhetd el.

Ma mar egyre tobb szerz6 vallja azt a nézetet, hogy teljes vér ada-
sanak kizardlagos indikaci6ja egyedil csak a sulyos vérzés okozta hypo-
volaemiés shock.

A Honvéd Kodérhazakban felhasznalt vordsvértest koncentratum — az
orszagos adatokkal 6sszehasonlitva — igen alacsony értéket mutat.

Elterjedését elsésorban a kell6 tajékozottsdg hidnya magyarazza. A
vorosvértest koncentrdtum adasa a kdvetkezd korképeknél javasolt:
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1. Anaemiak:

— anaemia perniciosa, 2 milli6 vordsvértest szam alatti értékkel, cal-
diomyopathiaval, anoxias szervkarosodassal,

— elhanyagolt hypochrom vashidnyos anaemia, miitéti beavatkoza-
sok eldtt,

— a mitét el6tti és utani anaemiak,

— daganatos betegségeket kisér6 anaemiak,

— vérképz6rendszer betegségeit kisér6 anaemiak,

— allergias készséggel, keringési zavarral tarsult anaemiak,

— idult fert6z6 betegségek, sepsis kapcsan kialakult anaemiak,

— panmyelopathiadk, csontvel6artalmak és egyéb okok kapcsan kiala-
kult anaemiak.

Minden chronikus anaemiaban a plasma térfogata megn6, tehat a
kering6 vér térfogata normalis, csak felhigul a vér. Az ilyen betegek sza-
mara a legnagyobb veszélyt az jelenti, ha nagyobb mennyiségl teljes
vérrel kivanjuk kompenzalni az anaemiat. Az egyébként is magasabb
vérnyomas tovabb emelkedik és keringési talterhelés alakul Kki. Illyen
esetekben célszerli a felhigult vérb6l kis mennyiséget lebocsatani és Kkis
emelked6 dosisokban vordsvértest koncentrtumot adni.

2. Vérzések

— emésztészervi fekélyek, haemoptoek,
— agyoedémat kisér6 vérzések, vascularis vérzések.

3. Egyéb betegségek

— exogén-endogén intoxicatiok, fémmeérgezések,
— hyperergias folyamatok,
— magas vvt slllyedéssel jaro allapotok.

A vorosvértest koncentratum adasa ellenjavallt:

— coagulopathiakban,

— égeési betegség elsd fazisaban,

— immunhaematolégiai kérképekben,
(ilyen tipusu betegségben csak mosott vérosvértest koncentratum
adhato).

A vorosvértest koncentratum alkalmazasat gatolja az is, hogy egye-
sek tal slrlnek itélik és félnek beadni. A mintegy 70%-o0s haematokrit
értékl koncentratum a ma hasznalatos miuanyagszereléssel tokéletesen
beadhatd, s miutdn az ép membranli vordsvértest rendkivil plasztikus,
azonnal részt vesz a vér aramlasaban és csak igen kis mértékben emeli a
Vvér viscositasat.

A mosott vorosvértest koncentratum felhasznalasi terilete:

— immunhaematologiai kdérképekben szenvedd betegek,

— polytranszfundalt betegek,

— allergids betegségben szenved6k csoportja.

A készitmény alkalmazésival kapcsolatos legfébb hianyossadg a leja-
rati idén tali felhasznalds. E készitményt az el6allitds utdn lehetéleg azon-
nal fel kell hasznalni, maximalis lejarati ideje 12 6ra. Ennek az a magya-
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rdzata, hogy 12 Granél hosszabb tadroldsné&l a tobbszdrdsen centrifugélt és
resuspendalt vorosvértestek jelentékeny része haemolysist szenved.

A thrombocyta koncentrdtum alkalmazésdval kapcsolatos ismeretek is
kiegészitésre szorulnak.

A Kklinikai kép alapjan kell eldénteniink, hogy a thrombocytopenia
korrigalasara thrombocyta koncentratumot, vagy friss vért adjunk. Az ala-
csony thrombocyta-szdm nem lehet indicatid, hiszen 10—20 ezres throm-
bocyta-szam mellett a beteg allapota kielégité lehet. Csak akkor sziikséges
a substitutio, ha a vérzési id6 megnyult és manifest vérzés mutatkozik.
Anaemids vagy hypovolaemias betegeknél a kezelést friss vérrel (0—6 oras)
kell kezdeni, nem anaemids, normovolaemias betegeknek thrombocytdban
das plasmat kell adni. Ha a betegnek olyan renéalis vagy cardiovascularis
zavarai vannak, melyek kontraindikaljak a nagy mennyiség( plasma adasat,
vagy ha hosszu ideig van szikség nagy mennyiségl thrombocyta bevitelre,
akkor thrombocyta koncentratumot kell adni.

Immunthrombocytopeniakban felesleges, s6t kadros a friss vér, vagy
thrombocyta-készitmény adasa, hiszen ezzel csak tovabb immunizaljuk a
beteget és a vérében keringé thrombocyta-ellenes ellenanyagok dgyis elpusz-
titjak a beadott vérlemezkéket. Itt steroid immunosupressziv therapiara
van szikség.

A thrombocyta koncentratumot a keészitést6l szamitott 6 oOran belil
be kell adni. A 6 o6rdig tarolt thrombocytdk hatdsdhoz viszonyitva —
a thrombocyta-szdm emelésében — a 24 6raig taroltak 62%-0s, a 48 draig
taroltak 37%-0s eredményt mutatnak.

A plasma fogyasztast tovabb kell csOkkenteni, helyette a hepatitis
virus-mentesitett plasma-protein oldatot (P. O.) vagy albumin oldatot cél-
szer(ibb adni. Kulonoésen el6nydés a 25%-os albumin oldat alkalmazéasa
agyoedema veszélyben.

Egy gramm albumin bevitele egy éran belil a plasma-volument 17—
18 ml-rel noveli. Elénye tovabba, hogy nem tartalmaz alvadasi faktorokat
és immunantitesteket sem, adasaval csokkenthet6 a serum hepatitis atvi-
teli veszélye is.

Gyogyitd orvosaink korében kevésbé ismert készitmények: a cryopre-
cipitatum, a prothrombin complex concentratum (PCC) a hyperconcentralt
Vlll-as faktor és a fibrinogén.

A cryporpecipitaitum a friss vér plasmajanak egy mélyfagyasztassal
kicsapott részébdl készil, concentrdltan tartalmazza az antihaemophilias
globulint (VIII. faktort) és a fibrinogént. A PCC a vér alvadés Il., VII, IX.
és X-es faktorait tartalmazza 30—50-szeresen concentralt formaban. Olyan
vérzékenységben, amikor ezen faktorok hianyoznak, kitlin6en alkalmaz-
haté. De felhasznalhat6 majelégtelenséghez tarsult vérzékenységben, si-
lyos cirrhosist kisér6 varix repedések esetén.

A hyperconcentralt VIIl-a faktor elsésorban a legsulyosabb haemo-
philidsoknak és a gatlotestes haemophilidban szenved6knek életment6
hatasu.

A fibrinogén alkalmazéasara a fibrinogénhidnyos vérzékenység kulon-
b6z6 tipusaiban kerilhet sor.

A korszer( vératdmlesztés klinikai alkalmazdsa ma egyre inkabb a
vérkészitmény therdpiat foglalja magaban. A beteg érdeke mellett ezt
koveteli meg a vér gazdasdgos felhasznalasa is, hiszen egy palack vérb6l
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6 fajta készitmény allithato elé és igy hat beteg kaphat segitséget. A cél-
zott haemotherdpidban részesiilt beteg mentesil a felesleges anyagok be-
vitelétél és ezaltal csokken a reakciok-szovédmeények el6forduldsa, az
immunizalodas veszélye.

A javallatok statisztikai adatai bizonyos fejl6dést tiikroznek, de ezzel
még korantsem lehetiink megelégedve. Még mindig magas a roboralas-
stimulalas céljabol alkalmazott vératomlesztések szama. A vératdmlesztés-
nek kétségtelen stimuldlé hatdsa van a szervezetre, de ez egyben a leg-
veszélyesebb ingertherdpia, ezért megengedhetetlen a transzfazido ilyen
célra valé felhasznalésa.

A shock ellatds céljabol felhasznalt teljes vér mennyiségét magasnak
talaljuk, kevésbé hasznaljdk fel a colloidokat és a krisztalloidokat. Az al-
bumin felhasznalasa is igen alacsony értéket mutat.

Vilagszerte, igy nalunk is a transzflzioval kapcsolatban a legtobb
visszaélést a haematoldgiai betegek és ezen belil a anaemiak korrigalasa
terén kovetik el. Vérszegény betegen els6sorban az anaemia okat kell
tisztdzni. Chronikus vérzéses anaemidkban a laboratériumi értékek on-
magukban nem lehetnek a transzfdzidi indikacioi, (vvt, hb, htk.) Vashianyos
és perniciosa tipust anaemiakban is csak akkor lehet indokolt a transz-
fuzio, ha:

— orthopnoe, cyanosis, nagyfoklU gyengeség, nyugtalansag all fenn,

— slrg6s mdateét valik szikségesé, kiterjedt oedema, kifejezett plasma
fehérje csokkenés észlelhetd,

2 millio alatti vvt. szam és 6 g % alatti haemoglobin értékek indokolhat-
jak a lassu cseppszammal végzett vvt. concentratum adasat.

A transzflzidés reakcidk-szov6dmények alakulasdban kedvezd ten-
dencia allapithatd meg.

A DIC talajan kialakult consumptiés coagulopathia el6forduldsanak
gyakorisidga elsésorban a massziv vérdtomlesztések nagy szamdaval magya-
razhatd. Kordbban is bizonyara sok beteget veszitettink el a transzfdzié
kapcsan kialakult vérzékenységben, de akkor még nem ismertik a DIC-
vératdmlesztés kapcsolatdnak mechanizmusét.

A massziv transzfzids syndroma ma a sebészek érdekl6désének ko-
zéppontjdba kerilt.

1970-ben a Szovjetunié Egészségigyi Minisztériuméanak Klinikai és
Kisérletes Sebészeti Kutatd Intézetében a massziv transzfizidés syndroma
lekiizdésére a megel6z6 és gyogyitd intézkedések egész sorat vezették be,
igy:

1. MI(tét el6tt, a m(tét alatt és utan kulénb6z6 mddszerekkel (festék,

izotop) meghatarozzdk a keringd vér mennyiségét.

2. A mitét kapcsan a vérrel egyutt alacsony molekulastlyd plasma-
poOtszereket adnak (Rheopolyglukin). A haemostasis felboruldsanal
szigoruan differencialt indikaciok alapjan EACA-t, Trasylolt, fibri-
nogént, (friss) 24 o6ran belili konzerv vért alkalmaznak.

3. A postoperativ szakban albumin, PPO, lyophilizdlt mannitol oldatot
és nem nagy adag friss vorosvértest koncentratumot alkalmaznak.

4. A massziv transzfuzié és a miitéti beavatkozdsok folyaman Kkifej-
16d6 metabdlikus acidosis megel&zésében tris-puffert adnak.
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Sajat tapasztalataink alapjan megallapithato, hogy a DIC talajan
kialakult consumptiés coagulopathia kezelésénél fontos a korai diagnosis,
mely harom egyszerl vizsgélattal; — a thrombocyta szdmolassal, az alva-
dasi id6 és a thrombin id6 standard korrekcids plasma hasznélataval —
megkozelitéen pontosan elddnthet6. Ha a qualitativ vérképben toredezett
vorosvértestek, fragmentocytdk mutathaték ki, akkor ez csak aldtdmasztja
feltevésinket.

A helyes diagnosis alapjan azonnal meg kell kezdeni a heparin alkal-
mazasat, 5—10000 E. hat oOranként, lehet6leg i. v. csepp inflziéban. Ha
nagy vérz6 sebfeliilet van, heparintdl el kell tekinteni és helyette a Tra-
syiol kezelést kell valasztani. Az elvesztett vordsvértesteket anticoagulans
veédelemben friss vér adasaval kell potolni. Fibrinogén adasara az esetek
tilnyom¢6 tdbbségében nincs szikség, az antifibrinolytikus szerek adésa
egyenesen karos, mert ez fixalja, irreverzibilissé teszi a parenchymas szer-
vekben lev6é microthronmusokat és a betegeket agyi thrombosisban, tidé6,
vese elégtelenségben veszithetjik el.

OSSZEFOGLALAS

A sebészet és belgydgydaszat aktualis problémajat, a korszeri haemothera-
piat vizsgaltuk a Honvéd Kodrhazak transzfiziés munkajanak mélyrehaté elem-
zése Utjan.

Kdvetkeztetéseinkben megallapitottuk, hogy a haemotherapiaval kapcsola-
tos eddigi ismeretek reviziora szorulnak.

A teljes vér felhasznaldasanak csdkkentése mellett ndvelni kell a vérkészit-
mények alkalmazasat.

A mindennapi gyakorlatban jobban kell érvényesiteni a célzott haemo-
therapia elvét.

Felil kell vizsgalni a transzfGzi6 javallataival kapcsolatos eddigi szemléle-
tinket, meg kell sziintetni a roboralas-stimulalas céljabol alkalmazott vérat-
Omlesztéseket.

Nagy figyelmet kell forditani a massziv vératomlesztéseket kdvetd karoso-
dasok megel6zésére, felismerésére és kivédésére.

A szerz6 célravezet6nek tartana hasonlé tipusu elemzés elvégzését vala-
mennyi honvédkorhazban.
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M. Kobuh, NOANOAKOBHUK m/c: CoBpeMeHHaa reMOTeparma KaK aKTyaAbHaa npoOAeMa
xapyprHH H TepanHH.

Abtopw HccAeflOBaAH coBpeMeHHyK) reMOTepanmo kan aKTyaAbHyio npoOAeMy xn-
pyprHH H TepanHH, npoBoaa rAydéoKHH 3H3AH3 reMOTpaHc(py3HH, BbinoAHaeMbix » BoeHHbix
rocnHTaAHX.

BbiAH CAeAaHbi BbiBOflbi, HTo cyujecTByioiijHe AO cHx nop cBeAeHHa no reMO-
TepanHH Tpe6yiOT peBH3HH. HapaAy c¢ yMeHbineHHeM nepeAHBaHHa ijeAbHod KpoBH cAe-
AyeT yReAHHHTb Hcn0Ab30BaHHe npenapaTOB KpoBH. B noBceAHeBHofi npaKTHKe CAeAyeT
niHpe npHMeHHTb npHHijHH geAeHanpaBAeHHofi reMOTepanHH. CAeayeT nepecMOTpeTbh Hamu
npeaSHHe B3rAHAbi OTHOcHTeAbHo noKa3aHHO k reMOTpaHC(j)y3HH, HaAO npeKpaTHTb npo-
BefleHHe nepeAHBaHnii KpoBH ¢ geAbro odnjero yKpenAeHHH n cTHMyAHpoRBaHHa.

BoAbmoe BHHMaHHe CAeAyeT yaeAHTb npoijmAaKTHKe, o0HapyaieHHio h 3anjHTe Ot
nopaaseHHH b pe3yAbTaTe MaccHBHbix nepeAHBaHHH KpoBH.

Abtop CHHTaeT LjeAecoo6pa3dHbiM npoBeAeBHe noAOOHbix anaAH30B bo BCeX BoeHHbix

rocnHTaAax.

Dr. M. Kovéacs, Oberstltn. des Med. Dienstes:

DIE MODERNE HAEMOTHERAPIE ALS EINE FRAGE DER CHIRURGIE
UND DER INNEREN MEDIZIN

Anhand einer eingehenden Analyse der Transfusionstatigkeit in Militar-
lazaretten hat Verfasser die Fragen der modernen Hamotherapie als ein aktuel-
les Problem der Chirurgie und der inneren Medizin geprift. Als SchluRfolgerung
lieR sich feststellen, dal die bisherigen Kenntnisse in Bezug auf die Hamothe-
rapie einer Revision bedirften. Neben ErmaRigung des Vollblutverbrauches soll
die Verwendung von Blutpraparaten gesteigert werden. In der alltaglichen Ta-
tigkeit missen die Grundsdtze einer gezielten Héamotherapie besser geltend
gemacht werden. Unsere bishigen Anschauungen betreffs der Indikationen von
Transfusionen sollen Gberprift werden, und Transfusionen, die zur Roborierung
oder Stimulierung dienen sollten, sind einzustellen. Man muR eine groBe Auf-
merksamkeit der Vorbeugung und Erkennung von derartigen Schaden zuwenden,
die mit massiven Transfusionen einhergehen. Verfasser ist der Meinung, dal
solch eine Analyse in allen Militarlazaretten zielgeméaR sei.
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D ROPERIDO

iNntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:

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

HATAS:

A butyrophenonok csoportjaba tartoz6 neurolepticum, mely f6 hatdsa mellett
a shockot kivédd, a légzékozpontot stimulalé és antiemeticus hatast is kifejt.

JAVALLATOK:

Mitéti el6készités, kiléndsen idds vagy leromlott, rossz altalanos allapotu bete-
geknél.

ADAGOLAS::

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

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

Az anaesthesia fenntartasara 2,5-5 mg Droperidol adagolhaté i. v. injectid vagy
cseppinfasio formajaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhaté intramuscularisan. Ez az
adag sziikség esetén 6 oOranként megismételhet6. A neurolept analgesiaban
Fentanylla! egyitt szokéas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:

Depressio, vérnyomascsdkkenés, extrapyramidalis tiinetek, els6sorban az atla-
gosnal nagyobb dosis alkalmazasa kapcsan fordulhatnak elé.
FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gydgyintézetekben alkalmazhat6, amelyekben
oxygen-belélegeztet6 berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkoze
allanddéan rendelkezésre All.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Az NDK Nemzeti Néphadseregének Kdézponti Kérhaza, Bad Saarow
(igazgaté: dr. H. R. Gestewitz orvos vezér6rnagy, az orvostudomanyok doktora,
egészségligyi fétanacsos)

Dr. L. Stocker orvosalezredes

A thermikus-mechanikus kombinalt sértlések
kezelésének problémai

A rendkivil gyors technikai fejlédés elényeit naponta élvezhetjuk
az élet minden teriletén, traumatologiai gyakorlatunkban is felhasznaljuk
korunk tudomanyos-technikai vivmanyait. Egyfel6l szoros kapcsolatban az
ipar és a kozlekedés fejl6désével, masfel6l kozvetlen kovetkezményeként
annak, hogy tokéletesedett a baleset szinhelyén nyujthatd orvosi segély,
megvaltozott a traumatoldgiai beteganyag 0Osszetétele. Emelkedett a sulyos
és tobbszorés sérulések ardnya. Sokrétld, gyakran nehezen megoldhatd
Gjfajta problémak keletkeznek, féleg kombinalt sériilések nyoman.

Ezek a probléméak mindenekel6tt tdbori sebészeti szempontbdl érde-
melnek teljes figyelmet, mivel a kombinalt sériilések témeges el&fordula-
sanak feltételei szdrmaznak az UGjtipusl, els6sorban a témegpusztité fegy-
verek fejlédése és alkalmazasa kovetkeztében. igy a kozepes és a nagy
teljesitményld rombold nuklearis fegyver esetleges bevetésekor a lokés-
hulldam és a fénysugarzas, ill. a masodlagos égések kovetkezményeként
varhatéan kilonb6z6 sulyossagl traumaéas-égési kombindalt sérilések kelet-
keznek.

Hasonlé kombinaciok jellemezhetik a csapatok és a polgari lakossag
egészségligyi veszteségének sérilési tipusok szerinti dsszetételét is, ha gyujto
harceszkdzoket és hagyomanyos fegyvereket egyidejlileg vetnek be. Sok
szornyld példat szolgaltatott erre az USA biindés hadviselése a vietnami
nép ellen, amikor a kilénb6z6 tipusu repeszbombdakat vegyesen alkalmaz-
tak a kulonféle recept szerint 6sszeallitott napalmmal.

A thermikus-mechanikus kombinélt sérilések kérdései nemcsak a ko-
vetkezetes és idejében nydujtott orvosi ellatas megszervezését érintik, hanem
a gyogyitasi eljarasokat is, mivel a kezelés kovetelménye gyakran kibékit-
hetetlenil szembe keriil annak lehet6ségével.

Thermikus-mechanikus sérilés egylttes fellépése a mésodik vilagha-
boriban kivételes esemény volt. Dzsanélidze és Posztnyikov (3) szerint az
atlagosan 1%-0s gyakorisagl ©sszes égéseknek csak 8,1%-a szOovOdott ki-
lonféle sebesulésekkel és sérulésekkel. Szaréprobdk elemzése sordn Vlaszov
(7) a kovetkezd megoszlast észlelte:

— az égés és a mechanikus sérulés minddssze kb. 4%-ban helyezkedett
el azonos testtajon

— a kombinalt sérultek csupan y5ének volt a testfelszin 10%-at meg-
halad6 bérégése;

— a traumaéas sériléseket tulnyomd részben torések, szilankos tdrések
as traumas amputaciok képezték.

Az a tény, hogy az ipari és a kozlekedési balesetek kovetkeztében is
lehetségesek ilyen kombindlt sériilések, nem jelenti egyuttal azt is, hogy
diagnosztikai és terdpids kérdéseiket kielégitéen ismerjik és ellatasukra
kotelez6 eljardsok vannak. Ez nem is lehet masként, mivel az idevago
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irodalom és sajat klinikai tapasztalatunk alapjan megitélhetéen az ilyen
balesetek csekély gyakorisaguak.

A Burmisztrov (1), Geraszimov (4), Revzin (6) és Vlaszov (7) altal vég-
zett allatkisérletek eredményei éppen ezért nagy gyakorlati jelentésé-
gliek a tadbori sebészet szaméara. Ezek meghatarozzak sebészi magatarta-
sunkat a klinikai traumatoldgiaban.

A kombinalt sérilést Ggy hatarozhatjuk meg, mint a helyi és altala-
nos, egymast kolcséndsen befolyasold folyamatok &sszességét, amelyek a
szervezetre egydlttesen haté kilénbdz6 kéarositdo tényezék miatt indulnak
meg és allnak fenn.

A tipusos format az jellemzi, hogy nem egyszerlien azoknak a folya-
matoknak az 0sszegér6l van szd, amelyek jellemz6ek az egyes sériiléstipu-
sokra és egymastdl fuggetlenul folynak le. Koélcsonds befolyasolas révén
kifejlédik egy min6ségileg Gj korfolyamat, a lehetséges kombinaciok és a
mindenkor vezet6 sérilésfajta szempontjabol el6térben all6 sajatos jelleggel.

»A kolcsonds komplikalas tiinetcsoportja” fogalméat azért vezették be,
hogy kiemeljék vele e kolcsdnhatdsok bonyolultsagat, mint a kombinalt
sérulések altalanos jellemzdjét.

Az aranylag kisszdamu klinikai megfigyelés és az emlitett szerzék Kki-
sérletei alapjan megallapitast nyert, hogy kifejezett sokkos forméak gyak-
rabban és korabban lépnek fel traumas-égési kombinalt sérilések esetén,
mint ahogyan a sérilés résztiineteinek sitlyossdga kovetkeztében varhaté
lenne. Ha a nem halalos égéshez nem életveszélyes mechanikus sérilés
tarsul, gyakran kivédhetetlen a halalos kimenetel. A traumés sérilés igen
jelentésen befolyasolja az égésbetegség fellépését és lefolyasat. Egésbeteg-
ség gyakran még akkor is kifejlédik, ha a h6hatasra csak feliletes, Il/III.
A-fokl bérégések keletkeztek a testfeliilet 10%-anal Kkisebb terileten.
Bodenham, Bogomolnyij és Vlaszov szerint ilyenkor az égésbetegség Il. és
I1l. szakaszat a kiléndsen sulyos lefolyas jellemzi.

Mind a traumé&s, mind a termikus Gton keletkezett defektusok seb-
gyogyulasanak zavara és elhGzddasa gyakoribb a traumés-égési kombinalt
sérulés esetén, mint a megfeleld izolalt esetekben.

A traumas rész-sériilés modelljéll tdbori sebészeti és minden bizonnyal
a klinikai traumatolégiai szempontok alapjan is, allatkisérletekben a torést
valasztottdk. Nem utols6sorban azért is, mivel a meghatdrozott szakaszok-
ban lefoly6 csontgyogyulads igen alkalmas arra, hogy a kilénb6z6 elvalto-
zasokat id6rendben, 6sszehasonlitéan értékelhessik.

Dowling és munkatéarsai (2) nemcsak generalizalt osteoporosist figyel-
tek meg, amely sulyos és kiterjedt égéskor a megzavart energiaellatas és
tétlenség hatasara aranylag gyakran fejlédik ki. Két spontadn téréses ese-
tukben a csontszerkezet helyi elvaltozasaiban lattak a torés okat. Traumas-
égési sériléses kombinalt eseteikb6l 98 csonttérés gyogyulasat réntgennel
ellendrizve arra a megallapitadsra jutottak, hogy a csonttdrés gyogyuldsanak
lassuldsa jelent6s. Bar a callusképz6dés késedelem nélkil megindult, a
kot6szOvet sarjadzasdnak cstkkenése és a gatolt mineralizacio kovetkezté-
ben kielégité szilardsagot csak késéssel sikertlt elérni.

Ezzel kapcsolatban megemlitjik, hogy Poljakov és munkatarsai hasonlo
megfigyelést tettek sugarsériiléssel kapcsolatban. A csonttorés késlekedd és
szabéalytalan lefolyast gyogyuldsanak okat abban jelélték meg, hogy a
kollagénrostok zsugorodtak, a haloképz6dés hidnyos volt, a hidroxilapatit

98



kristalyosodasa faziseltolédassal, uUgynevezett tdrpeforméak képzOdésével
ment végbe.

Revzin (6) nyulon tanulmdanyozta zart radiustdrések gyoégyulasat dagy,
hogy azonos testtdjon a bdr felliletes harmadfoku (I1l. A) égésével szovdd-
tek. Ha semmilyen médon sem kezelte sem a torést, sem az égést, mindig
kifejl6dott a sulyos égésbetegség, kifejezett szeptiko-toxaemias szakaszok-
kal. A sllyos altalanos artalom kifejezéseként a kezdeti testsuly 20—25%-4ig
terjed6 sulycsokkenés kovetkezett be. Az égési sebek gyogyuldsa a
sulyos gennyes sebfert§zés miatt ersen késett. Tobbnyire kontraktirara és
fekélyesedésre hajlamos, érdes hegek keletkeztek. A radiustorés teljes gyo-
gyuldsat a 45 napos megfigyelési id6 alatt egyik allaton sem észlelték. Az
osteomyelitis gyakorisaga 65%-ot ért el. Itt ra kell mutatnunk, hogy mas
kutatok adatai szerint 20—40% kozotti el6fordulasaval még akkor is sza-
molnunk kell, ha a zart toréssel egyid6ben az égés mas terlleten kelet-
kezett.

A Revzin (6) altal vizsgalt nem kezelt kisérleti csoportban 65%-0s el-
hullas volt. Ebb&l szepszis kdvetkeztében 25% pusztult el, tipusos égési
kachexiaja pedig 35%-nak volt. Revzin (6) tovabbi allatcsoportokon a helyi
kezelési eljarasok hatasossagat ellenérizte. Az ebb8l szarmazo6 ismeretek, és
Dowling és munkatarsai (2) nagyobb klinikai anyagon szerzett tapasztalatai
alapjan mi is kutattuk a kombinalt traumas-égési sériilések gyogyitasanak
célszer(i Gtjait és maodjait. A tabori sebészeti gyakorlat feltételeit kielégitd
megallapitasok alkalmazhatok a sériiléskombinaciok méas valtozataira is és
nézetink szerint a klinikai traumatolégidban szintén figyelembe veenddék.

Nem szorul kézelebbi magyarazatra, hogy a kdvetkezetes, gyakran kolt-
séges sokk-kezelést el kell végezni. Kulondsen annak sziikségességére kell
azonban ramutatni, hogy a torésekkel kapcsolatos vérveszteséget a legop-
timalisabb mértékben és lehetéleg friss vér atomlesztésével pétolni kell.
Feliletes égések kezelésére a jelenleg hasznalatos eljarasokat korlatlanul
kell alkalmazni. Elsésorban az forog kockan, meggatolhatjuk-e a fert6zés
okozta sebgyodgyulasi zavarokat. Mély égések esetén evégbdl kell mindig
korai nekrektomiat végezni a kiegészitd plasztikai bérpotlassal.

A toréskezeléssel kapcsolatos speciadlis sebészeti taktika szempontjabol
figyelembe veend6k meghatarozott javallati csoportok az alabbi ismérvek
alapjan:

1. A rész-sériilések egymashoz viszonyitott elhelyezkedése.

2. A torés sulyossaga, formdja, helye, valamint a lagyrész- és kisérd
sérulések terjedelme és mindsége.

3. A koztakard égéseinek kiterjedése és mélysége.

Diagnosztikai problémédk addédhatnak a kéz- és labcsontok, tovabbéa a
hosszl csovescsontok izlleti szakaszainak zart toréseivel kapcsolatban, ha
ezeket égés fedi. Ha nem jon létre durva diszlokéacio, a térés ,bizonytalan”
jeleit az égés kovetkezményeiként ismerhetjik félre. Bar a késlekedd
diagndzis az ilyen torések végleges kimenetele szempontjabél tébbnyire
nem elhatarozé jelent6ségl, megfelel6 anamnesztikus utalas esetén a sérilt
altalanos allapotatol fligg6en ilyenkor mégis el kell végezni a rdntgen-
felvételt.

A fenti kritériumok alapjan eldontésre kerlilé kérdéseket csak cimszo-
szerlen lehet kérvonalazni és megvalaszolni.
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1. csoport. A torés és a b6régés nincs ugyanazon a testtajon. Ha olyan
zart torésekrél van szd, amelyeket funkcionélisan ellattak vagy kielégitéen
repondltak és kilsé rogzitéssel a csontgydgyuldsig nyugalomba helyezhe-
ték, akkor a csonttorés mitéti ellatdsa, legyen az akarmelyik formaja
oszteoszintézis, ellenjavallt. Ha nem érhetd el kielégit§ repositio, a végtag
megfel§ elhelyezésével vagy rogzitésével meg kell el6zni a durvan torz
gyogyulést. Az osteomyelitis fenyeget6 veszélye miatt az égési sériilés teljes
gyoégyulédsa utdn késébb a korrigdlé oszteoszintézist mindig el6nyben kell
részesiteni.

Minden nyilt csonttorésnél el kell végezni az els6dleges sebészi seb-
ellatast, amelyhez csatlakozzék a torés mitéti régzitése. Ehhez az oszteo-
szintézis olyan formait kell alkalmazni, amelyek legalabb a funkci6-stabil
nyugalomba helyezést biztositjak anélkil, hogy kiegészitd kiils6 sinezést
igényelnének.

2. csoport. A tdorés a bdr égésével azonos testtdjon helyezkedik el. A
dolgok ilyen allasaval a sebész allaspontja megvaltozik a mitéti eljarasok
javallata el6nyére. Amennyiben a bdr mélyebb égéseirdl van szo, ideértve
a Ill. A-csoportot, akkor Revzin (6) szerint tébbnyire kielégitd eredményt
lehet elérni, ha a sérulés utani méasodik napig elvégezzik az oszteoszinté-
zist bdrplasztikaval. Kés6bbi mi(itét esetén a sulyos helyi és altalanos, gyak-
ran életveszélyes szévédmények valdszinlisége meredeken emelkedik. Par-
huzamosan ezzel megallapitottak, hogy amikor az emlitett hatarid6t nem
tartottdk be, a kérdéses végtag amputaciojat akar elsédleges, akar méasod-
lagos javallat alapjan, életmenté beavatkozasként kell értékelni. Burmiszt-
rov (1) szerint amikor az els6dleges amputaci6 mellett déntink — nagy,
szilankos és csonthianyos torések, plasztikailag nem potolhatd bér-lagyrész-
sérilések, ill. f6 értdrzsek sérulése esetén —, mindig vegyilk figyelembe,
hogy gyakran rendkivili megterheléssel jar6 beavatkozasrél van szé. Az
amputdlds drizze meg a sérult életét, ne pedig veszélyeztesse. Ezért java-
soljak Dowling és munkatarsai az extenzids kezelést mint vélasztando el-
jarast annak ellenére, hogy fennall a furat hosszantartd fert6z6désének
veszélye, ami miatt gyakran abba kell hagyni a kezelést, és a beteg &polasa
is nehézkes.

A torést fed6 mély égések esetén az extenziés kezelés melletti dontés
kisebb kockdazattal jar, amennyiben a masodik napig oszteoszintézist nem
lehetett végezni és bizonyosak vagyunk benne, hogy a végtag megtartasa
a sérult életét nem veszélyezteti. Egyébként extenzids kezelést javasolunk
a hosszu csOvescsontok toréseinél, ha ezek ugyanazon a testtajon felszines
égéssel kombinalédnak. Ilyenkor elényds lehet a szokasos csigasoros ex-
tenzi6 atmeneti helyettesitése a Kintscher-féle distractios kengyellel vagy
kilonféle egyéb kilsé szerkezetekkel.

Végil még ra kell mutatni, hogy minden kombinalt sérilésnél alap-
vet6en javallt a sebfert6zés gyogyszeres megel6zése altalanos és lokalis
antibiotikum-kezeléssel.

OSSZEFOGLALAS
Azokbol a feltételekbdl kiindulva, amelyek kozott a kombinalt thermikus-
mechanikus sérilések létrejohetnek, a szerz6 megtargyalja a torés-égés kombi-
nacié példajan a kérdés néhany diagnosztikai és terapias sajatossagat.
Forditotta: Dr. Sdntha Andras orvosezredes
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A szerz6 lakcime: Dr. Lothar Stdcker
DDR 1242 Bad-Saarow-Pieskow
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A. LUreKKep, nopnoAKoeHUK m/c: ripoOAeMbi achchhji TepMHKo-MexaHjmecKHX koméhhh-
pOBaHHbIX nOpajKeHHH.

H ¢cXOAH H3 yCAOBHH, npH KOTOpblX MOryT BO3HHKHyTb KOMOHHHpOBaHHbie TepMHKO-
MexaHHnecKHe nopaaseHHB, aBTOp Ha npHMepe KOMOHHaHHH nepeAOM-OHSor, paccMaTpHBaeT
HeKOTOpble OCOOeHHOCTH fIHarHOCTHKH H TepanHH.

dr. med. L. Stocker: Probleme der Therapie kombinierter thermisch-mechanischer
Schadigungen.

101



102

A Depersolon kendcs localisan alkalmazhat6, gyulla-
dascsokkentd és antiallergias hatdst glycocorticoid
hormonkészitmeény.

Jo eredmény érhet6 el az ekzema kilonféle formainal

—allergénre és localisatiora vald tekintet nélkl
valamint a dermatitis kulonféle valtozatai esetén 1 tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Téarsadalombiztositds terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gyogykezelését mas - szaba-
don rendelhet§ — gy6gyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 Rt

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Dr. B6dé Gydrgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Repuléhajézd jeldltek
vestibularis alkalmassaganak vizsgalata*

A cimben feltlintetett kérdéssel olyan formaban foglalkozhatunk,
hogy kinek ép a vestibularis rendszere és az egészségesek kozul kinek
hogyan reagal az egyensulyozasi szerve a kilonb6z6 megterhelésekre.

A tanulmanyban csupan az els6 kérdéssel kivanok foglalkozni neve-
zetesen azzal, hogy hol van a hatar az ép és kdros vestibularis rendszer
kozott.

A kérdésre adott valasz egyszerlinek latszik. Annak van egészséges
vestibularis rendszere, akinél a vestibularis vizsgdlomodszerekkel normalis
eredményeket kapunk. Csakhogy a vestibularis vizsgdlomoédszerek, az élet-
tani kutatasok és a technikai lehet6ségek fejlédésével egyre szaporodnak
és finomodnak. Az (j vizsgadlomddszerek nyuGjtotta eredmények tomegé-
ben egyre nehezebben igazodunk el és mind nehezebb valakirél kimon-
dani azt, hogy egészséges.

Neheziti a kérdést az is, hogy a klinikai vizsgadlémodszerek nem egy-
ségesek. E. Cerny 1968-ban Pragaban megrendezett nemzetkdzi vestibu-
laris kollokviumon el6adta, hogy 17 orszag 85 intézetét megkérdezte,
miként végzik az otoneuroldgiai vizsgalatot. Kiderilt, hogy nem volt
két olyan intézet, ahol azonos modon vizsgalnak a vestibularis rendszert.

Végil neheziti az egészségesek és betegek kozotti hatdrvonal meg-
hizasat a vestibularis rendszer bonyolultsaga.

A tulajdonképpeni vestibularis rendszert a vestibularis végkészulék,
a n. vestibularis és a vestibularis magvak alkotjak.

A vestibularis végkészilék ingerlésekor a kilonbdz6 kapcsolatok
révén szédilés, nystagmus, izamtonus valtozas és vegetativ jelenségek
keletkeznek. Mindezen reakciok kozil a nystagmus vizsgalhaté a leg-
jobban.

Amikor a vestibularis rendszer épségérél Ggy akarunk meggy6z6dni,
hogy a vestibularis végkésziléket ingereljik és az erre keletkez6 ritmikus
szemgoly6 mozgast regisztraljuk, akkor figyelembe kell vennink ennek
a rendszernek rendkivili bonyolultsdgat. Castanera—Pueyo A&braja érzé-
kelteti a szemmozgasok bonyolult folyamatat. A vestibularis ingeren
kiviil a szemmozgatd neuronokra a kiils6 szemizmok proprioceptiv ingerei,
corticalis, subcorticalis és cerebellaris ingerek is hatnak. A hatadsok egy
része serkentd, mas része gatlé. igy a szemizmokban Monakow Kkifejezé-
sével élve valosagos kinetikus melodia jatszédik le. Nem csoda tehat, hogy
a vestibularis ingerlésre keletkezd nystagmus viselkedése alapjan nehéz meg-
vonni a hatart az ép és kéros allapot kozott.

A vestibularis rendszer vizsgéalatat, miként minden klinikai vizsga-
latot, az anemnesis felvételével kezdjuk. A korel6zmény felvételének a
meggyorsitdsara és pontosbba tételére kérddivet szerkesztettiink, amelyet

* Az_MTESZ Kozponti Asztronautikai Szakosztalya és a MOTESZ Magyar
Elettani Tarsasaga Urorvostani tudomaényos iilésszakan 1973. december 5-én el-
hangzott el6adasa alapjan.
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5 vizsgalandd tolt ki. A kitoltdott kérdbiv segitségével a vizsgald orvos
alaposabban és gyorsabban tdjékozodik olyan karosodasokrdl, amelyek a
vestibularis rendszerre korabban hatottak. Régen elszenvedett és elfelej-
tett koponyatrauma,, streptimycin karosodas, vagy egyéb artalom igy
biztosabban a felszinre kerdl.

Altalanos fiil-orr-gégészeti vizsgalomaddszerekkel a halldjarat, a dob-
hartya, a fulkirt, az orrgarat és gége allapotarol tdjékozédunk. A hallast
audiométerrel vizsgaljuk.

A vestibularis rendszer miszeres vizsgalata elGtt elengedhetetlen a
klasszikus otoneurolégiai vizsgalat. A spontan nystagmust, izomtonust
orvosnak kell vizsgalnia.

A vestibularis rendszer vizsgaldeszkézei harom csoportba sorolhatdk.
Vannak ingerl6eszkd6z6k, vannak reakcidkat regisztrald berendezések és
végll vannak olyan eszkdzok, amelyek a vizsgalati eredményeket érté-
kelik és taroljak.

A miszeres vizsgalomodszerek kozil az utdobbi két évtizedben széles
korben az elektronystagmographia terjedt el.

Az elektronystagmopgraph a szemmozgasokat lerajzolja. Mi(ikodésé-
nek elve a kovetkezd: A szemgolyd egy elektromos dip6lus, melynek a
hatsd, retindlis része negativ toltésl, az elllsé, comeédlis részéhez vi-
szonyitva. A két szemgolyd kils6 széléhez ragasztott elektrodokkal 10
fokos vizszintes szemelmozdulaskor mintegy 50 mikrovolt nagysagu fe-
szlltségvaltozas tapogathaté le, amelyet elektronikus er8sit6 berendezés-
sel regisztralni lehet. Er@sitésre felhasznalhaté elektronystagmaograph,
kell6 sz(ir6kkel felszerelt elektroencephalograph, illetve elGer@sitével ella-
tott elektrocardiograph.

Mi az EMG Esztergomi Gyaregységének 4 csatornas elektronystagmo-
graphjaval dolgozunk, melynek kialakitasdban részt vettink és amelyet
mar szamos magyarorszagi munkahelyen hasznélnak.

Elektronystagmograph-fal elszér a spontan nystagmus jelenlétét vizs-
galjuk ugy, hogy a vizsgalando el6re és oldalra tekint, majd behinyja
a szemét. Ha spontan nystagmust észlelink, akkor ENG segitségével el-
kilonithetjuk a vestibularis rendszer betegségébdl eredd nystagmust a
fixatios rendszer betegségébd6l ered6 nystagmustol.
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Barmilyen eredetd is legyen a spontan nystagmus, ez repulésre és
Grrepilésre alkalmatlansagot jelent.

Az ENG kulon6sen a rejtett, a csukott szemhéj mogodtt jelentkezd
spontan nystagmus felderitésében jelentGs.

Elektronystagmograph-fal vizsgaljuk a kovetd szemmozgasokat, to-
vabba az optokinetikai ingerrel kivaltott nystagmust. Ha ezekben zava-
rokat észleliink, ugyancsak alkalmatlannak mindsitjik a jeldltet.

A labyrinth hd&ingerlésének legelterjedtebb modja a Fitzgerald—Hall-
pike-iéle kalorids vizsgalat. Ez Ggy torténik, hogy 30, illetve 44 C fokos
vizet fecskendezink 40 maéasodpercig a bal, majd a jobb fulbe. Az egyes
ingerlések ko6zott 5 perc szinetet tartunk. Az elektronystagmogrammon
értékeljuk a kivaltott nystagmus id6tartaméat, a csapasok szdmat és ampli-
tadojat, valamint a nystagmus lassi komponensének a szdgsebességét.

Elvileg a jobb és bal ful hdingerlésével kivaltott nystagmus intenzi-
tdsanak egyforméanak kellene lennie, a valésdg azonban mast mutat.
Megvizsgaltunk 107 hisz és negyven év kozotti egészséges férfit és a
kovetkez6ket talaltuk.

107 egészséges labyrinth ingerlékenységének és nystagmus iranytalstlyanak

alakulésa
Labyrinth ingerlékenység Nystagmus iranytualsuly
Eng. paraméter (CP) % (DP) %

D>S D<S D=S D>S D<S D=S
Id6tartam (sec) 39,2 449 15,9 41,1 43,0 15,9
Frekvencia (1/sec) 46,7 43,9 9,4 36,4 57,9 57
Amplitadé (°) 47,6 43,9 8,5 43,9 50,4 57
Lassi komponens
sebessége (°/sec) 52,3 411 6,6 44,9 51,4 37

Kalérias ingerlései a jobb és bal fil felél kivaltott nystagmus (CP),
tovabba a jobbra és a balra kivaltott nystagmus (DP) csak az esetek 15,9
%-aban volt egyenl6 id6tartamd. Az érzékenyebb nystagmus paraméterek,
mint amilyen a lassi komponens szdgsebessége, csupan 6,6%-ban voltak
egyenléek.

A Fitzgerald—Hallpike-féle hdingerléses modszer eredményei alapjan
ezért csak nagy fenntartdsokkal lehet az alkalmatlansdgot kimondani.

Az eredmények bizonytalansdga szamos tényez6vel magyarazhaté. A
hé hosszl utat tesz meg a kilsé halldjarattél a labyrinthig. A hévalto-
z4ssal meginditott endolympha 4&ramlasatél a nystagmus kialakuléséig
az inger bonyolult mechanizmusokon halad Kkeresztul.

Mivel a vestibularis rendszer épségének a felderitésében a labyrinth
hdingerlése meglehetésen bizonytalan eredményeket ad, a nystagmus
szoggyorsulassal valo kivaltasaval kisérleteztiink.

Az eddigi szoggyorsulason alapuld vizsgalomddszerek vagy nagyon
durvadk, vagy olyanok, amelyek csak koltséges, 20 000 dollaros nagysag-
rendld elektromos forgatoszékkel val6sithatok meg. Ezenkivil az eddig
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ismert forgatasos ingerlési modok hossz( ideig tartanak és igy a sokszo-

ros inger adagolds nem val6sithatd meg.
Olyan vizsgalémodszert kerestiink, amellyel révid, 1 méasodpercnél
révidebb ideig tartdé gyorsuldst sokszor és emelked6 dézusban adagol-

hatunk.

A ROVID IDEIG TARTO GYORSULAS
LEREHOZASA

RUGOS UTKOZES

KORFORGAS JOBBRA ES BALRA
FOLYAMATOSAN
_EGYENLETES
SZOGSEBESOEIGGEL.

4. abra Rovid ideig tarté gyorsulas létrehozasa

Rovid gyorsulast olyan forgatdoszékkel lehet el@allitani, amely egyen-
letes szdgsebességgel egy korfordulatot tesz és csupdn az irdnyvaltozaskor

kelt szbggyorsulast.

ROVID GYORSULAST LETREHOZO
FORGATOSZEK PARAMETEREI

SZOGGYORSULAS SZOGGYORSULAS EGY KORFORGAS
°/SECz IDOTARTAMA IDOTARTAMA
MULSEC. SEC.
20 500 655
30 550 435
40 550 33
50 550 26

5. abra Rovid gyorsulast létrehozé forgatészék paraméterei

Olyan forgatészéket konstrualtunk, amellyel 500—550 milsec-ig tartd,
20—50 fok/sec2ig terjedd, lépcsGzetesen emelked6 gyorsulast tudunk
adagolni. Rugds utkozés szabalyozasaval a vizsgalt egyén teststlyabdl
ered6 kilonbségeket ki tudjuk kisz6bolni.

A moddszer elényeit abban latjuk, hogy felvaltva hol a jobb, hol a bal
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labyrinthban hozunk létre ampullopetalis &aramléast, hogy a gyorsulasi
adagok lépcs6zetesen emelkednek és hogy az ingerlést hosszd id6n ke-
resztul sokszor ismételhetjuk.

Egészségeseken ilyen médon kivaltott nystagmus paramétereinek fel-
dolgozadsa most van folyamatban.

Az alkalmassag elbirdlasara olyan vizsgaldémodszereket is keresiink,
melyekkel nem csupan a vestibularis ingerlésre bekodvetkez6 szemmoz-
gasokat értékeljuk, hanem a bels6fiil elektromos mi(ikodésében és az
elektroencephalogrammon keletkezett valtozasokat is tanulméanyozni lehet.
A vestibularis rendszer vegetativ reakcidjanak tanulmanyozasara egyenlére
nem véllalkozhatunk.

Végul arrdl a rendszerrél kivanok szélni, melyet az informéacid tomeg
feldolgozasanak és tarolasdnak a kérdésében kidolgoztunk.

Az anamnesisben el6fordulé adatok, a panaszok és a tlinetek szadmon-
tartasa és kdnnyebb kezelhet6sége érdekében kodlistat készitettink. A kdd-
listdnk jelenleg 800-n&l tébb informécidét tartalmaz.

A nystagmogrammok értékelésének a meggyorsitdsara integratort hasz-
nalunk, ezt azonban csak zavarmentes reakciok értékelésében tudjuk al-
kalmazni, mert az eszk6z a zavard jeleket is integralja.

Az eddig 06sszegyllt nystagmogrammok papiranyaga egyre ndvekszik
és sz(ik raktaraink mér megteltek. Ezért megkezdtuk az elektronystagmo-
garmmok mikrofilmen val6é rdgzitését. A vizsgélatrol felvett informécidk
kodszamait és az elektronystagmogrammok kivagott jellemz6 részleteit
mikrofilmre fotdézzuk és ekként taroljuk.

Nagy lépést jelentene el6re az, ha informéciés rendszerinkben a szé-
mitégép technikat alkalmazhatndnk. Ennek a technikdnak a segitségével
pontosabban ki lehetne dolgozni a regisztralt jelenségek korjelz6 értékét
és igy az ép és kadros vestibularis rendszer kdzotti hatdrvonalat pontosab-
ban meghtzhatnank.

A vestibularis rendszer vizsgalatdban (j korszakot jelentett az, ami-
kor megjelentek a pontos ingerl6 és regisztralé eszkézok, az elektromos
forgatdszék és az elektronystagmograph. Most egy UGjabb korszak kiiszo-
bén allunk, melyre jellemzd a sok adat gyors feldolgozédsa, az értékes in-
formécidk kivalogatdsa és konny( kezelhetdsége.

Az ép és koros allapot kozotti hatdrvonal megvonasaban a gépi fel-
dolgozas feladata a kovetkezd lenne: Ki kellene vélasztani a valdban szig-
nifikans paramétereket. Olyan mddszert kellene kidolgozni, melynek segit-
ségével normalis egyénekrdl valéban reprezentativ mintat lehetne venni.
Meg kellene allapitani a hatarzénat és a hibalehet6ségeket az ép és koros
allapot kozott. Végul a mintavételt rendszeresen ellendrizni kellene.

Az 0j korszak kiszobén elérkezett klasszikus orvoslasunk felilvizsga-
lasanak az ideje. Az orvosi gondolkodasunkban a tudés, a tapasztalat és
a jozan itél6képesség mellé felsorakoznak az érzékszerveinknél pontosabb
adatokat nyu0jté vizsgaléeszk6z6k és memoriankat, kézi feljegyzéseinket
messze tulhaladd kapacitdsu és gyorsasagu adatfeldolgozd rendszerek.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6 a repll6hajozék vestibularis alkalmassaganak a kérdésével kap-
csolatban azt kutatja, hogy hol van az ép és koros vestibularis rendszer kozotti
hatar. Ismerteti azokat a kutatdsokat, melyeket a vestibularis rendszer vizsga-
lata terlletén eddig végzett. A korel6zmény felvételének. meggyorsitasara és
pontosabba tételére kérddivet szerkesztett. Vazolja az elektronystagmograph-fal
egészségeseken vizsgdalt kaldrias nystagmus paramétereit és annak jellegzetes-
segeit. Uj forgatédsi elven alapulé labyrinth ingerlési modszert ismerteti. A vizs-
galati adatok tomegének kdnnyebb kezelésére a vestibularis tinetek kdédlistajat
allitotta 0ssze. Megkezdte az adatok mikrofilmen vald rogzitését. Repilésre
alkalmasnak és egyben repilésre alkalmatlannak tartja azt, akinél ENG-vel
spontan nystagmust lehet kimutatni, optokinetikai nystagmus anomaliai ész-
lelhet6k. A kalorias nystagmus anomaliai csak nagy fenntartasokkal hasznal-
haték az alkalmassag elbiralasara. A szoggyorsulassal kivaltott nystagmusnak
az alkalmassag elbiralasdban val6 felhasznaldasaval kisérletezik. Elgondolasa
szerint a szamitastechnika meggyorsitana az ép és koros vestibularis rendszer
elkilonitését.
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4- Boao, noxnoAKOBHUK m/c: llpoBepKa BecTHOyAHpHofi toahocth KaHflHfla-roB b AeTHbifi
cocTaB.

B CBH3H c BOnpOCOM BeCTHOYAHpHOH TOfIHOCTH AeTHOrO COCTaBa aBTOp HCCAEeflOBaA,
rAe npoxoAHT rpaHHya MejKAy 3AOpoBbiM h noTOAOrnnecKHM BecTHOyAHpHbIM annapaTOM.
3HaKOMHT ¢ BbUIOAHCHHbIMH HM BKCIIGpHMeHTaMH B OOAaCTH HCCAeAOBaHHH BeCTHOyAHp-
Horo annapaTa. /lah ycKopeHHH cocTaBachhh aHaMHe3a h ero tohhocth aB-rop pa3pa6oTaA
cneijHaAbHbiH BonpocHHK. /laeTCH cxeMa napaMeTpcm h xapaKTepncTHKH KaAopaaecKoro
HHCTanwa, HCCAeayeMoro y 3flOpoBbix AioAefi C noMonjbio BAeKTpoHHCTarMorpaipa. Onncbi-
BaeTCH HOBbIH MeTOA pa3flpaxeHHH AaOHpHHTa, OCHOBaHHbIH Ha BpaigaTeAbHOM npHHIIHne.
4 ah ynpOlljeHHH OOpaOOTKH Maccbl AaHHbIX HCCAeAOBaHHHH COCTaBAeH CnHCOK KOAOBbIX
cHMNnTOMOB BecTHOyAHpHoro annapaTa. HanaTa perncTpagHH AaHHbix C noMonjbio MHKpo-
(PHAMOB. Hei’OAHbIMH K AeTHOH CAyiKOe CHHTaiOT Tex, Y Koro C nOMOIIJbIO 3Hr wmoHsHo
00OHapyjKHTb cnoHTaHHbifi HHCTarM h 3aMeTHa aHOMaAHH onTOKHHeTHnecKoro HHCTarMa.
AHOMaAHH KaAopnnecKoro HHCTarMa MoryT 6biTb HcnOAb3OBanbi aah onpe”~eachhh toa-
HOCTH ¢ 60 AblUHMH OTOBOpKaMH. FIpOBOAHAH BKCnepHMeHTbl B OTHOpeHHH HCn0Ab30BaHHH
HHCTarMa, Bbi3BOHHoro yrAOBbiM ycKopeHHeM, aah onpeAeAeHHH toahocth. A btop cnHTaeT,
HTO npHMeHeHHe BbIHHCAHTeAbHOH TeXHHKH ycKOpHAO 6bl pa3rpaHHHeHHe MeiKAy 3AOpOBbIM
h naTOAOTHHecKHM BecTHOyAHpHbIMH annapaTaMH.

Dr. Gy. Bodo6, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:
PRUFUNG VESTIBULARER TAUGLICHKEIT BEI FLIEGERBEWERBERN

Im Zusammenhang mit der Fragen der vestibuldaren Tauglichkeit der Pilo-
ten untersucht Verfasser das Problem, wo sich die Grenze zwischen einem
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intakten, bzw. einem beschadigten vestibuldaren System befindet. Es werden
jede Forschungsarbeiten bekanntgegeben, die vorangehend vom Verfasser auf
dem Gebiet der Untersuchungen des Vestibularapparates durchgefiihrt worden
waren. Zur Beschleunigung und wegen Préazision der Anamnessenaufnahme
wurde ein Fragebogen abgefalt. In Bezug auf kalorische Nystagmusversuche
mit einem Elektronystagmograph bei Gesunden skizziert Verfasser deren Para-
meter sowie Eigenarten. Weiterhin erdrtert er seine Methode der Labyrinth-
reizung, die auf einem neuen Drehungsprizip beruht. Zur jeichteren Handhabung
einer Masse von Versuchsangaben hat Verfasser eine Kodenliste fiir Vestibu-
larzeichen zusammengestellt. Eine Mikrofilmregistrierung der Daten wurde
ebenfalls eingeleitet. Als untauglich fiir einen Fliegerberuf sind diejenigen Be-
werber zu schatzen, bei denen mit elektronystagmographischer Untersuchung
ein spontaner Nystagmus nachweisbar sowie Anomalien des optokinetischen
Nystagmus zu beobeohten sind. Anomalien eines kalorischen Nystagmus lassen
sich nur mit grofem Vorbehalt zur Entscheidung der Tauglichkeit anwenden.
Verfasser stellt derartige Experimente an, wobei er zur Beurteilung eine Taug-
lichkeit den mit Winkelbeschleunigung erlésten Nystagmus verwenden will.
Laut seiner Konzeption kdnnte die Rechenmaschinentechnik eine Differenzierung
zwischen dem unversehrten, bzw. ladierten vestibuldren System beschleunigen.
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fabietia es oldat

ltabletta, 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 legkiilonb6z6bb esetei
(allergias, fert6zéses, gyogyszerek altal okozott, ideg-
eredet(i, parasitok altal kivaltott, utazas okozta, szervi
laesiok altal bekdvetkezett incontinentia miatti, felszi-
vOdasi zavarok miatt fellépd, a bélfléra egyenstlybom-

lasa miatt beallo, gyomor és bélresectio utan bekovet-
kez6 stb. eredet(i diarrhoedk).

ADAGOLAS:
A beteg koratol és az eset sulyossagatdl fiigg.

ELLENJAVALLATOK:

Subobstructio.

MELLEKHATASOK:

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

GYARTIA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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Dr. Fraknoi Péter
Dr. Zaborszky Zoltan orvosalezredes

A sebgyogyulas patholdgiai vonatkozasai |l.

1. A kérdés felvetése

Az el6z6 kézleménylnkben utaltunk a méasodlagos elhalas zonajanak ki-
alakulasi mechanizmusara és kialakuldsanak nagysagara. Megallapitottuk,
hogy ez minden sérllésnél adott, nagysagat kiterjedésben és mélységben a
sérilés jellege és a sérilést6l eltelt id6 hatdrozza meg. Ezzel a ténnyel
és e terilet fokozott fert6zési lehet6ségével adott korulmények kozott
gyakorlatilag minden esetben szdmolnunk kell, hiszen a sebek nagyfelszind,
valtozo értékd taptalajjal egyenértékliek (31, 82, 102, 105).

A masodlagos elhalds zdéndjanak vazolt értdrténésein tdlmendleg a
lokalis baktériumhatast tartjuk a gyakorlat szempontjab6l a legddn-
t6bbnek, ezért ezt a kérdést vizsgaltaink alapjan targyalni kivanjuk.
Kulén kihangsilyozzuk a hospitalis artalom fokozott veszélyét, melyre a
figyelmet hazdnkban mar a Sebész Szakcsoport tobbizben felhivta. Ezt
minden nyilt sérilés esetén, a jelen korilmények kozott realis veszélynek
tartjuk, erre az idevonatkozd irodalmi adatok is egyre s(ribben hivat-
koznak (3, 16, 29, 37, 42).

A kérdés mindennapi gyakorlati jelent6sége miatt a sértlés pillanata
és a végleges koérhazi ellatds ideje kozott kialakult mésodlagos elhaléds
zéndjadnak a szerepét kivantuk tisztdzni a fert6zés szempontjdbdl. Ezen
beltl is figyelemreméltonak tartjuk a masodlagos elhalas zonajanak a
fert6zés szempontjabdl vald fokozott veszélyét és a hospitalis bakterialis
artalomnak ehhez viszonyitott kérdését (25, 55, 56). A kialakult masodlagos
elhalds zonéajara gyakorolt bakterialis hatast klinikai anyag megfigyelése
és feldolgozésa alapjan tettik vizsgalat targyava, azon meggondolasbdl,
hogy megismerjik, milyen bakterialis hatds érvényesil a csOkkent élet-
képességl masodlagos elhalds zondjanak teriletén.

2. A hospitélis bakteriélis artalom kialakulésa

A nyilt sériilés elsé ellatdsa a sebesilt ember életét, munkaképességét,
egyéni és tarsadalmi helyzetét dont6éen meghatarozza (10, 13, 40, 46, 47, 58).

A sebellatds igen Osszetett kérdésében mindig ia fert6zés veszélye
vetddik fel els6sorban, és ez mint a gyogyulds elsédleges f6 akadalyozo
tényez6je, dontéen befolyasolja az ellatast és annak eredményét. A kilén-
b6z ellatdsi lehet6ségeknek mindig a fert6zést6l vald félelem szab hatart,
és az igy kényszerliségh6l megvont ellatdsi hatar — ellatasi kompromisszum
— odavezet, hogy valamilyen karosodas marad vissza az esetek jelentds
részében, mert az ellatdshoz kapcsolddva, szov6dményképpen létrejon az,
amitél féltink — a fert6zés, vagy azért, mert az ellatds folyamatos menete
— a definitiv ellatds folyamatos lancolata — megszakad a fert6zéstél vald
félelem realis veszélyének mérlegelése miatt.

Normal, egészséges korulmények kozott az emberi bdrfelileten a leg-
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kulénbdz6bb fajta és szamu korokozé taldlhaté (27, 52, 82, 88). Ezek meg-
betegedést ritkdn hoznak létre és megbetegité tulajdonsaguk nem stabil
adottsdg. Betegséget létrehozd készségik szamos korulménytél fiigg, me-
lyek tobbek kozott a kdérokozokhoz kotottek, ill. a szervezet pillanatnyi
védettségi allapotatdl fliggenek. Megjegyzend6 az is, hogy a szervezet
ellenallasa sajat kdrokozdival szemben egyébként is olyan, hogy ezek a
sérilés kapcsan fert6zés szempontjabol els6dlegesen nem Kkeriilhetnek
szamitasba.

A csokkent életképességgel rendelkez6 masodlagos elhalas zdnajanak
és a baktérium lokalis taldlkozasanak a lehet6sége a korhazi felvétel és a
mdtéti ellatas kozti id6északban a legval6sziniibb, ezért els6sorban ezen
id6intervallum lokalis torténéseit kivantuk vizsgalni, a masodlagos elhalas
zénajanak és a lokélis baktériumhatds kolcsonds osszefliggésének vonat-
kozésaban (103, 105).

A mésodlagos elhalds zoéndja a kdrhéazi felvétel idejére részben Kki-
alakul, és az a miitéti ellatds idejéig még fokozodni fog. Ez az id@szak,
melyet szamos korilmény hatdroz meg, a helyi fert6zés megtapadasara
és az altalanos fert6zéses szévédmeény elinduldsara kivaléan alkalmas. Az
irodalomban feldolgozhatatlanul sok koézlemény foglalkozik a hospitalis
— iatrogen — artalom kérdésével, és ezen belil is elsésorban a staphylo-
coccusok szerepével (85 89). Az idevonatkozo kézlemények egyértelmien
leszégezik, hogy a csecsemd@osztalyokon tul elsésorban manualis osztalyokat
fenyeget a hospitéalis artalom, féleg a staphylococcus, a coli és a pyocianeus
(55, 56, 82, 85, 88).

A fert6zés szaméara minden hamhiany, ill. seb nyitott kapu, s mar ez
a tény is arra utal, hogy a bakteridlis fert6zés lehet6sége a sérulés és az
ellatas kozotti id6ben, ill. a felvétel és az ellatas kozti id6szakban igen nagy.

Szamos adat utal arra, hogy a bakteridlis fert6z6dés lehet6sége egyre
nagyobb, és ennek a ténynek szerepét a sérilt seb szempontjabol kilé-
nésen hangsulyozzuk. A bakteridlis fert6zés minden seb fokozott veszélye,
és ezt a jelen hospitalis helyzet csak sulyosbitja (90). A kialakult &llapot
a masodlagos elhalds zonajanak és a baktériumok taldlkozasanak vald-
szinliségét fokozza és a korilmények o&sszead6dasan tulmenden olyan
helyzet alakul ki, mely a helyi altalanos bakterialis szov6dménye kialakula-
sanak hatvanyozottan kedvez.

Az antisepsis és az asepsis megjelenésével, szabalyainak pontos Ki-
dolgozésaval, majd a penicillin feltalalasaval ugy tiint, hogy a korhazi
fert6zéseket sikerlilt megoldottnak tekinteni és Erlich reménye megvaldsul,
hogy a miitéti sebek els6dlegesen meggyogyulnak. Ezek a kedvez6 ered-
mények nemsokaig mutatkoztak, és a sebgydgyulassal kapcsolatos optimista
nézetek korainak bizonyultak. Fokozatosan kialakult a bakterialis hospi-
talis artalom, melynek veszélye egyre jelent6sebb, ezért ezen veszély reélis
felmérésére klinikai vizsgalatokat végeztink (22, 114).

3. A nyilt sérulések és a hospitalis artalom kdzo6tti viszony jelenlegi
helyzetének elemzése

Az idevonatkozd irodalom és az okok részletes elemzése alapjan
megallapithatd, hogy a vilagszerte szaporodd nyilt sériilések a kdérhazakban
fokoz6dd mértékben antibiotikumokkal szemben rezisztens kérokozékkal,
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els6sorban staphylococcus aureussal fert6z6dnek (42). Ez a veszély nagyobb,
mint az antibiotikumok megjelenése el6tti id6szakban, és a meglevd re-
zisztens korokozok igen sulyos fert6zéseket hoznak létre, azok féleg az
1950-es évektdl kezddédben egyre nagyobb szamban jelennek meg.

A penicillinterapia kezdetét kovetéen 1 évvel, 1941-ben, Flemming
felhivta a figyelmet a penicillin-rezisztens staphylococcus létezésére. Az
érzékeny torzsek elpusztultak, a rezisztens térzsek megmaradtak, egyre
gyakoribb és sllyosabb staphylococcus-fert6zések jelentkeztek hospitalis
szov6dmény formajaban.

JEgyéb korulmények mellett az antibiotikumoknak indokolatlan, Kis-
dozisi és rossz kombinacioju adasaval elértik a rezisztens és polyrezisz-
tens baktériumok — els6sorban a staphylococcusok — elszaporodasat, és
végeredményben a helyzetet ma az jellemzi, hogy a baleseti sebészeti
osztaly ambulancidjdn — ahova a sérultet el6szor viszik, — az az els6
pillanatban szemben taldlja magat a legnagyobb ellenallékészséget mutatd
— mar kétszeres sziir6n atment —, a gydégyszerek és az emberek altal at-
passzalt, igen rezisztens és igen rosszindulatu kérokozokkal (7, 30, 43, 67,
93, 105, 106). A kérdest bonyolitja, hogy ezek az igen rosszindulatd és nagy
ellenallokészséget mutatd korokozok igen nagy szamban vannak jelen a
leveg6ben minden korhaz felvételi helyiségében. A tovabbfert6zés szem-
pontjabol ennek az aerogén fert6zési lehet6ségnek van igen nagy szerepe,
és megbetegité tulajdonsadga egyenes ardnyban all a helyiség forgalméaval.
Kimutattak, hogy munkasziineti napon egy felvételi helyiség forgalmaval,
staphylococcus-tartalma minimalis, mig az egy felvételi napon csaknem
100%-0s telitettséget mutat. Ezen tdlmenden az ellatds haladasi Gtvonala
hoz vezet, hogy ezekkel a nagy ellenallékészséget mutaté staphylococcus-
torzsekkel rendelkezik — mint hordoz6 — a korhazi személyzet 70%-a.
Nem szabad figyelmen Kkivil hagyni, hogy egy baleseti sebészet felvételi
ambulanciajan igen sok ember mozog egyszerre, ami nagy légmozgassal
jar, igy az aerogén és a kontakt fert6zés lehet6sége egylttesen van adva
(66, 72, 109).

4. A hospitalis bakterialis fertézést befolyasolé tényezdk

A lokalis sebteriilet fert6zési lehetéségeit, annak biztonsagos kotése,
megbizhaté rogzitése, és ezeknek csak kozvetlenil a mitét el6tt torténd
eltavolitasa, kétségtelenul csokkentené. Ennek feltétlen szikségességét mi
is allanddan hangsulyozzuk, de a mindennapos gyakorlat szerint ez inkabb
0haj, mint redlis lehet6ség.

A ruhéazaton keresztil az els6segély sordn felhelyezett hevenyészett
kotés és rogzités, a rogzitd eszkoz leltari volta, annak eleve szennyezett,
szdmtalan kd&rhazi ambulancidt méar megjart allapota, a vetk6ztetés, a
hosszas leltari adminisztracié, mind olyan tényez6k, melyek mar eleve
kilatdstalannd teszik, hogy az elsédlegesen felhelyezett kotés, még ha
korrektul van is felhelyezve, a nagy légkdri mozgasok kozepette, ne ke-
riljon le a sebrél. Az ambulancian val6 relativ hosszd tartézkodasi idé,
az ellatdé utvonalnak és személyzetnek fert6zottsége, az rtg-kazettak fer-
t6z6 volta, mind olyan tényez6k, melyek szinte tdérvényszer(ivé teszik,
hogy a korhazi felvétel pillanatdban a seb rezisztens, els6sorban staphylo-
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coccus-torzsekkel kerul Oszekottetésbe, és igy mire a sérultet ellatjuk, a
seb koriul kialakult mésodlagos elhalds zdnaja, a korhazba érkezés és a
végleges ellatas kozti id6ben szamtalan talalkozasi lehet6ség soran rezisz-
tens korokozdkkal fert6z6dik (9, 49, 51, 57).

5. A végtagseérilés masodlagos elhalasi zonajanak és a hospitalis
bakterialis artalom kozotti viszonynak elméleti kérdései

Minél rezisztensebb egy kérokozd, annal inkabb tud intenziv és gyors
kapcsolat létrejonni kozte és a masodlagos elhalds zénaja kozott, éppen
e teriilet sajatos szoveti miliéje kdvetkeztében. igy ez a teriilet a legjobban
tamadhatd sebrész, ezért ennek eltdvolitdsa feltétlenl szikséges és indo-
kolt. Méar csak azért is, mert a hospitalis artalom létrejéttének szdvevényes
lancolataban a reélis lehet8ségek figyelembevételével a kdrokozok dtja,
terjedése és szaporodasa itt szakithat6 meg a leghatdasosabban, a legjobb
eredménnyel.

Vizsgalataink sordn megallapitottuk, hogy a varhaté hospitalis fert6-
z6és, az iatrogen artalom szempontjab6l a sebszélen és a sebalapon elhe-
lyezked6 primeren, mechanikusan karosodott, életképtelen szdvetnek csak
masodlagos szerepe van a bakterialis fert6zés els6dleges megtapadasat
illetéen (22, 23, 114). E szempontb6l a f6 veszélyt a masodlagos elhaléas
zOndaja képezi. A hospitalis korokozé primer megtapadasa szempontjabol itt
determinalt az optimalis helyzet. Ennek okat azzal magyarazzuk, hogy a
baktérium primer megtapaddsat a széveten és annak ottani életképessé-
gét, vitalitdsat és szaporodasi készségét dont6 modon a befogadd hely
pillanatnyi statusa hatarozza meg. Ott, ahol még funkcional6, de mar
karosodott szovet taldlhatd, tobb ok miatt, a baktérium szamara Kkivalé
életfeltételi lehet6ségeket talalunk. A csdkkent szoveti funkcio, a pangas,
az interstitialis vizenyd, a sejtek kodzott megjelend fibrin, a lelassult kerin-
gés, az alakos elemek kicsapddasa — melyek még kétségtelenil az élet-
funkcidok sokasdgat mutatjdk — képezik azokat az idedlis korilményeket,
melyek a nagyfoku rezisztenciat mutatd baktériumok elsédleges lokalis
megtapadasanak, szaporodasanak és tovaterjedésének nagymértékben ked-
veznek. A fibrin a baktériumokat konglomeralja. Az ezen a terlileten még
észlelhet6 lassu keringés, a részben 0Osszecsapodott alakoselemeknek rela-
tive nagy felszinén megtapadé baktériumok tovaterjedésének és a kerin-
gésben valé szétszérdédasanak kedvez, és ezaltal a lokalis fert6zéses goc
altalanos fert6zésnek veti meg az alapjat.

Adott szoveti viszonyok esetében azt, hogy fert6zés létrejon-e, vagy
sem, szamos egyéb tényezd mellett a korokozd és a szovet kozti pillanat-
nyi aktualis allapot donti el. Lényegesnek tartjuk annak megemlitését,
hogy a keringésileg részben karosodott teriilet felszini viszonyai éppen a
keringés karosoddsa miatt olyanok, melyek a baktérium pillanatnyi meg-
tapadasanak kedveznek és mig ép, vagy teljesen elhalt — a keringésbél
kirekesztett — szovetet feltételezve, a megtapadas a fert6zéssel nem egyen-
érték(, addig jelen esetben a lényegesen kénnyebben meginduld proteoli-
tikus torténések miatt, itt azonnali fert6zéssel kell szamolni. Ebben a tor-
ténés-lancolatban doéntd szerepe van annak a ténynek, hogy normal élettani
korilmények kozott a sejteket megfelel6 modon hialuronsav — mint inter-
sticialis ragasztéanyag — ragasztja egymashoz. SzOvetkarosodas esetén en-
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nek termelési intenzitasa csokken, és a staphylococcus altal termelt hialu-
roniddz ferment a relative megkevesbedett hialuronsavat kénnyebben de-
polimerizalja és a staphylococcus lokalis fert6zést okozo készsége igy tud
kdnnyebben érvényrejutni ezen a tertileten. A staphylococcusok ezen tulaj-
donsadga a primeren mechanikusan karosodott terlileten a szovetek &ssze-
tor6dése, egymasra présel6dése, és Osszezsufoltsdga kdvetkeztében nem tud
olyan intenzitassal és olyan hamar kialakulni, mint a maéasodlagos elhalas
teriiletén.

Végsé soron egy megindult proteolitikus térténés-sorozatrol van szo,
és az a mar leirt értorténésekkel egyiltt, azon tdlmenden, tovabbi szdvet-
kdrosodast okoz. Ez a kedvezétlen kdlcsénhatas a lokalis fert6zés megta-
padasan tal, a masodlagos elhalds z6najanak szoveti karosodasat, elhalasat
eredményezi (3, 6, 8, 59, 70, 79).

A friss sebek ellatasat kovetben gyakran felvet8dik az antibiotikumok
adasdnak szukseégessége. A biztonsdgra térekvés hamis reményéb6l adéddan
rendszeresen kovetnek el abuzust antibiotikumok ad&sdnak legkulonfélébb
kombinéacidival. A szébanforgd esetekben a kivant hatdst az antibiotikumok
adasaval nem érhetjik el. Ugyanakkor a betegeket a fokozddd reziszten-
cian tal egyéb veszélynek is kitessziik, mint a vérképz&rendszeri elvaltoza-
sok, a gasztrointesztinalis szév6dmények, anafilaxias reakciok stb.

Az elmondottak miatt ismételten hangstlyozzuk, hogy a maéasodlagos
elhalds zdnajanak megfelel6 sebészi ellatdsa, nemcsak a jo mechanikus
gyogyulasi folyamatnak, hanem a realisan meglevd hospitalis szévédmeény
és a generalizalt fert6zés kivédésének el6feltétele, annak f6 modszere.

6. A masodlagos elhalas zéndja és a hospitélis bakteriélis viszony kdzotti
Osszefliggés kérdéseinek elméleti és gyakorlati megfigyelései soran nyert
tapasztalataink

Az elvégzett klinikai megfigyeléseink és idevonatkozé vizsgalataink a
baleseti sebészet mindennapi gyakorlata szamara a jelen realitdsok figyelem-
bevételével a kovetkezd szempontokat tartjuk szikségesnek osszefoglalni:

A sebek koril kialakult méasodlagos elhalds zondajanak a helyi és alta-
lanos fert6zés szempontjdb6l gyakorlati jelent6sége van, ezért ennek a
teriletnek teljes egészében vald biztonsdgos eltdvolitdsa indokolt.

Fuggetleniil a hospitalis bakteridlis veszély felszamolasanak tavlati
elképzeléseitdl, jelen lehetéségeink figyelembevételével gy itéljuk meg,
hogy a pillanatnyi helyzet javitdsanak megoldéasara két lehetéség all ren-
delkezésre :

Szlikiteni annak lehet6ségét, hogy ezek a rendkivil rezisztens, mar
tobbszordsen passzalt korokozok a sérulés teriiletére kerlljenek, de ha ezt
nem tudjuk is minden esetben teljes sikerrel elérni, akkor legaldbb ezek-
nek szama minél kisebb legyen (63).

A nyilt sérilés terliletére odakerilt hospitalis korokozdt minden korul-
mények kozott a masodlagos elhalds zonajanak teljes egészében tortént
kiirtdsdval tavolitsuk el.

A lokalis bakteriol6giai artalom a masodlagos elhalds zdndajanak
kialakuldsdban és id6beni progresszi6jaban szerepet jatszik, és a szOveti
elhalds kiterjedését noveli.
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7. Gyakorlati teenddk

Az els@segélynyujtas jelent6ségét még békekdrilmények kozott beko-
vetkezett baleseteknél sem lehet eléggé hangsulyozni.

A baleset szinhelyén a nyilt végtagsérilt els6 ellatdsa soran ruhazatat
el kell tavolitani. Az elsésegély szakszerlien tdrténjen és a sérult végtagot
minden esetben — izolalt lagyrész-sériilés esetén is — hatdsosan, meg-
bizhatd6 mdédon rogziteni kell (69, 77, 78, 110). A jelenleg hasznalatos ki-
16nb6z86 rogzitésineknek tébbnyire szimbolikus jelentéséguk van. Anyaguk
a megbizhaté szallitasi rogzitést nem teszi lehet6vé. Kivaldo baktérium-
felvev6é és tarold tulajdonsaggal rendelkeznek, és a kés6bbi rontgenfelvétel
lehet6ségét is akadalyozzdk. Kivéanatosnak tartjuk konnyen tisztithato
mianyag sineknek, esetleg eldobhaté sineknek az alkalmazasat, melyek
szamos egyéb jo tulajdonsaguk mellett a rontgenfelvételek készitésének
sem képezik akadalyat. llyen jellegl vizsgalatok a Magyar Néphadsereg
Egészségligyi Szolgalatanal jelenleg folyamatban vannak. El&bbrelépést
jelentene, ha a Ment6szolgalat a beteg szallitasi utalvanyaval egyutt olyan
nyomtatvannyal is rendelkezne, melyen a sérulés jellegére, szennyezett-
ségére vonatkozd fébb adatok feltlintethet6k lennének (20, 65, 111). A bal-
eseti osztadly ambulans helyiségeire annak személyzetére, higiénés szem-
pontb6l 6sszehasonlithatatlanul sokkal tébb gondot kell forditani, mint
ahogy ez jelenleg torténik. A higiénés rendszabalyok szadmos, jelenleg
meglevd hidnyossaga mellett elkerllhetetleniil fontosnak tartjuk a sérilés
haladasi Gtvonalanak rendszeres ellen6rzését. Ugyancsak fontosnak tart-
juk, hogy a korrektiil felhelyezett kotés és a biztos rogzitést add sin elta-
volitdsara csak kozvetlenil a mitét el6tt keriljon sor, és szikségesnek
tartjuk olyan bioteszt-md6dszer alkalmazasat a hatdsosan adhaté antibio-
tikus kezelés érdekében, amelynek segitségével a mdtéti terileten fel-
lelhet6 esetleges korokozok biztonsaggal meghatarozhatok, mitét eldtt,
m(itét ideje alatt, és azutadn (100).

A késBbbi jo eredmény szempontjabdl a miitét eldtti sebgondozést ugyan-
olyan fontosnak tartjuk, mint magat a miitétet és ezért az elmondottak
megvaldsitdsa a jelen lehet8ségek redlis figyelembevételével elengedhetet-
lentl sziikséges (68).

8. A rogzités szerepe nyilt lagyrészsériléseknél

Befejezésil igen lényeges gyakorlati jelent6sége miatt még egyszer
a rogzités szerepér6l kivanunk szélni.

Mar a klasszikus sebészi tanitasok felismerték a végtagsérilések azon-
nali nyugalombahelyezésének fontossagat, mégis szadmos esetben azt hall-
juk, hogy a végleges ellatas helyére a végtagsériiltek a végtagnak nyuga-
lombahelyezése nélkiil érkeznek meg, a nem szakszer(i, ad hoc végzett
els6segély és alkalmi szallitds kovetkeztében. Ennek a rendkivil lényeges
kérdésnek igen karos, és a kés6bbiek szempontjabol belathatatlan kovet-
kezményekkel jar6 szerepét nem gy6zzik eleget hangsulyozni. A meg-
bizhatd szallitasi rogzitésnek a fajdalmat és shockot megel6z6 hatdsan
tal a sebgydgyuldas szempontjabdl is donté jelent6sége van. Abban az
esetben, ha a végtag immobilizacidja hatdsosan nem tdrténik meg, szamos
egyeéb szévédmeny mellett az aktiv — védekez6 — izommunka kovetkez-
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tében a kialakuléban lev6é masodlagos elhalds zdénaja fel6l befelé, az ép
részek felé, az izomzat pumpalé mozgdsa — spasmusa — kovetkeztében
a korokozék beprésel6dhetnek. A szoveti réseken keresztil mélyen az ép
szOvetek kozé Kkeriilve szaporodasnak indulnak, és életkdrilményeiket
kés6bbiekben a miitét soran odakerul6 szoveti tormelék, megtért vér csak
javitani fogja. Ez postoperativ gennyedésnek teremti meg az alapjat. Igy
kdbelszerli csatornan keresztil az ép terileten megtapadt kdérokozék &sz-
szekottetésbe kerlilnek a mdtéti terulettel.

Minden nyilt sérilés megbizhatd rogzitése indokolt, mert az els6segély
soran végzett felszines vizsgalatkor légyrészseb sem Kkiterjedésben, sem
mélységben biztonsaggal nem itélhet6 meg.

9. A lokalis sebviszonyok keringésének kortani alakulasa a masodlagos
elhalas zonajanak eltavolitasa utan

Az el6z6 fejezetben utaltunk arra, hogy a sérilést kovet6en a sebeket
koruldleli a méasodlagos elhalas z6néaja, mely kiterjedését illetéen nem de-
termindlt és az id6 fliggvényében alland6 valtozast mutat.

A masodlagos elhalds zonajanak eltavolitasaval 0j sebfelszineket ho-
zunk létre, és eddigi targyaldsunk alapjan 0j masodlagos elhalas zonaja-
nak teremtjik meg a morfologiai alapjat. Ezen Gj viszonyok k6zdtt min6-
ségileg mas esettel allunk szemben, és az igy kialakult 0j sebfelszin Iénye-
ges mindségi kilénbséget jelent az eredend6en sériilt sebfelszinnel szem-
ben. Ezt az Gjtipusu szdveti viszonyt jellemzi, hogy a seb éles széll, vonalas
lefutast, friss és baktériummentes. Itt az aszeptikus miitét kapcsan a
masodlagos elhalds zonajanak eltavolitasat kovet6en a baktériumhatas
nem érvényesil, és a lokalis torténések alakuldsat a helyi érviszonyok
fogjak a tovéabbiakban meghatarozni.

A maésodlagos elhalds zonéjanak biztonsdgos eltdvolitdsa utdn az
atraumatikus mdtéti technikaval elvégzett beavatkozast kdvetéen a gyul-
laddsos korszovettani képpel megegyezd, azzal analég szdvettani elval-
tozdsok lathatok. Egyre tdébb szerz6 hivatkozik arra, hogy a sebgydgyulasi
folyamatok kapcsan lezajlé kdrszdvettani torténések steril, gyulladasos el-
véltozdsokkal azonosak. Mar az dkorban leirt klasszikus gyulladésos tu-
netek egyt6l-egyig a sebgyogyulas folyaman megtalalhatok. Kintscher is
ezeket a klasszikus jeleket sorolja fel a csontsebek gyogyulasi folyama-
taindl és a csont gydgyuldsat steril gyulladdsos folyamatnak tartja (62).
A mitéti sebfelszinen lezajlo steril gyulladasos folyamat soran leginkabb
a savos gyulladashoz hasonld korszovettani kép alakul Kki.

10. Az artérias rendszer patholdgiai elvaltozasai a masodlagos elhalas
z6najanak eltavolitdsa utén

E terlleten az artérids rendszer elvaltozdsait megfigyelve azt lathat-
juk, hogy a mitéti seb szélén, mely metszett és baktériummentes, az ar-
téridk vaskos izomzatik kovetkeztében kontrahaldédtak és itt az artéria
falaban levd simaizomsejteket az jellemzi, hogy igen nagyfokd méretval-
toztatasra képesek jelentds feszilésvaltozas nélkil. Lumenik végénél
thrombus képzddik, és ezt a kés6bbiekben endothelsapka boritja. Az arté-
riak ezen tulajdonsdga az utovérzés lehet6ségét akadalyozza meg. Ezen
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morfoldgiai torténést a sebszélnek vérbévé valasa Kkiséri és exsudatum
formé&jaban savoszer( folyadék 1ép ki az artéria falan keresztil az em-
litett lokéalis steril gyulladas kovetkeztében. Az artériakbd6l a savoval egyutt
leukocytak és limphocytak vandorolnak ki, megjelennek a makrofag sej-
tek és a roncsolddott szovettormelékeket, ill. az 6sszetoredezett vOrosvér-
sejteket fagocitaljak. Az emlitett steril savés gyulladas f6 morfologiai meg-
nyilatkozésa az artéria faldnak &tmeneti permeabilitdsi zavara, melynek
eredményeképpen a kidramlo savoval egyitt kilénbd6z6 mennyiségl és
min6ségl fehérje, ill. lipoidhoz kotott fehérje aramlik ki az extracellularis
térbe. A steril gyulladds morfoldgiai jellemz6i mellett a lokalis savokilépd-
désen tal, az extracellularis térben megjelen6 savo-egyensily megbom-
lasat tartjuk az altalunk emlitett és targyalni kivant korilmények szem-
pontjabdl a leglényegesebbnek. Ep viszonyok esetén a kapillarismembran
fehérjét gyakorlatilag nem enged at a szovetkdzti résbe. MUitéti seb esetén
az érfal permeabilitasi viszonyainak allandé valtozasa miatt ezen az ultra-
filteren keresztul a kilonb6z6 molekulasalya fehérjék a filtraciés rés
nagysaga pillanatnyi véaltozasanak megfeleléen a keringésb6l eltdvoznak.
Az érfalon keresztil kilépett savO mennyisége fligg az artéridban wural-
kodé nyomaéstdl, a vér kolloidoszmotikus nyomasatél, a pillanatnyi per-
meabilitdsi viszonyoktol, a mitét természetétdl, és a mdtéti terileten a
miitét kovetkeztében létrejott lokalis nyomasi viszonyoktol. Minél nagyobb
szOvetkozti rés hatrahagyasaval tortént a mitét, annadl nagyobb szivdhatas
érvényesil az artérias rendszerben, mely a termel6d6 exsudatum mennyi-
ségének szempontjabol — figyelembevéve a permeabilitdsi zavart — déntd
jelent6séggel fog birni. A fenti tényez6k eredményeképpen a szovetkozti
hézagokban a mitéti terileten folyadék fog megjelenni, mely exsudatum
és steril gyulladas savés izzadmanya. Ez fehérjét és fehérjéhez kotott lipi-
deket tartalmaz, fehérjetartalma 4% koril van, fajsdlya 1020, amit a
fehérjék mennyisége és minésége hataroz meg.

Normal kériilmények kozott az artérids rendszer a 68—70 000 mol-
stlyt kolloidokat méar visszatartja, azaz gyakorlatilag a fehérjék szamara
impermeabilis, mig az ennél kisebb molekuldk képesek a hajszalerek falan
atvondorolni. A kapillaris permeabilitdsat szamos korilmény befolyasolja.
Noveli a kalcium és C-vitamin hianya, hisztamin, hialuroniddz, és bizonyos
baktériumtoxinoknak a jelenléte. Permeabilitdisndvekedést okoz az inter-
medier anyagcseretermékek felhalmozddésa: CCb tulsuly, a pH savi irdnyd
eltolédasa, adenilsav és tejsav felszaparodasa, a szerotonin és a kilonféle
kininszarmazékok. A permeabilitds kilénb6z8 nagysagl pdrusokon keresz-
tul valésul meg. A fent emlitett permeabilitdst befolydsol6 anyagok ezek-
nek a poérusoknak a nagysagat valtoztatjak meg.

11. A vénas rendszer pathologiai elvaltozasai a masodlagos elhalas
zonajanak eltavolitasa utan

A Kkérdéses teriilet vénas rendszerét illetéen a sebfelszinen a mdtétet
kovet6en azt lathatjuk, hogy azoknak lumenéi gyenge falerésségliek, s
emiatt nem tudnak olyan gyorsasaggal, olyan tokéletesen lezarodni, mint
ahogy az artérias rendszernél torténik. A nyitva maradt vénas lumeneken
keresztiil, valamint az ugyancsak gyenge izomzattal rendelkezd nyirok-
ereken at, a mitéti tertleten szabadon elhelyezkedé exsudatum a vénas
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rendszer szivdé hatasara igyekszik felszivodni. Ennek az exsudatumnak a
felszivddasi intenzitisat tobb tényez6 fogja meghatdrozni, dont8en befolya-
solja a kérdést, hogy a m{téti sebfelszinen milyen szamu, milyen kaliber(
véna maradt nyitva. Milyenek a lokalis nyomasi, ill. szivasi viszonyok, és
hogy az e terileten lev6é vénakhoz tartoz6 vénas rendszernek milyen az
anatomiai és funkcionalis &llapota. Befolyasolja a képz&dott exsudatum
felszivodasat a sériilés anatomiai elhelyezkedése a végtagon, nevezetesen,
hogy ott mekkora a lokalis vénasnyomas, és hogy a sérulést6l a vénas
rendszernek mekkora palyat kell befutnia a keringés kdzéppontjaig.

A nyilt végtagsérulések prognoézisat illetéen az eddigieken tal, tébb
okbo6l az exsudatumképz6dést tartjuk az egyik f6 veszélynek, ezen
belil az exsudatumképz6dés és felszivodas normal egyensulyi hely-
zetének megbomlasat. Mindazon tényezdk, melyek az exsudatumnak a m-
téti terlleten valé szaporodasat és ottmaradasat segitik, ill. a vénas kerin-
gésbe vald visszajutdsat gatoljak, mint szév6dménytényez6k esnek latba,
mert a mdatéti terlleten tartésan exsudatum jelenlétének vetik meg az
alapjat, és ezt tdbb szempontbdl kérosnak és veszélyesnek tartjuk (7. abra).

7/a. abra Az ér fala és a szo6-
vetek kozott exsudatum he-
lyezkedik el, mely csaknem
korkérosen — gy(rlszer(ién —
azt korilolelve mind az ér fa-
lara, mind a szdvetekre nyo-
mast gyakorol.

12. Az exsudatum lokalis jelenlétének veszélyei a sebellatast koévetben

Kozismerten els6szaml és f§ veszély a fert6zés. Az aszeptikus mitét
befejeztével a megjelen6 exsudatum a fert6zés szempontjabol fokozott
veszélyeztetettséget jelent. Az exsudatum 0Osszetétele, mennyiségi viszonyai,
hémérséklete, rossz oxigénellatottsaga a korokozdk megtapaddsanak és
szaporodasanak rendkivil kedveznek. Ha az exsudatumképzddés egy adott
hatart meghalad, és az elvezetés evvel nem all ardnyban, akkor olyan
mértékben szaporodik fel az exsudatum, hogy a m{téti terileten bizonyos
foku feszulés fog fellépni, és ez ugyancsak tobbb szempontbol karos. A fel-
szaporodd exsudatum mennyiségével ardnyosan fesziilés fog fellépni, és
ez a jelenség a miitéti seb atereszt6képességét a baktériumok szamara
fokozza és azok utat taldlva az exsudatumhoz, fert6zni fogjak. Ezen tal-
menden az exsudatum egyre nagyobb lokalis nyomésdval a szdvetek ischa-
emiajat, hypoxiajat valtja ki, és kialakul egy circulus vitiosus. Ujabb ex-
sudatumtermel6dés a nyomas alatt all6 szovetek részér6l, majd ezen sz6-,
vetek maradand6 hypoxias kéarosodasa, hegesedése, irreverzibilis tdnkre-
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menetele és funkcidkiesése (38, 76, 94). A képz&d6 exsudatum egyre na-
gyobb preformalt Greget hoz létre, és ha ennek negativ nyomdasa nagyobb
lesz, mint az ittlev6 vénakhoz tarsulé vénas rendszeré, akkor ez még
fokozza az elvéltozas sulyossagat, mert szivéhatasanal fogva tovabbi savo-
kilépéshez vezet, és az elvezetést gatolni fogja. Ennek eredményeképpen
az egyes szbveti elemek egyre inkdbb szétvalasztddnak, a szdveti egység
megbomlik, és a szovetek tovabbi organikus karosodasahoz, keringési za-
varahoz vezet.

7/b. abra Az exsudatum fel-
szaporodasa az eret és a szo-
vetet szétvalasztja egymastol.
Ez a szoveti keringés akada-
lydhoz vezet. Az abran latha-
t6, hogy az ér koril elhelyez-
ked6 szovet szerkezete meg-
bomlott, finoman felrostozott.

IV. rész

Milyen modszerekkel tudjuk kedvezéen befolyasolni
a lokdlis szoveti életképességet?

A sebgydgyuldst a masodlagos elhalas zénajanak kialakulasi korul-
ményei szemszdgébdl vizsgaltuk.

Ismert tény, hogy az elhalt szoveteknek az épben valé kimetszése és
a sebszélek egyesitése a zavartalan sebgydgyulas el6feltétele (101). Ameny-
nyiben a sebzards a bdrszélek fesziilésmentes egyesitésével nem oldhaté
meg, ugy Valamilyen plasztikai megoldas a valasztand6 eljaras (12, 18, 28,
64, 73, 74). Hangsulyozni szeretnénk, hogy a primer sebzaras soran,
amennyiben a sebszélek nem egyesitheték, a plasztikai megoldasokat Ki-
terjedtebben kellene alkalmazni (44, 45, 53, 54, 80, 87, 92, 99, 108, 19).

A gyakorlati modszerek targyalasa sordn ©Onkényesen emeltink Ki
néhany olyan eljarast, amelyek ellatds szempontjab6l donté szerepet jat-
szanak.

1. A helyi kezelések

A felpolcolas kérdése

A sérilést kovet6en kialakulo és a szovetek kozott elhelyezked6 vize-
nyé felszivoddsa a nyirokkeringés, illetve a vénads rendszer segitségével
torténik. A sérilés miatt karosodik ez az elvezet6rendszer, valamint a mar
vazolt patologiai torténések kovetkeztében egyre tobb szdvetkdzti vizenyd
szaporodik fel és ez — ismert okok miatt — a sebgydgyulas kezdeti fo-
lyamatat karosan befolyasolja. Ezt a koros folyamatot a nyirok- és vénas
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aramlas megkonnyitésével igyeksziink felszdmolni. Ezért a nyilt végtag-
sérilések ellatasat kovetéen a megfelel6 felpolcolast lényegesnek tart-
juk, és alkalmazdsa minden ilyen esetben indokolt. Az eljards ismert és
egyszerli, de therapids alkalmazédsa nem minden esetben tdérténik meg
kielégité maodon.

Ett6l jo therdpids effektust akkor varhatunk, ha a sérilt végtagon
a sérilés korul a vénasnyoméas értéke a centralis véndsnyomas értékét
kozeliti meg. Ezt fels6 végtag esetében a helyesen felhelyezett abductidvall,
als6 végtagnal a lab és az agyvég kulon-kilén torténd megemelésével
érjuk el. Egyedi esetekben szébakeril a felpolcolas mellett vizelethajtok
és egyéb oedemacsdkkent6 gyogyszerek alkalmazéasa.

A szivas kérdése

A zavartalan és gyors regenerdcid biztositasa érdekében a helyi maod-
szerek kozil els6rendlinek és alapveté fontossaglnak tartjuk a szivé-
kezelést.

A mitéti terlletnek a mi(tétet kovet§ id6szakban torténé szivo-
kezelése régen ismert és bevezetet eljards. Alkalmazésival kapcsolatban
néhany speciélis korilményre kivanjuk a figyelmet felhivni.

Régi torekvés, hogy a kilonb6z8é jellegd mitétek utdan a midtéti teri-
leten képzddd folyadékgyulemet elvezessék. A szdmos ismert elvezetd
rendszerrel kapcsolatban orokdsen visszatérd f6 kifogas az volt, hogy nem-
csak kifelé, hanem befelé is vezetnek, veszélyét képezve fert6zéses szo-
védménynek.

A zartrendszer(i, biztonsagos, folyamatos szivikezelés Redon nevéhez
fliz6dik (83). Ennek lényege, hogy a szivas meghatarozott értékek és
steril korilmények kozdtt a kivant ideig fenntarthatd. Szikséges a csatla-
kozéasok tokéletes zardképessége, a csérendszer falanak megfelel6 kemény-
sege és simasadga, és hogy ez szoveti reakciét ne idézzen eld.

Mint az el6z6 fejezetben erre mar utaltunk, a lokalis érreakcidék soran
kialakuld exsudatumnak hatdsosan és id6ben valé eltdvolitésa a fert6zé-
ses szov8dmény megel6zésének egyik f8 mddszere. A mitéti terlletre
behelyezett szivocsdvet mindig kuldn nyiladsbol vezetjuk ki, és a cs6
elhelyezésekor a sérilés jellegére és anatémiai elhelyezkedésére tekintet-
tel vagyunk (5). A sérulés tertletér6l a kilon nyildson kivezetett szivo-
csovet biztonsagosan ugy rogzitjik, hogy az a szivérendszer jo effektusat
a beteg mozgasa soran ne akadalyozza, és ezen apparatus cs6hosszat és
a palack nagysagat a sérult mobilizacios lehet6ségeihez, valamint a séri-
lés és a miitét nagysagahoz szabjuk. A szivas alkalmazasanak a sériilés
nagysaga és a mitét kiterjedése nem obiigat feltétele. Ennek megemlitését
lényegesnek tartjuk.

Redon a zartrendszerl szivOokésziléknek 600 Hgm-mes nyomadason val6
tartasat ajanlotta, ez biztositja a szOvetek tartds oOsszefekvését, egymashoz
tapadasat és a képzddott exsudatumnak a megtort vérrel és szbveti tor-
melékkel valé bizotnsagos eltavolitasat (26, 33, 50, 60, 83).

A sebellatds minden egyes embert érint, illetve érinthet. Nyugodtan
allithatjuk, hogy népbetegség szintl kérdés. A sebellatdst a gyakorlo-
orvos szemszogébdl vizsgaltuk. Célunk az volt, hogy kutassuk a sérilés
kapcsan létrejott egyes koros szoveti torténéseket, igyekezzink felfedni
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azokat az alapvet6 morfoldgiai elvaltozasokat, melyek a méasodlagos seb-
elhalast létrehozzak. Elemeztik a szov6dmények létrejottének leggyako-
ribb okait, és kiemeltink néhany olyan maodszert, amely az elsédleges
sebgyogyulds szempontjabol donté jelentdségd.

Irodalmi adatokkal a szerz6 az érdekl6d6knek készséggel rendelkezésiikre all.

Fl. CppaKHOu: 3. 3a6opcKU, nO/jnoAKoemiK m/c, O thochtcaijho naTOAOI-HH 3aatHBAeHHH
paH. 11.

Dr. P. Fraknoéi: Dr. Z. Zaborszky. Oberstltn. des Med. Dienstes
PATHOLOGISCHE BEZIEHUNGEN DER WUNDHEILUNG, Mitt. Il
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OSSZETETEL:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar-
talmaz, lemoshat6 kenécs alapanyagban.

HATAS:

Localisan alkalmazandé hormonkészitmény, amely er6-
teljes gyulladasgatld, antiallergias és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:

A chronikus es akut ekzema valamennyi megjelenési
formaja, localisatiora vald tekintet nélkul.

ELLENJAVALLAT:
A kend6cs szemészeti alkalmazésa.

ADAGOLAS:

A kendcsot naponként kétszer-haromszor vékony réteg-
ben a bdrelvaltozdsra kenjik (naponta legfeljebb 15¢g
kendcsot), vagy occlusiv kotés formajaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g kendcsot).

MEGJEGYZES:

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

Lejarati id6: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15 g) - 28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



KISERLETES KOZLEMENYEK

Dr. Bernat lvan, orvosezredes, az orvostudomanyok doktora
Cornides Istvan kandidatus

Az égési sérilés utan képz6dott egyidds
vorosveérsejtek élettartamanak vizsgalata

Az égési anaemia pathogenesisében alapvet6 jelentésége a thermikus
trauma hatasdra bekovetkezd korai hyperhaemolysisnek és a hosszantartd
csontvel6i mikodészavarnak van. Ez utébbinak biochemiai alapjair6l méasutt
szamoltunk be (1—7). A vorosvérsejtek élettartamanak megrovidilését
egyébként nemcsak a traumat kovet6 els6 napok folyaman, hanem az égési
betegség késbébbi fazisaiban is észlelték(10). Minthogy azonban ennek a vizs-
hatdrozasa képezte (a vizsgalatot 51Cr-izotdppal végezték, azaz a kering6
vorosvérsejteket valogatas nélkil jelolték meg), nem tudhatjuk, hogy az
erythrocytdk élettartamanak megrovidilésé (a) a trauma soran karosodott, de
a kering6 vérben maradt vorosvérsejtek élettartamanak csdkkenésére vagy
(b) a thermikus trauma utdn képz&dott vorosvérsejtek élettartamanak meg-
révidiulésére, illet6leg (c) mindkét tényezdre vezethetd-e vissza.

A kérdés eldéntése céljabol olyan vizsgalatokra volt sziikség, amelyek-
ben a hé kodzvetlen hatasatél nem érintett vordsvérsejtek szelektive jeldl-
het6k meg. A vorosvérsejtek jelolésére ezért olyan vegylletek kozil kellett
valasztanunk, amelyek csak az éretlen, fejlédésben lev6 sejtekbe (erythro-
blastok, reticulocytak) épllnek be, tehat csak a jelolés id6szakaban terme-
16d6 sejteket jeldlik meg és az érett vorosvérsejtekbe nem inkorporalédnak.
Az erythroblastok in vivo jelolésére 1N-glycint valasztottunk. A vorosvér-
sejtek élettartamat égésben IN-glycinnel eddig minddssze egy betegen vizs-
galtak (12), és az atlagos élettartamot 126 napnak talaltak.

Anyag és maddszer

A sorozatos vizsgalatokat két-két egészséges emberen, illet6leg égett be-
tegen parhuzamosan végeztik. A vizsgalt személyek 4 déranként két-két g
IN-glycint kaptak 100 ml vizben oldva (naponta 4 alkalommal), két napon
keresztiil. A bevett 15N-glycin 6sszmennyisége tehat 16 g volt.

A IN-glycin bevétele utdn a haembe beépiilt 15N atom szazalék toébb-
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létének, illetleg a haem teljes 15N-tartalmé&nak vizsgalatdt 120—160 nap
folyaman megfelel6 id6kézdkben Osszesen 12—12 alkalommal végeztik el.

Az egyes vérmintakbdél a haemet Shemin és Rittenberg (14, 15) mod-
szerével izolaltuk és Fischer (11) szerint rekristallizaltuk. A haemben fog-
lalt nitrogént az altalunk kidolgozott Uj, egyszakaszos kémiai minta-el6-
készit6 maodszerrel (9) felszabaditva a IhbN-atom szazalékos tobbletét Varian
(Atlas) M—86-0s témegspektrométerrel hataroztuk meg. Az atom szazalékos
tobbletb6l és a kering6 haem d&sszemennyiségébdl kiszamitottuk a haem-
molekulaba beépilt nehéz nitrogén teljes mennyiségét. Az eredményeket
grafikusan abrazoltuk.

A nehéz nitrogénnel jelzett glycin per os bevétele utan a vegyilet
egy része viszonylag rovid id6n belil felhasznalédik a haemoglobin-syn-
thesis soran és igy a JN a fejl6désben levd erythroid elemeknek csak egy
viszonylag homogén (kozel egyid6s) populati6jat jeldoli meg. A mobdszer
tovabbi el6nye, hogy a G)Fe izotéppal valé jeldléssel ellentétben a haembe
beépulé I1N-glycin gyakorlatilag nem reutilizalédik (8, 13, 14, 15). A vOros-
veérsejtek élettartaménak meghatdrozéséara jelenleg ez a legpontosabb és a
legtébb informaciot add eljaras.

A homogén vordsversejt-populatiot szelektiven megjel6l6 tobblet 13N-
atomok 0Osszes mennyisége az id6 fiuggvényében — N/N(t) — jellegzetes
valtozast mutat: a) kezdetben gyorsan n6; b) bizonyos ideig nagyjabol
azonos szinten marad; végul c) viszonylag gyorsan csékken és eléri vagy
megkdzeliti az alapvonalat. A tobblet 15N-atomok mennyiségét feltiintetd
gorbér6l a vorosvérsejtek atlagos élettartama abban az id6pontban olvas-
hat6 le, amelyben annak leszall6 4ga a legmeredekebb [a pusztulds Uteme
(rate) a legnagyobb]. Matematikailag ez azt a pontot jelenti, amelyben a
dN/dt differencial-hdnyados értéke a maximumot mutatja (1. abra). Shemin
és Rittenberg (14, 15) figyelembe vették, hogy a jelzett vordsvérsejtek nem
pillanatszerlien egyszerre keletkeztek, hanem bizonyos idGtartam alatt, amit
az N(t) gorbe kezdeti, nem fligg6leges emelkedése jelez. Ezt az emelked6
szakaszt exponencidlis fliggvénnyel kozelitve meg, a sziikséges korrekcidt

1 abra Beépiilési és elt(inési gorbe (B). A pusztulas itemét a leszallé &g gorbi-
letének meredeksége, a gorbilet differencialhndnyadosa (A) jelzi. Az A go6rbe
cslcsa a destructio maximalis Utemének idépontjat hatarozza meg.
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Ugy végezték el, hogy a dN/'dt differencidl-hdnyados helyett az ebbdél és a
maéasodik differencial-hanyadosbol képzett

1 dN dN
X dt2 dt

kifejezés maximumanak helyét (ti. id6pontjat) keresték meg. A X konstans
a kezdeti emelkedést leir6 fliggvény exponense. Ez az utdbbi korrekcios
eljaras tulsagosan bonyolult és gyakorlatilag nem is elég pontos, ezért a
vorosvérsejtek nem egy idében valé keletkezését Ugy veszik korrekcidba,
hogy az emelked6 go6rbe-szakasz fél-maximum-pontjdhoz tartozé id6t az
els6 differencidl-hanyados maximumanak megfelel§ idéb6l levonjak. A 1é-
nyeges szdmitasi feladat igy az empirikus gorbe differencialasa.

Maguk a nehézkes grafikus-numerikus eljaras helyett a differencial-
hanyados-gorbe (derivalt-gérbe) meghatarozasat elektronikus analég mad-
szerrel végeztik el. Az empirikus gorbét egy mozgod fotocellas fej ,leol-
vassa”, a differencialast a berendezés elektronikusan elvégzi és a derivalt
gOrbét az eredetivel egyltt egy X—Y koordinatairéval kirajzolja.

Az elektronikus analdég modszerrel nyert gorbék pontosabb informa-
ciokat nyudjtanak, mint a hagyomanyos szamitasi modszerek.

Eredmények és megbeszélés

Az egészséges emberek vorosvérsejtjeiben (a haemben) a IoN glycin
bevétele utdn a irN-atom szadzalékos tobblete gyorsan né (1. tablazat,
2. abra). A beépiilés Gteme a 3—7. nap kozott a legnagyobb. Az incorpo-
ratio a 12—14. nap kozott éri el maximumét. Ett6l kezdve a 104—105.
napig az értékek gyakorlatilag azonos szinten maradnak, majd a 114. napig
lassan, ett§l kezdve gyorsabban csokkennek. A 146. napon mar viszonylag
alacsony értéket (0,060 19N-atom szazalék-tobblet) taldlunk. A csokkenés
lUteme a 121—126. nap koz6tt a legnagyobb. (Ennek a szakasznak a kozepe
a 123. napra esik.) Az ismertetett adatok alapjdn a vordsvérsejtek &tlagos
élettartama 123—5=118 napnak adddik.

1. tablazat
A 19N beépillése a haembe és eltlinése a vérbd6l
egészséges emberben

15N atom % Kering6 Kering6 Osszes 1N

Datum tébblet dsszes 0sszes a haemben
a haemben Hb (g) haem (mg) (mg)
V. 15. 0,004 610 22,143 0,08
V. 24. 0,145 717 26,027 3,43
V. 28. 0,163 728 26,426 3,91
V. 3L 0.162 728 26,426 3,89
VI. 4. 0,166 650 23,595 3,56
VI. 29. 0,178 648 23,522 3,81
VIl. 23. 0,167 616 22,361 3,39
VIIL. 27. 0,159 692 25,120 3,63
IX. 6. 0.155 619 22,470 3,17
IX. 13 0,136 628 22,796 2,82
IX. 20. 0,109 602 2,843 2.16
X. 9. 0,060 624 2,651 1,24
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2. abra A 15N atom szazalék tobblet alakulasa egészséges ember vérében (a haem-
ben) nehéz nitrogénnel jelzett glycin bevétele utan

Ha a vorosvérsejtek atlagos élettartamat a haemben foglalt 15N 6ssz-
mennyisége alapjan (1. tablazat, 3. abra) szamitjuk ki, agy az eredmény
még pontosabb. A beépllés lteme a 3—7 nap kozott a legnagyobb. A
haembe beépilt nehéz nitrogén 6sszmennyisége a 14. napon éri el maxi-
mumat. A platé a 105 napig tart. A csOkkenés iteme a 121—129. nap
kozott a legnagyobb. Ezeknek az adatoknak alapjan az egészséges ember
vorosvérsejtjelnek atlagos életttartama: 125—5= 120 nap.

Az els6 égett beteg (K. A. 20 éves férfi) 1969 aprilis 15-én 25%-0s
harmadfok( égési sérilést szenvedett. Kdrel6zményében az égési sérilést
megel6zéen emlitésre méltd esemény nem szerepelt. A trauma el6tt egész-
ségesnek érezte magat. Kérhazunkba egy masik intézetb8l vettiik at a ther-
mikus traumat kévetd 7. napon.

3. 4bra A kering6 haemben foglalt 6sszes 19N a nehéz nitrogénnel jelzett glycin
bevétele utdn egészséges emberben

Felvételekor: vorosvérsejtszam: 4,9 millio, haemoglobin: 158 g/100 ml,
haematocrit: 47%, MCH: 32jujug, MCHC: 34%. Az égési betegség 30. nap-
jan: vorosvérsejtszam: 4,46 millio, haemoglobin: 12,5 g/100 ml, haematocrit:
42%, MCH: 287g, MCHC: 29,8%. Plasmatérfogat: 2,875 ml, vorosvérsejt-
térfogat: 1,667 ml, vértérfogat: 4,542 ml. A beteg étrendje naponta atla-
gosan 110 g fehérjét, 485 g szénhidratot, és 95 g zsirt tartalmazott.

A IN-glycin adagolasat a 30. napon kezdtik el. A 30—31. napon a
beteg 0Osszesen 16 g nehéznitrogénnel jelzett glycint vett be. A vegyilet
bevétele panaszt nem okozott.

A 1B\ atom szazalék-tdbblet maximumat a haemben a nehéz nitrogén-
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2. tablazat
A 19N beépiilése a haembe és eltlinése a vérbdl
égett betegben

15N atom % Keringé Keringd Osszes 1N

Déatum tobblet 0sszes 0sszes a haemben
a haemben Hb (g) haem (mg) (mg)
V. 15. 0,0045 568 20,618 0,08
V. 24. 0,318 583 21,163 6,12
V. 28. 0,320 458 16,625 4,84
V. 3L 0,295 458 16,625 4,46
VI. 4. 0,282 463 16,806 4,31
VI. 29. 0,241 624 22,651 4,96
VIl. 23. 0,191 762 27,661 4,88
VI 27. 0,135 768 27,878 3,42
I1X. 6. 0,120 757 27,479 3,00
IX. 13 0.094 761 27,624 2,36
I1X. 20. 0,079 754 27,370 1,97
X. 9. 0,042 798 28,974 111

nel jelzett glycin bevétele utani 12. (a thermikus traumat kovet6 42.) napon,
talaltuk. (2. tablazat, 4. abra). A 14—21. nap ko6zott a 15N atom szazalék-
tébblet gyorsan csokkent, ett6l kezdve a 114. napig a csokkenés (liteme
valamivel kisebb volt, majd a 114—121. nap ko6zott az ltem U0jra Kkissé
gyorsult, végul a 121. naptol a 146. napig ismét valamivel lassubba valt.

Az atom szazalék-tobblet valtozasat feltintet6 gdrbe azt a benyomast
kelti, hogy a vorosvérsejtek pusztulasa mar a glycin bevételét kdvetd 14.
naptol kezdve jelent6s mértéki. Az atom szazalék-tobblet alakulasabol
azonban csak akkor vanhat6 le megbizhaté kdvetkeztetés, ha a vorosvérsejt-
képzés lteme — és ennek kovetkeztében a vordsvérsejtek oOssztérfogata —
a vizsgalati periodus folyaméan nem valtozik. Amennyiben azonban a vizs-
galat id6szakdban az 0ssz-vorosveérsejt térfogat novekszik, Ggy a gorbe
csokkend tendenciaja nemcsak a vordsvérsejtek fokozott pusztuldsénak,
hanem a vérbe keriil6 — 1N-t nem tartalmazé — vordsvérsejtek okozta
izotop-higulasnak is kovetkezménye lehet.

4. abra A IoN atom szazalék tobblet alakuldsa égett beteg vérében (a haemben)
nehéz nitrogénnel jelzett glycin bevétele utan (to), 0sszehasonlitasul: egészséges
ember megfelel6 gorbéje (a)
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Esetlinkben a kering6 haemoglobin ¢sszmennyisége 131 nap alatt (ma-
jus 28—oktober 9.) 458 g-rél 798 g-ra ndvekedett. Ezért helyes ered-
ményre csak Ugy juthatunk, ha a vordsvérsejtek atlagos élettartamat a
haemben foglalt 15\ teljes mennyiségének valtozdsa alapjan szadmitjuk ki
(2. tablazat, 5. abra).

5. dbra A kering6 haemben foglalt 6sszes 19N a nehéz-nitrogénnel jelzett glycin
bevétele utan, égett betegben

A haem teljes 1BN-tartalmanak valtozasat feltiintet6 gérbe — az egész-
séges emberéhez hasonléan — az égett ember esetében is platot ir le, de
az értékek nem a 105. naptol, hanem mar a 80—=85. naptdl kezdve csok-
kennek és a pusztulds Gteme a 115—121. nap kozott a legnagyobb. Ez
utébbi szakasz k6zéppontja tehat a 118. napra esik. Az ismertetett adatok
alapjan az égési betegség 5. hetében keletkezett vordsvérsejtek atlagos élet-
tartama 111 nap (118—7=111). A vordsvérsejtek nagyobb foklU pusztuldsa
kb. 20 nappal kordbban indult meg, mint az egészséges emberben. A gorbe
leszall6 aga elhtzdddébb volt, azaz égési betegségben az egyes vorosvérsejtek
élettartaméban nagyobb kilénbségek vannak, mint normalis koérilmények
kozott.

Masodik égett betegiinkén (Sz. I. 22 éves férfi, 10%-os harmadfokd
égés) a IIN-glycin beadasa az égési trauma utdni 7—8. napon — tehéat az
égési betegség korai idészakdban — tortént. A haemben a 19N atom szaza-
lék-tobblet a maximumot a beadast kdveté 14. napon érte el. (3. tablazat,
6. abra). Ett6l kezdve a 35. napig a néhéznitrogén koncentracidja viszony-
lag gyorsan, majd a 35—100. nap kozott lassabban csokkent. Az 1. és 2.
égett beteg gdrbéje hasonldan alakult. Az egyetlen emlitésre méltd kilénb-
ség az volt, hogy a masodik beteg vérében (haemben) a 19\ atom szazalék-
tébblet hoszabb idén (harom héten) at csdkkent gyorsabb {temben, mig
az els6 betegen ez a szakasz csak kb. egy hétig tartott. A magyarazatot
a kering6 0ssz-haemoglobin mennyiségének eltér6 alakuldsa adja meg (6.
abra). Az abran jol lathaté, hogy a 19N atom szazalék-tbbbletet és a vér
0ssz-haemoglobin tartalmat feltintet6 gorbe szinte tikdrképe egymasnak,
novekedésével (az izotdp higulasaval) fligg Ossze.

A haemben foglalt 15N teljes mennyiségének valtozéasat feltiintet6 gorbe
(3. téblazat, 7. dbra) a 20—30. nap ko6zott kialakult maximum elérése utan
— az els6 beteg gorbéjéhez hasonléan — szintén platot ir le, amelyet lasst
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3. tablazat

A 1N beépililése a haembe és eltlinése a vérbdl
égett betegben

1N atom % Kering6 Kering6 0dsszes 19N

Déatum tobblet 0sszes 0sszes a haemben
a haemben Hb (g) haem (mg) (mg)
X. 6. 0,270 369 13,395 3,28
X. 13. 0,318 347 12,596 3,64
X. 22. 0,292 377 13,685 3,63
X. 27. 0,277 476 17,279 4,35
XI. 3. 0,233 515 18,694 3.95
XI. 15. 0,220 580 21,054 4,21
XIl. 3. 0,188 663 24,067 411
XII. 15. 0,168 714 25,918 3,96
l. 6. 0,125 738 26,789 3.04

6. abra A 15N atom szazalék tobblet (@) és a vér haemoglobin tartalma (b) kozti
Osszefliggés égett betegben

7. abra A kering6 haemben foglalt 0sszes 19N, a nehéz-nitrogénnel jelzett glycin
bevétele utan égett betegben

lejtésli leszalldé ag kovet. Az értékek a 20—30. naptél a 75. napig gyakor-
latilag egy szinten maradnak, és a leszallo ag lejtése a 98—120. nap kozott
a legmeredekebb (e szakasz kézéppontja a 109. nap koril van). Ennek az
adatnak, tovabba a beépilési félidének (7. nap) alapjan a jelzett vorosvér-
sejtek atlagos élettartama 102 napnak adddik.
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A vorosvérsejtek jelent6sebb pusztuldsa 75. naptél kezdve figyelhet6
meg. A jelzett vorosvérsejtek egyedi élettartamaban ebben az eseten is
jelent6sen nagyobb kulénbségek vannak, mint normalisan.

Az elektronikus analég mddszerrel nyert derivalt gorbék pontosabb
informécidékat nyudjtanak, mint a hagyomanyos szamitasi modszerek. Az
egészséges ember derivalt gorbéje (8. dbra, b gdrbe) karcst, azaz az egyedi
vorosvérsejt-élettartamok kozti kiulénbség nem nagy. A gbrbe a 70. nap
koral kezd lassan emelkedni, a 104. napon valik meredekké, cstcspontjat
a 128. napon éri el, majd gyors lejtés utan a 140—145. naptdl kezdve ismét
ellapul. A differencialhanyados goérbéje tehat megkozelitéleg szimmetrikus
a cstcsponton &t huzott fuggé6leges tengelyre. A go6rbe ilyen alakuldsa azt
jelenti, hogy az erythrocytak eliminaci6ja a keringésb6l a 70. naptol kez-
dédik, a vorosvérsejtek legnagyobb része a Gauss-féle megoszlasi gdrbének
megfelel6en a 104—140. nap ko6zott pusztul el, és a vordsvérsejtek atlagos
élettartama 123 (128—5) nap.

8. abra A nehéz N eltlinési gorbéje (a) és annak derivalt gorbéje (b) egészséges
emberben

K. A. égett beteg elektronikus-analég modszerrel nyert derivalt gor-
béje (9. abra b gorbéje) eltér az egészséges ember gorbéjétél. A lassu emel-
kedés mar a 40. napon kezdddik. A gorbe a 75. naptdl valik meredekké.
Csucspontjat a 110. napon éri el. Ett6l kezdve a go6rbe lejtése a 152. napig
viszonylag gyors (bar lassubb, mint az emelked6 &g), majd ellapul. A deri-
valt gérbe tehat az égett betegen szélesebb és asymmetricus. Mas szavak-
kal: a vorosvérsejtek egyedi élettartamaban nagyobb kilénbségek vannak
mint normalisan és a vorosvérsejtek pusztuldsanak iteme a 75—110. nap
kézott nagyobb, mint a 110—152. nap kozott. A vorosvérsejtek legnagyobb
része a 75—152. nap kozott keril ki a keringésbél.

A derivalt gorbe csicspontja és a beépilési félidé alapjan szamitott
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9. dbra A nehéz N eltlinési gorbéje (a) és annak derivalt gorbéje (b) égett
betegben

atlagos vorosvérsejt-élettartam 103 (11—7) napnak adodik. Minthogy azon-
ban a gérbe nem symmetricus, a tényleges atlag-élettartamnak valamivel
hosszabbnak kell lennie.

Az atlagos élettartam Shemin és Rittenberg-féle definicidja tehat nem
feltétlentl esik egybe az atlagos élettartam fizikailag-matematikailag de-
finialt értékével, mert a derivalt gérbe — mint lattuk — ko6ros esetekben
nem feltétlenlil symmetricus. Az elektronikus analdg és digitalis szamitas-
technika nyujtotta lehet6ségek felhasznéldsival kivanatosnak latszik, a
tényleges atlag-élettartam kiszdmitasat szolgdlo moédszer kidolgozésa.

A vordsvérsejtek abszolit élettartamanak megrovidilése az égeési be-
tegségben mérsékelt fokd. Ezért az égési trauma utan képz6dott vorosvér-
sejtek kissé gyorsabb pusztulasanak az égési anaemia pathogenesisében nem
lehet dont6 szerepe. A voOrosvérsejtek élettartamdanak mérsékelt csékkenése
a haemoglobin-synthesis sulyos zavardhoz (1—7) képest aldrendelt jelen-
t6ségld. Miutdn azonban a haemoglobin-synthesis zavara jelent6s, ezért a
vorosvérsejt-élettartam csekély megrovidilése sem elhanyagolhaté tényezd
az anaemia fenntartasaban, illetéleg kés6bbi sulyosbodasaban.

OSSZEFOGLALAS

1. A I.N-glycinnel jelzett vorosvérsejtek eltlinési gorbéjének elemzése alap-
jan — az irodalmi adatokkal egyez6en — azt talaltuk, hogy az egészséges em-
berek vordsvérsejtjeinek atlagos élettartama 120—123 nap.

A vorosvérsejtek egyedi élettartama kozti kilonbség nem nagy. A vorosvér-
sejtek legnagyobb része a 104—140. nap ko6zott pusztul el. Az erythrocytdk eli-
minatidja a keringésbdl a 70. nap koril kezd6dik és a 145—150. napig tart.

2. Az égési traumat kovetd korai idészakban (a 7—8. napon) képzddott
vorosvérsejtek atlagos élettartama 102—103 nap. Az egyes voOrosveérsejtek egyedi
élettartamaban joval nagyobb kilénbségek vannak, mint élettani korilmények
kozott. A vordsvérsejtek legnagyobb része a 75—152. nap kozott pusztul el. Az
erythrocytak eliminati6ja a keringésb&l mar a 40. nap koril megkezddédik.

3. Az égési traumat koveté kés6bbi idészakban (a 30—31. napon) képzddott
vorosvérsejtek atlagos életttartama kb. 111 nap. Az eltlinési gdrbe lefutasa
hasonlé az égési betegség korai id6szakaban vizsgalt beteg gdrbéjéhez.
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4. A vorosvérsejtek élettartamanak csokkenése égésben mérsékelt foku. Ezért
az égési traumat kovetd idében képz6dott vordsvérsejtek élettartamanak meg-
rovidiulése az égési anemia pathogenesisében a haemoglobin synthesis sulyos
zavarahoz képest csak alarendelt jelent6ség.
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M. Eepnar, uoakobhuk m/c, H. Kopnuaec: MccAeAOBaHHe npoAOAatHTeAbHOCTH jkh3hh
apHTpouHTOB o0AHoro B03pacTa, bo3hhkiuhx nocAe oasoroBoro nopaaieHHH.

1. Ha OCHOB3HHH aHaAH3a KpHBOH HCHe3HOBeHHH apHTpOIJHTOB, MeneHMIX rAHLIHHOM
n B QOOTBETCTBHH C AHTepaTypHbIMH AaHHbIVH, aBTOpbl HaiHAH, HIO CpeAHHH npOAOA-
HIHTeABHOCTh  HIHBHH  3pHTpOLJHTOB 3ACPOBbIX AlIOAeH COCTaBAHET 120—123 AHH

MHAHBHAyaAbHble pa3AHHHH MeaSAy npOAOAJKHTeAbHOCTbIO ASH3HH spHTpOIJHTOB He-
60AbiuHe. BoAbmaa nacTbh apHTpoijHTOB norndaeT b npoMexsyroK BpeMeHH Me*Ay 104-m
H 140-M A«eM. SAHMHHaiJHH SpHTPOIJHTOB H3 KpOBOOOpanjeHHB HaHHHaeTCH npHOAH3H-
TeAbHO Ha 70-fi ACHb H npOHCXOAHT BnAOTb AO 145—150-ro AHA

2. CpeAHHH npOAOAJKHTeAbHOCTb IKH3HH 3pHTpOgHTOB, BO3SHHKmMHX B paHHHH nepHOA
nOCAe OKQCBCH tpamebl (Ha 7-—8-H AeHb), coctasamner 102103 AHH MHAHBHAyaAbHble
pa3AHHHH NpOAOAIKHTeAbHOCTH TKH3HH OTAeAbHbIX ~pHTpO~HTOB TOpa3AO OOAbHie, HeM npH
(pH3HOAOrHHecKHx ycAOBHHX. BoAbUiaa HacTb apHTpoijHTOB nornBaeT b npoMe*yTOK Bpe-
MeHH MgKAy 75-M H 152-M AHEM SAHMHHaiJHH BpHTpOI®HTOB H3 KpOBOOOpaUjeHHH HaiH-
HaeTca yate Ha 40-fi ACHb.

3. CpeAHHA npOAOA*HTeAbHOCTD ikHsnn SpHTPOIHTOB, BOBHHKUIHX B 1103AHHH nepHOA
nocAe 0asoroBOH TpaMBbi (Ha 30— 31-fi AeHb), cocTaBAHeT npHOAH3HTeAbHo 111 Anefi.
X oa KpHBOH HCHe3HOBeHHH aHaAOTHHeH KpHBOH O0AbHbIX, 06cAeAOBaHHDIX B paHHHH nepHOA
oajoroBoS TpaMBbi.

4. yMeHbineHHe npoAOAaiHTeAbHocTH hsh3hh apHTpoyHTOB nocAe oasora NponcXoAHT b
yMepeHHofi cTeneHH. B cbh3h ¢ sthm coKpaujeHne hih3hh bphtpoijhtob, BO3HHKaioijjHX b
nepHOA nocAe oatoroBofi TpaMBbhi, » naToreHe3e oasoroBofi aHeMHH HVEeT BTopocTeneHHoe
3HaneHHe N0 cpaBHeHHio ¢ thaicamm HapyuieHHeM cHHTe3a reMorAOOHHa.
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Prof. Dr. I. Bernat, Oberst des med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften,
Dr. J. Cornides:

UNTERSUCHUNG DER LEBENSDAUER HOMOGENER
ERYTHROZYTENPOPULATIONEN NACH VERBRENNUNGEN

Aufgrund der Analyse von Schwundkurven der mit 1N-Glyzin markierten
Erythrozyten und in Ubereinstimmung mit Literaturangaben fanden Verfasser,
daB die durchschnittliche Lebensdauer der Erythrozyten gesunder Leute 120 bis
123 Tage betragt. Es gibt keinen groBen Unterschied unter individuellen Lebens-
dauern der Erythrozyten. Der gréte Anteil der Erythrozyten geht zwischen dem
104. bis 140. Tag zugrunde. Eliminierung der Erythrozyten aus dem Blutkreis-
lauf beginnt um den 70. Tag und dauert bis am 145—150. Tag. Wahrend der
einem Verbrennungstrauma folgender Frihperiode (am 7. oder 8 Tag) bilden
sich Erythrozyten mit einer durchschnittlichen Lebensdauer von 102—103 Tagen.
Unter den individuellen Lebensdauern einzelner Erythrozyten erwiesen sich
viel groRere Unterschiede als unter physiologischen Bedingungen. Der grofBte
Teil von Erythrozyten verschwindet zwischen dem 75. bis 152. Tag. Eliminie-
rung der Erythrozyten aus dem Kreislauf beginnt unter diesen Umstanden be-
reits um den 40. Tag. Wahrend der spateren Perioden nach dem Verbrennungs-
trauma (am 30—31. Tag) bilden sich Erythrozyten mit einer durchschnittlichen
Lebensdauer von ungefdhr 111 Tagen. Verlauf der Schwundkurve ist gleich
der Kurve von Kranken, die in der Frihperiode der Verbrennungskrankheit
untersucht wurden. Die Abnahme der Lebensdauer der Erythrozyten nach der
Verbrennung zeigt nur einen maRigen Grad. Vom Standpunkt einer Pathogenese
der Verbrennungsanamie aus sowie im Vergleich zu schweren Stérungen der
Héamolglobinsynthese ist deshalb die Verkiirzung der Lebensdauer von Erythrozy-
ten, die nach der Verbrennung gebildet waren, nur von untergeordneten Be-
deutung.
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1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-i tar-
talmaz.

A készitmény a korosan aktivalédott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inactivalja, a
pancreas koros enzymmiikédését felfiiggeszti.

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

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X
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A Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgalata és az )
Orszagos ,,Fredéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészséglgyi
Kutato Intézet kozleménye

Dr. Bodd Gyorgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa;
Dr. Santha Andras orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Az AET hatéasa
a szoggyorsulassal kivaltott nystagmusra

Az AET (S, béta-aminoetilizotiuronium) sugarvédé vegylletet hazank-
ban Sztanyik és Mandi (6, 7) vizsgaltdk. Santha a sugarbetegség soran fel-
1ép6 héanyas kivédésének kérdéseivel foglalkozott (3, 4). Ezzel kapcsolatban
nem latszott érdektelennek annak tisztazasa, hogy vajon az AET miként
hat a vestibularis ingerléssel kivaltott nystagmusra. Ezzel véltik ugyanis
megkdézeliteni a kéntartalmd sugarvéd6k koponti idegrendszeri hatasainak
magyarazatat.

Allatkisérletes vizsgalatainkra a Bodo (1, 2) altal kidolgozott moédszert
alkalmaztuk.

Az ingerlésnek ezzel a forméajaval sok révid ideig tarté szdggyorsulasi
adagot lehet a labyrinthusra leadni. A sok ingeradaggal kivaltott nystagmus
sorozatabdl statisztikailag kielégit6 kovetkeztetéseket lehet levonni egyes
gyogyszereknek a vestibularis rendszerre gyakorolt hatdsaval kapcsolatban.

Modszer

Kisérletre 300 és 500 gr kozotti him tengerimalacokat hasznaltunk.
Az allatokat kimograph forgatdlapjara rogzitettik agy, hogy a forgato-
tengely a koponya kozéppontjan haladjon keresztil. A két kils6 szem-
zugba tdelektrédot szlrtunk, a foldel6 elektr6dot a combba vezettik. Az
elektrédok drotjait az allat feje folott agy vezettik be az elektronystagmo-
graphba, hogy lehetévé tegyék az allat egy korforgasat. A két kils§ szem-
zugba szlrt elektrod vezetékét a nystagmograph egyik csatornajaba ve-
zettik és ezzel a vizszintes szemmozgasokat regisztraltuk. A nystagmo-
graphot 50 mikro V-tal 10 mm jelnagysagra allitottuk be. A jobbra csapé nys-
tagmus jelei az alapvonal folé, a balra csap6 nystagmusé pedig az alapvonal-
aié iranyultak. Az ingerlés Ggy tortént, hogy a forgatépadot egyenletes
sebességgel egyik irdnyba elinditottuk, egy korforgas megtétele utan az
ellenkezd irdnyba visszaforgattuk, majd ujabb 360 fok megtétele utdn Ujra
visszaforgattuk. Egy korforgads id6tartama 8 masodperc volt. Endolympha-
aramlas a labyrinthusban csupan a forgas irdnyanak megvaltoztatasakor
keletkezett, ekkor érte ugyanis a labyrinthot a masodperc tort részéig tartd
szoggyorsulds. Az egyenletes szogsebességli 8 masodperces periddus alatt a
labyrinthust nem éri inger és az iranyvaltassal kivaltott nystagmus nagy-
részt lezajlik ezen ingermentes id6szakban. Amikor a jobbra térténd forgas
balra fordul at, akkor a bal labyrinthusban keletkezik ampullopetalis aram-
las és balra iranyuld nystagmus keletkezik. Ha a balra forgast jobbra for-
ditjuk at, akkor a jobb labyrinthuson keletkezik ampullopetéalis aramlas
és a nystagmus jobbra irdanyul.

137



1 &bra:

A kknograf szogsebességének (o1) és szoggyorsulasanak (ij a diagrammja.
Amikor a jobbra forgé kimograf balra fordul at, akkor a tengerimalac bal laby-
rinthjaban keletkezik ampullopetalis aramlas és ENG-vel balra csap6 nystag-
must regisztralunk. A balra forgd kimograf jobbra torténd atforduldsakor a jobb
labyrinthban képzd&dik ampullopetalis aramlas és a nystagmus jobbra csap.

Az éllatokat ugy forgattuk, hogy az els6 és az utolsé ingert nem vet-
tik figyelembe, a kett6 kozé esé 2 ingerre keletkezd 10 balra és 10 jobbra
iranyuld nystagmussorozat frekvenciajat, amplitddéjat és lassu kompo-
nensének szdgsebességét mértik le. Ezutdn intraporitonedlisan 280 mg/kg
AET-t adtunk, majd 15 perc mulva Ujra elvégeztik a fent leirt forgatasos
vizsgalatot. Annak elddntésére, hogy az esetleges valtozdsok nem a vizsga-
lattal jar6 manipulacié kovetkeztében alltak-e el6, olyan kontrollvizsgalatot
is végeztink, amikor az allatoknak az elsé forgatasi sorozat utan fiziologias
konyhasot fecskendeztiink a peritonealis (irbe, majd Gjra forgatasos soro-
zattal vizsgaltuk a nystagmus valtozasat.

Eredmények:

1. AET-kezelés el6tti vizsgalat
Els§ sorozat ingerlés
Jobbra kivaltott nystagmus
Jelzése: Kontroll I. J.
2. Kontrollvizsgalat
Masodik sorozat ingerlés, AET beadas nélkil
Jobbra kivaltott nystagmus
Jelzése: Kontroll II. J.
3. AET intraperitoneélis
beadédsa utdn 15 perccel mért értékek
Jobbra kivéaltott nystagmus
Jelzése: AET J.
4. AET-kezelés el6tti vizsgalat
Els6 sorozat ingerlés
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Balra kivaltott nystagmus
Kontroll 1. B.

Jelzése:

5. Kontrollvizsgéalat
Masodik sorozat ingerlés, AET beadéasa nélkil
Balra kivaltott nystagmus
Jelzése:

6. AET intraperitonedlis beadéasa
utdn 15 perccel mért érték
Balra kivaltott nystagmus
Jelzése: AET B.

A nystagmus paramétereinek statisztikai analizisét az |I.

tartalmazza.
A nystagmus paramétereinek statisztikai abrazolasa a 2. abran lathatd.

Csoport

oUlAwWNE OURWNE SR WM

PO R WNE

. Kontroll 1.

Kontroll 11.
AET J.
Kontroll I.
Kontroll 1.
AET B.

Amplitudé értékek

Kontroll 1.
Kontrolul.
AET J.

. Kontroll 1.

Kontroll 1.
AET B.

LassU

Kontroll 1.

. Kontroll II.

AET J.
Kontroll 1.
Kontroll I1.
AET B.

Integrator érték 0Osszesitve,

. Kontroll 1.

Kontroll 1.
AET J.

. Kontroll I

Kontroll I1I.
AET B.

[y S

— <

Kontroll

Il. B.

I. tablazat

Nystagmus értékeinek

Frekvencia értékek

100
30
30

100
30
30

100
30
30

100
30
30

komponens

J
J.

B.
B

— o

W m

100
30
30

100
30
30

89
30
30
89
30
30

*

20,37
20,26
14,26
14,75
15,26
12,53

(Nystagmus

statisztikai

rS;

0,76
1,62
0,88
0,53
0,77
0,75

csapasok

fokban kifejezve)

130

102,9
64,3
94,8

105,2
54,4

szdgsebessége

520,3
436,5
249,8
352,5
361,4
210,6

56,82
50,60
25,80
55,12
49,50
26,30

5,52
9,31
4,05
3,98
10,40
5,37

O0sszesitve

24,7
45,6
18,6
14,5
36,6
20,4

analizise

+Cles

151
3,31
181
1,05
1,57
1,53

nagysaga

10,98
19,03
8,28
7,92
21,30
10,90

°/sec-ban

49,9
93,2
38,0
29,0
74,8
41,7

10 mV/sec-ban

2,33
2,93
1,38
1,75
3,32
1,57

4,63
5,99
2,80
3,562
6,79
5,10

sz. tablazat

Confidencia
intervallum

(Nystagmus csapasok szama)

18,86—21,88
16,95—23,57
12,45—16,07
13,69—15,79
13,69—16,83
11,00—14,06

0sszesitve

119,6—141,5
83,86—121,9
55,9— 72,5
86,8—102,7
83,9—126,5
43,5— 653

kifejezve

470,4*—570,2
343,3—529,7
211,8—287,8
323,5—381,5
286,6—436,2
168,9—252.3

61,45—52,19
44,60—56,59
23,00—28,60
51,60—58,64
42,68—56,26
21,20—31,40
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2. 4bra:

A nystagmus paramétereinek, a frekvencianak (FREQ), amplitddénak
(AMPL), a lassi komponens szdgsebességének (VCL) és integrator értékének
csOkkenése 280 mgr/kg AET intraperitonealis beadasa utdn tengerimalacon. A
csokkenés mind a jobbra (Nyst ad D), mind a balra (Nyst ad S) kivaltott nystag-
muszon kimutathat6.

Az abréan lathatd, hogy az AET hatasara a nystagmus 0sszes paraméte-
rének az értéke jelentésen csokken. Feltin6 az is, hogy a balra kivaltott
nystagmus értékei kisebbek, mint a jobbra kivaltott nystagmusé.

Végil a Student-féle ,,t” proba segitségével az alabbi kérdéseket vizs-
géltuk meg:
1. Az AET miként valtoztatja meg a gyorsuladssal kivaltott nystagmus

értékeit?

2. Hosszantartd labyrinthus ingerlés megvaltoztatja-e a nystagmus
értékeit?

3. Van-e kilénbség a jobbra és balra kivaltott nystagmus kdzo6tt?

Az eredményeket a Il. sz. tdblazat tartalmazza.

A statisztikai értékelés alapjan megallapithaté, hogy az AET hatdsara
mind jobbra, mind balra kivaltott nystagmus &sszes paraméterének az ér-
téke szignifikansan cs6kken. (1. és 2. csoportpar)

Az els6 és a masodik sorozat kozotti kilénbség a jobbra kivaltott
értékekben nyilvanval6. Az ismételt vizsgalat alkalmaval a jobbra kivaltott
nystagmus értékei csdkennek. (3. csoportpar)

Ez a csokkenés a balra kivaltott nystagmus intenzitdsaban mérsékelt.
(4. csoportpar)

A jobb és bal oldal k6zott hatarozott kiilénbség van, a jobbra kivaltott
nystagmus intenzitdsa mind az els§, mind a masodik sorozat ingerlésben
szignifikdnsan nagyobb, mint a balra kivaltott nystagmus intenzitasa.

Megbeszélés

A vizsgélatok alapjan els6sorban azt lehet megallapitani, hogy az AET
jelent6s meértékben csokkenti a gyorsulassal kivaltott nystagmus intenzi-
tdsat. Ez a csokkenté hatds megmutatkozik a nystagmus &sszes paraméte-
rében. A vestibularis rendszerre gyakorolt deprimalé hatasa alapjan azt
lehetne varni, hogy a sugarbetegség soran fellép6 hanyingert és hanyast is
csokkentené az AET. Ezzel szemben Santha (5) kimutatta kisérletes vizs-
galataiban, hogy hogy az AET nem csékkenti a hanyingert, hanem toxikus
mellékhatasként éppen hanyingert, s6t hanyast is kelt, amelyet gy6gyszere-
sen kell kivédeni ahhoz, hogy az AET-t alkalmazni lehessen.
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Az AET nystagmust csokkent6 hatasat elkulonitettik attol a hatastol,
melyet a gyakran ismételt vestibularis-ingerlés okoz. Tudjuk, hogy a sokszor
ismételt vestibularis-ingerlés sordan a nystagmus intenzitdsa csokken és ezt
a jelenséget a vestibularis irodalomban habituatiénak nevezik. Statisztikai
értékelés szerint a habituatié valéban bekdvetkezik, ennek mértéke azon-
ban lényegesen elmarad az AET hatasara bekdvetkez6 csokkenéstél.

Végil a jobbra és a balra kivaltott nystagmus intenzitasat hasonlitottuk
Ossze. A jobbra Kkivaltott nystagmus 6sszes paramétere nagyobb értékda,
mint a balra kivaltott nystagmusé. Ezt a jelenséget nem tudtuk megmagya-
razni. Emberi vizsgalatok alkalmaval is gyakori az, hogy az egyik oldalra
kivaltott nystagmus intenzivebb, mint a masik oldalra kivaltott. A jelen-
séget a jobb- és balkezességgel hoztak kapcsolatba. Allaton ilyen jelenség
nincs, itt tehat a kdzponti idegrendszer valamilyen ismeretlen tulajdonsa-
génak megnyilvanuldséarél lehet sz6. AET hatasdra a jobbra és a balra Ki-
valtott nystagmus intenzitdsa kozotti kilénbség csokken.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6ék a rovid szoggyorsulds modszerével emegallapitottdk, hogy AET-t
tengerimalacnak intraperitonealisan adva, a nystagmus minden paramétere szig-
nifikansan csokken. Megallapitottak tovabba azt is, hogy az ingerlés sorozatos
ismétlésével a nystagmus intenzitasa mérsékelten csdkken. Jelent6s kiilonbséget
taldltak a jobbra és a balra kivaltott nystagmus intenzitdsa kozott. A balra
kivaltott nystagmus szignifikansan gyengébb, mint a jobbra kivaltott nystagmus
intenzitasa. E kilonbség AET hatasara csdkken.

IRODALOM

1. Bod6 Gy.: The testing of the vestilbular apparatus with short and in-
creasing accelerations World Congress of Otolaryngology, Venice May 21—25
1973. Excerpta Medica No. 276, P. 107. — 2. Bodd Gy.: A vestibularis rendszer
rovid ideig tarté6 fokozatosan ndvekvd gyorsulasokkal torténé ingerlése. Fil-orr-
gégegyogyaszat 20, 39—42, 1974. — 3. Santha A.: Metoklopramid mint antiemeti-
kum kisérleti allatok els6dleges altalanos sugarrekacidéjaban. Honvédorvos 18,
313—321, 1966. — 4. Santha A.. A Kkisérletes sugarbetegség korai résztiineteinek
gybégyszeres kivédése. Honvédorvos 21, 188—198, 1969. — 5. Santha A.. New
antiemetica in the prophylaxis and therapy of early radiation reaction. Stud,
biophys 2, 193, 1967. — 6. Sztanyik L., Mandi E.: Az AET anyagcseréje. Honvéd-
orvos 20, 302—309, 1968. — 7. Sztanyik L., Mandi E.: Az AET anyagcseréje.
Honvédorvos 22, 119—140, 1970.

A. Boao, noanoAKOBHUK m/c, A. [llonra, noakobhuk m/c: Bahhhhe A3T Ha HHCTanw,
BblBaHHbIH yrAoBbIM ycKopeHHeM.

ARTopbi ¢ noMOHjbio KpaTKOBpeMeHHoro yrAOBoro ycKopeHna ycTaHOBHAH, hto npn
BHyT pHOKJIHHHHOM  BBefleHHH A3T MOpCKKM CBHHK3M  3H3HHTeAbHO CHHJKatOTCH BCe
napanieTpbi HHCTariaa. KoMe Toro, onpefltAHAH Taxate, hto cepHHHoe noBTOpeHHe pa3-
ApajKeHHH yMepeHHo cHHataeT HHTeHCHBHOCTb HHCTarMa. BbiAa oOHapyateHa
3HaHHTeAbHaB pa3HHija Meatfly HHTeHCHBHocThio npoBocTopoHHero n AeBOCTopoHHero nhec-
TarMa. AeBOCTopoHHHU HHCTarM 3HanHTeAbHO CAadee, neM npaBOCTopoHHHO. /leficTBHe
A3T ysweHbiuaeT 3Ty pa3HHijy.
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Dr. Gy. Bod6, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr A. Santha, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften

EINFLUSS DES AET AUF DEN DURCH WINKELBESCHLEUNIGUNG
AUSGELOSTEN NYSTAGMUS

Mittels der Methode einer kurzen Winkelbesohleunigung stellten Verfasser
fest, daB nach intraperitonealer Gabe von AET. (Aminodathylisothiuronium) an
Meer schweinchen, eine signifikante Abnahme aller Parameter des Nystagmus
nachweisbar war. Weiterhin lieB sich auch festlegen, daB serienweise Wieder-
holung der Reizung die Intensitdt des Nystagmus maRig vermindert hatte. Die
Intensitdt des nach rechts, bzw. nach links ausgeldsten Nystagmus erwies einen
bedeutenden Unternchied. Die Intensitat des nach links ausgeldsten Nystagmus
war signifikanterweise schwacher als dessen nach rechts ausgeldsten. Dieser
Unterschied wird von AET vermindert.
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UGERON
tabletta

OSSZETETEL:
1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron kifejezetten gatolja a kilonbdz6 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatasat. Ezen anyagok ismétl6dd érsziikit6 aktivitdsanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakulasaban. A Stugeron ezen
felll fokozza az ereken &ataramlé vér mennyiségét, javitja a szovetek vérella-
tasat, spasmolytikus hatéast 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 sérilések utokezelésében, egyenstlyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kdr, 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 kuarat napi 3X1 tablettdval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS:

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazésakor el6fordulhatnak: enyhe somno-
lentia vagy gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csdkkentésére néhany
nap mulva spontan megsz(innek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



A Magyar Néphadsereg El. Szolgalata és az Orszagos Frédéric ,Joliot-Curie”
Sugarbiolégial és Sugaregészségugyi Kutaté Intézet (igazgaté: dr. Sztanyik Laszlé,
az orvostudomanyok kandidatusa) kdzleménye

Dr. Santha Andras orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa
Mandi Erika
Dr. Benk6é Gyorgy gyogyszerész 6rnagy.

Uj tipust sugarvédé vegyulet, a Meprin vizsgalata

(El6zetes kozlemény)

A kémiai sugarvédék egyik leghatékonyabb csoportja az aminotioloke,
kéziuluk hazankban a cisztein, ciszteamin, AET és szarmazékai képezték
széles korl kisérletek targyat. E kisérletek lényegében igazoltdk Bacq és
munkatarsai (1) elméletét, amely szerint a szulfhidril-vegylletek egy an.
biokémiai sokk utjan fejtik ki véd6hatasukat. Ha a vegyulet molekulajan
olyan iranya valtoztatast végziink, amelynek kovetkeztében csékken a
radioprotektor toxicitasa, ezzel parhuzamosan mérséklédik, vagy teljesen
megsziinik a véd6hatasa is. Az aminotiolok hatasszélessége kicsiny, maxi-
malis védelmet a toxikus adagjuk kozelében biztositanak, szamos nem-
kivanatos mellékhatasuk is van, ezért human klinikai alkalmazasuk rend-
kivil korlatozott. Tovabbi hatranyuk, hogy a szervezetben gyorsan bomla-
nak, ill. abbol gyorsan kilrllnek, igy a varhatdé sugarinzultus el6tt legfel-
jebb 15—60 perccel beadva képesek védelmet nyujtani.

Méar régdta felmerdlt az igény, hogy minél kevéshé toxikus, mégis
nagyhatasta vegyilletet sikeriljon el&allitani, amely emellett elég hosszu
ideig is tartézkodik a szervezetben ahhoz, hogy tdmeges sugarvédelmi
célokra is alkalmas legyen. Ha még ezenkivil a vegylilet a besugéarzés
megtdrténte utani bevitel esetén is hatasos lenne, megko6zelitené az idedlis
radioprotektor fogalmat. Eddigi el6zetes vizsgalati eredményeink arra lat-
szanak utalni, hogy a Meprin elég sok szempontb6l megfelel ezeknek a
kovetelményeknek.

Japéan szerz6k (3) kdzleményébdl értestltink rola, hogy egy szulfhidril-
szarmazék, a thiola igen jé detoxikalészer. A klinikumban hatasos gyégy-
szerként alkalmazzak idult méajgyulladds, fémmérgezések, allergias beteg-
ségek, kilonféle eredet( leukopénidk esetében. Miutdn a vegyllet kéntar-
talmu, egéren sugarvéddként is kiprobaltak, kozepes eredménnyel. Mi a
Kébanyai Gyogyszerarugyar révén jutottunk a vegyilethez, amelyet a ké-
miai név alapjan Meprinnek neveziink.

A Meprin fehér kristalyos por, nem higroszképos, enyhén kénszagu,
vizben savas vegyhatast (pH=2,83) igen jol oldddik, allas kdzben szoba-
hémérsékleten sem az anyag, sem az oldata nem bomlik. Molekulasilya
163,2.

Toxicitasi vizsgalatokat végeztiink Litchfield és Wilcoxon (2) mddsze-
rével 20 g-os him, CFLP-torzsi (LATI, Go6doll6) albino egereken. A 72 0Oras
akut toxicitasi vizsgalat alapjan, intraperitonealis bevitel esetén az LD/50
értéke 457 mg/kg volt, ami kozel azonos az AET toxicitasaval. Eredmé-
nyeink a megismételt vizsgalatkor sem vaéaltoztak, tehat a vegyilet ilyen
szempontb6l nem jobb az AET-nél. Arra gondoltunk, hogy valamilyen sé
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formajaban kevésbé toxikus lehet, ezért sajat modszerinkkel eldallitottuk
a vegyulet egy szarmazékat, amelynek infravorés spektroszképias vizsga-
latat kérésiinkre a Kdébanyai GyoOgyszerarugyar végezte el. A szarmazék
toxicitdsa egy nagysagrenddel kisebbnek bizonyult, ezért Ggy hataroz-
tunk, hogy a sugarvéd6 hatas vizsgalatahoz ezt fogjuk felhasznalni. A
toxicitasi vizsgalati eredményeket az 1. sz. tablazat foglalja 6ssze.

1. sz. tablazat
Intraperitonealisan adott Meprin toxicitdsa egereken

Meprin pH=2,83 Na-Meprin pH=7,04

Dézis Dézis

mg/kg n’n % mg/kg nin %
200 10/10 100,0 2000 25/25 100,0
251 14/15 93,3 2512 11/15 73,3
316 9/10 90,0 3162 6/15 40,0
398 9/10 90,0 3981 1/15 6,6
501 5/15 333 5010 0/10 0

LD 50/72h— 457 mg/kg LD 50/725 = 3020 mg/kg

A toxicitasbeli kilénbség okat nem ismerjik; jelenleg folynak fiziko-
kémiai vizsgalatok (Csagoly) annak tisztazasara, hogy az SH-funkcidban,
vagy a molekula konfiguracidjaban (dimerizacio?) esetleg bekodvetkezett
valtozasokkal magyarazhaté-e az eltérés.

Kisérleteket végeztink annak megdllapitdsara is, hogy a hipertoxikus
adagok utdn milyen mechanizmus szerint jon létre az elhullds. A 4000—
5000 mg/kg i. p. vagy i. v. adag ugyanlgy légzésbénulassal olte meg az
allatokat (egér, nyul), mint a tébbi kéntartalmd radioprotektor. Az egy-
idejlleg felvett EKG-ban fokoz6d6 mértékld vagotbnia, bradikardia, majd
szarblokk és teljes pitvar-kamrai disszociacidot kdvetéen szinkope mutat-
kozott. Galambnak 1000—5000 mg/kg adagot i. v. vittink be, mire gor-
csOk és légzésbénulds nyoman 30 percen belil elhulldas kovetkezett be,
kézben a galambok néhanyszor hanytak. A 20—320 mg/kg i. v. adag utan
viszont semmiféle toxikus tlinet sem mutatkozott.

Folyamatban vannak vizsgalataink a Meprinnek méas sugarvéddkkel
(AET, MEA, 5—MOT) tortént kombinacidival kapcsolatban, ezekrdl kés6bb
szamolunk be.

A Meprin sugarvédd hatasat 60Co-sugarforras gamma-sugarzasaval és
a KFKI kisérleti atomreaktora kevert neutron-gamma-sugarzasaval kezelt
albino egereken vizsgaltuk. A besugarzas fizikai feltételei azonosak vol-
tak a korabbi kozleményeinkben leirtakkal (4, 5).

Emlitettik, hogy Nagata és munkatarsai (3) kilénféle betegségekben
jO terdpias hatast értek el a Meprinnel, ezért reméltik, hogy a Meprin
besugarzas utan adva is nyuGjt sugarvédé effektust. Ezeket az eredmé-

nyeket szemlélteti a 2. sz. tablazat, 700, ill. 900 rad-gamma-sugarddzissal
kezelt egereken. A vegylletet i. p. injekciéoban adtuk a besugarzis el6tt
fél oraval, ill. utdna 1 és 3 oOraval. Az eredmények egydntetlien igazoljak,
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hogy a Meprin 1 és 2 mM/kg ddzisban mind a félhaladlos, mind a halalos
sugardoézis-tartomanyban a besugarzas utan is hatasosnak mutatkozott.
A 700 rad utan alkalmazva leghatasosabb a 3 déra mulva adott volt; a
talélés mindkét gydgyszerddzis esetén azonos aranyul, kereken 92%-ot
eredményezett. Meglep6 viszont, hogy a szupraletalis 900 rad utdn az 1
oras értékben mutatkozik csupan hatékonysag, és ez mindkét gyogyszer-
adag esetén azonos (58 és 61% tulélés). Még meglep6bb az, hogy ebben a
sugardodzis-tartomanyban a 30 perccel a besugarzas el6tt, tehat profilak-
tikusan bevitt gyogyszeradag teljesen hatastalan volt.

2. sz. tablazat

Kilonb6z6 id6ével 6Co-gamma besugarzas el6tt és utan adott
Meprin hatasa egerek tulélésére

. 700 rad 900 réad
Kezelés n/n % nn %

Kontroli 6/12 50,0 0/12 0
1 mM/kg Meprin

prae irrad. 30’ 19/25 79,2 0/24 0
post irrad. 60’ 14/23 60,9 14/24 58,3
post irrad. 180’ 22'24 91,6 0/24 0
2 mM/kg Meprin

prae irrad. 30’ 15/24 62,5 0/24 0
post irrad. 60’ 17/23 73,9 14/23 60,9
post irrad. 180’ 22/24 91,7 0/24 0

Neutron-gamma besugarzott egerek tulélése kilonbdzé dézist
Meprin adésa utan

(145 mm. Bi-sz(ir6, 1,52 rad/sec)

Doézis Kontroll 20 mg/kg 80 mg/kg

rad % »S” % S % ,S”
320 87,0 0,86 75,0 0,86 100,0 1,00
335 75,0 0,79 100,0 1,00 100,0 1,00
368 0 0,20 375 0,48 87,5 0,86
425 0 0,16 0 0,14 37,5 0,57
463 -0 0,15 0 0,15 0 0,22

A 3. sz. tabldzaton az atomreaktor kevert neutron-gamma sugarzasa-
val kezelt fehéregerek tulélését foglaltuk 6ssze a Meprin kilénb6z6 doézi-
sainak beadasa utan: a tulélési szazalék mellett az el6z6 vizsgalatainkban
(5) kozoltek szerint a Kaluszyner-féle tulélési koefficienssel (,,S”) is jelle-
meztik a Meprin sugarvédé hatasat. A besugarzas el6tt 10 perccel i. p.
adott 20 mg/kg, ill. 80 mg/kg Meprin a kapott sugardézissal forditott
aranyban fejtett ki protektiv hatast.

Az emlitett kisérletek alapjan igazolva latjuk azokat a reményeket,
amelyeket a Meprinnel szemben tamasztottunk, és ha a tovabbi vizsgéala-
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tok is megerdsitik a fenti eredményeket, talan a vegyulet hatdsmechaniz-
musara vonatkozoan is kozelebbi adatokat nyeriink. A még tisztazatlan
szamos kérdés megvalaszolasa szintén a folyamatban levd tovabbi kisérle-
teink feladata lesz.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k el6zetes vizsgalataikban kedvez6 eredményt tapasztaltak egy
Gjtipust  sugarvédd vegydtlettel, a Meprinnel. E vegyilet eltér6en az eddig
ismert szulfhidril-szarmazékoktol, kedvezd hatasszélességgel rendelkezik a toxi-
citds és a radioprotektiv hatads vonatkozasaban. Japan adatok szerint a human
terdpidban és klinikumban hatadsos gydgyszerként alkalmazzak ididlt majgyul-
ladas, fémmérgezés, allergias betegségek és kildénféle leukopénidk esetében.
A végzett radioprotektiv kisérletek alapjan megallapitottak, hogy a Meprin
nemcsak a besugdarzas el6tti, profilaktikus, hanem a sugarhatas utani, terapias
bevitel esetén is hatasos. Ezzel a sugarterapia klinikumaban is alkalmazhato
szernek igérkezik és jelentd6s el6rehaladast képvisel az eddigi hasonlé gyogy-
szerekhez viszonyitva.

A kapott eredmények tovabbi értékelését és szadmos tisztazatlan kérdés
megvalaszolasat a szerz6k Gjabb vizsgalataik eredményeitél remélik.

Kdészbnetnyilvanitas

A szerz6k ezlton is koszonetiket fejezik ki Perjés Istvan féosztalyvezetének
(K6banyai Gydgyszerarugyar) azért, hogy a kisérleti anyagot rendelkezésiikre
bocséatotta.
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A. Ulama, iioakobhuk m/c, 9. M<ihau, A- Bchks, Malop m/c: HccAeAOBaHHe MenpHHa
— paAHO03aigHTHOro coeAHHeHHH HOBoro THna.

B npesBapHTeAbHbix HccAeAOBaHHnx aBTopw noAynHAH OAaronpHHTHbie pe3yAbTaTht
C MenpHHOM paAHO03aigHTHbIM COeAHHeHHeM HOBoro THna. S to COCAHHeHHe B OTAHMHe
OT H3BecTHbIX AO CHX nOp CyAbtpOTHApHADHDIX npOH3BOAHbDIX, HBAaeTCH OAarOnpHHTHbDIM
B OTHOUieHHH TOKCHHHOCTH H paAHOnpOTeKTHBHOTO ACHCTBHB. Gio AHTepaTypHbIM AaHHbIM
b RnoKHH 3TO coeAHHeHHe CAyaiHT 3(j)(j)eKTHBHbIM cpeACTBOM npH AeneHHH AiOAel OT rena-
THTa, OTpaBAeHHB MeTaAAaMH, aAAepi'HBecKHX 3a00AeBaHHH H pa3AHBHbIX AeHKOneHHH. Ha
0OCHOB3HHH OnbITOB OblAO yCTaHOBAeHO, HTO MenpHH OKa3blBaeT He TOAbBKO npO(J)HAa-
KTHnecKoe AeficTBHe nepeA oOAyneHHeM, ho bbahctcb BijnpeKTHBHbIiM h npH bbcachhh
nocAe oOAyHeHHa. TeM caxibiM MenpHH MoaseT 6biTb cpeACTBOM, npHMeHaeMbiM b AyneBOH
TepanHH h no cpaBHeHHio C noAOOHbIMH H3BecTHbiMH Ao chx nop MeAHKaMeHTaMH npeA -
CTaBAHeT co6oh 3HanHTeAbHbiH nporpecc.

ARBRTOpbl HaAeiOTCH, HTO HX HOBble HCCAeAOBaHHK n03BOA3T CAeAaTbh AaAbHefimyiO
oijeHKy noAyneHHbix pe3yAbTaTOB h otbctiit Ha p«A HeacHbix BonpocoB.

Dr. A. Santha, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Erika Mandi, Dr. Gy. Benkd, Apoth.-Major des Med. Dienstes

VERSUCHE MIT MEPRIN, EINEM NEUARTIGEN STRAHLENSCHUTZMITTEL

In ihren vorlaufigen Versuchen haben Verfasser mit Meprin, einem neuarti-
gen Strahlenschutzmittel, ginstige Resultate erzielt. Im Unterschied zu den bis-
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her Gblichen Sulfhydryl-Derivaten besitzt diese Verbindung eine glinstige Wir-
kungsarbeite im Hinblick auf seine Toxizitdt sowie radioprotektive Wirksamkeit.
Nach Angaben japanischer Kliniker kann das Prédparat gegen chronische He-
patitis, Metallvergiftunken, allergische Enkrankungen, sowie Leukopenien ver-
schiedener Ursprung als wirksames Therapeutikum verwendet werden. Die
radioprotectiven Tierversuche ergaben, daB das Meprin sowohl prophylaktisch
als auch therapeutisch eine hohe Wirksamkeit besal. Dadurch verspricht es sich
als ein anwendbares Mittel auch in der Radiotherapie, und reprasentiert eine
bedeutsame Vorschritt im Vergleich zu den bisher Gblichen Mitteln dieser Art.
Weitere Schatzungen ihrer Ergebnisse sowie das Beantworten vieler ungeklarter
Fragen machen Verfasser von den Resultaten weiterer Versuche abhangig.
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TA BLETTA, CSEPPEK

Tablettanként, illetve ml-enként (35 csepp) 2,5 mg diphenoxyla-
tum hydrochloricumot és 0,025 mg atropinum sulfuricumot tar-
talmaz.

Javallt acut és chronikus diarrhoeak:

— fert6zéses,

— allergias eredetd,

— gyoégyszer okozta,

— rdntgentheréapia altal okozott,

— idegi eredetd,

— utazéas okozta,

— szervi laesiok miatti,

tovabba

— incontinentia,

— az anyagcsere és a felszivodas zavarai miatt bekdvetkez6,
— a bélfléra egyenstlybomlasabdl beallott,
— gyomor- és bélresectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsemd@kori diarrhoea.

Ellenjavalt obstructio, illetve annak veszélye esetében.

Adagoléas a beteg koratél és az eset sulyossagatol fiigg.

Nagy adagok esetében ritkdn el6fordulhat émelygés, szédilés, alu-
székonysag, nyugtalansag, bdrviszkétés, puffadas.

Megjegyzés: **

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST X.



REFERATUMOK, KONYVISMERTETES

Az ionizal6 sugarzas hatasa a gyogyszerekre

Rjabiih, L. D., orvosalezredes, docens; Csakcsir, B. A., orvos szazados, Gracsev,
Sz. A., a kémiai tudomanyok kandidatusa

(Vojenno med. zsurn. 1973. 11. 84—86.)

Az ionizalé sugarzasnak a gyogyszerekre gyakorolt hatadsaval kapcsolatos
vizsgalatoknak nagy elméleti és gyakorlati hasznuk van. A sugarzas baktericid
hatasanak mind szélesebb ko&r( alkalmazasa sterilizalas céljaira serkenti az
olyan kisérletek elvégzését, amelyek tisztazzak azokat a folyamatokat, amelyek
a gyogyszerekben sugarhatdsra végbemennek. A sugdarhatads vegyi eljarasokkal
valé vizsgalatat ki kell egésziteni bioldgiai prébaval, minthogy a sugarbeha-
tasra keletkezd jelentéktelen vegyi és fizikai valtozadsok a készitmények biolo-
giai aktivitasat és toxikus sajatossagait alapvet6en befolyasolhatjak.

A sugarzas vegyi hatdsai kdzvetlen kdvetkezményei a besugarzott kdzegben
tortén6é energiaelnyelésnek. A sugarzas és az anyag kolcsonhatasa els6dleges
termékei az ionok és a gerjesztett molekuldk; ezeknek a szama aranyos az el-
nyelt energiaval (Szpinksz és Woods, 1967.) Ezeknek a termékeknek a tovabbi
alakuldsa, amelyek élettartama 10-3—10-13 masodperc, a kornyez6é molekulak-
kal valé kdlcsénhatas és artalom atjan folyik le és szabad gyokok képzddésére
vezet, amelyeknek paratlan elektronjuk van, ez pedig vegyi kdtésekbe Iéphet.
A kilénféle emlitett folyamatok, amelyekben résztvesznek a szabad gyokok
(Gjraegyesiulés, helyettesités, elektronatadas stb.), meghatarozzak a megfigyelt
radiolitikus atalakulasok tobbségét. A besugdrzas hatasara keletkez6 tetszés
szerinti reakciok mennyiségi meghatadrozadsara hasznalatos az a sugarkémiai
kifejezés, amelynek jelolése G (M) és az M anyag molekuldinak szamat jelenti,
amelyek 100 eV besugarzasi energianak az elnyelése utan jonnek létre a be-
sugarzott anyagban. A G(—M) Kkifejezés az M anyag molekuldinak besugarzasa
kdvetkeztében tonkrement molekuldk szamdara vonatkozik.

A gyogyszerek sokfélesége okozza az eltér6 sugarérzékenységiket, amelyet
viszont a besugarzott vegylletek kémiai természete hataroz meg. Példaul az
aromas vegylletek nagyobb éllenallastak a besugdarzas irant, mint az alifasok.
Ezek ellenalléképességét meghatdrozza, hogy az aromdas gydrlben jt-elektronok
vannak jelen, amelyek cs6kkentik annak a valészin(iségét, hogy az aromas
ionok és a gerjesztett molekulak szétessenek, lehet6vé téve az energia szoro-
dasat a kornyez6 molekulakkal valé (tkézés révén vagy mas modon. A halo-
géntartalm( vegylletek er6sen sugarérzékenyek, kozilik sokat gydgyszerként
alkalmaznak. Ez megmagyarazhatd a szén-halogén-kotés relativ gyengeségével
a szén-szén és szén-hidrogénkotéshez viszonyitva (Szpinksz és Woods, 1967).

A besugarzott anyag aggregat-allapota jelent6sen befolyasolja a radiolizist.
A G(—M) kifejezés jelentese csOokken a gaz-folyadék-szilardtest iranyban. A
folyékony halmazallapoti anyagok bomlasanak csokkenése a gaznamlekhez
viszonyitva azzal magyardzhaté, hogy a kondenzaciés fazis lehetévé teszi a
szabad gyokok fennmaradasat keletkezési helyik kozelében. Ilyenforman nd-
vekszik a szabad gydkok egymaskozotti reakciojanak (rekombinacid) valészin(-
sége, veégtermékek Kkeletkezésével. A szilardtestek besugarzasakor keletkez6
vegyi kotések és szarmazék gyokdk szamszerint kevéssé térnek el azoktol, ame-
lyeket folyékony allapot esetén lehet megfigyelni. Azonban a szilardtest fel-
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épitése ndveli a valdszinliségét a reakcidéban részt vev6é szabad gyokok és ger-
jesztett molekulak elsédleges rekombinacidjanak és csokkenti élettartamukat.

Az anyagok tobbsége nem szenved észrevehetd radiolitikus bomlast, ha szi-
lard éallapotban toérténik besugarzasuk 2,5.10° rad nagysagrendl sugardézissal.
A penicillin, sztreptomicin, tetracilklin és mas csoportba tartozé antibiotikumok
vizsgalata magas sugarrezisztenciat mutatott ki (Antoni és mstai 1966; Hangay
1969). Kivéve a fbéleg a sztreptomicinnél észlelhet6 bizonyos elszinez6dést, to-
vabba a pH-nak a megengedett szabvany ald csokkenését, a besugarzott anti-
biotikumok minden fizikokémiai és biolégiai tulajdonsaguk tekintetében azono-
sak voltak a kontrollokkal. A kristalyok szinében térténé valtozas megmagya-
razhatd valo6szinlileg az elektronok elmozdulasaval és a besugarzas nyoman
keletkez6 elektronMannyal a kristalyracsban. Hasonlé folyamatok jatszédnak le
a besugarzott Gvegben Is (palackok, ampullak sth.), ez az elsotétedésiikh6z vezet
mar nem nagy sugardozisok hatasara is (Szpinksz és Woods, 1967.)

A szteroidok szaraz allapotban tortént besugarzasa igazolja a szteroid hor-
monok relative nagy sugarrezisztencidjat. A kortizon, a prednizon és a progesz-
teron még a nagy ddzisi gamma-besugarzas (6.105 és 18.10" rad) hatasara is csak
rendkivil jelentéktelen mértékben valtoztatjdk meg tulajdonsagaikat. A tesz-
toszteron és az Osztradion nem szenved artalmat 0,8.10°—1,1.10° rad ddézistél sem.
A 2510° rad do6zisi besugarzds csupan jelentéktelen mértékben okoz sugar-
karosodast a DOCA-n, a hidrokortizonon, az 0Osztradiol-benzoaton, a progeszte-
ronon és mas hormonokon (Hangay, 1969, 1970).

A fehérjetermészetd hormonok (inzulin, protamin-zink-inzulin, hipofizis-
hatsolebeny-hormonok) a besugarzas kovetkeztében jelent6s sugarkarosodast
szenvednek. A besugarzas féleg a diszulfid-kotésre hat, amelyet a fehérjemole-
kulak tartalmaznak. Helye van az aromas aminosavmaradékok (fenilamin, hisz-
tidin stb.) valtozasanak is, mégpedig a peptidlkotés vagy mas folyamatok atjan
létrejové bomlasnak, ami vegul is a féhérjevegyilet reszleges vagy teljes inak-
tivalédasara vezet (Swallow 1963).

A besugarzasnak a vitaminokra kifejtett hatasat féleg az élelmiszerek sugar-
konzervalasaval kapcsolatban tanulmanyoztak. Megallapitottak, hogy a leghasz-
nalatosabb vitaminok szaraz allapotban észreveheté artalom nélkil viselik el a
sugarkezelést (IAEA, 1970). Pl. a 2,0.10° rad sugard6zis nem okozza az aktivitas
elvesztését vagy a toxicitas novekedését olyan polivitamin-készitményekben,
amelyekben tiamint, riboflavint, piridoxint, kalciumpantotenatot, nikotinsav-
amidot, folsavat és ciano-kobalamint tartalmaztak.

Az alkaloida-porok sugarkezelésekor (2,5.10° rad) az esetek egész sordban az
olvadaspont csdkkenése és elszinez6dés figyelhet6 meg (Hangay, 1969). Megalla-
pitottdk, hogy a sugarzas hatdsara stlyos sugarartalom lép fel szaraz, fémtar-
talmiG vegydlletekben (natrium-antiimonilglukonat, merszalilsav, cianokobalamin).
A novokain és a szovkain (perkain) helyi érzéstelenitd6 hatadsanak csdkkenését,
ami szilard allapotban 5,0.10° rad besugarzas utan 12, ill. 25%-nyi, Szidorkin
(1968) figyelte meg. A besugarzott helyiérzéstelenit6ket az év folyaman tdbbszor
megfigyelték, de a taroldas kovetkeztében hatasuk tovabb mar nem csokkent.
A sugarzas karosité hatdsanak kitett ill6 anaesthetikumok vizsgalata folyaman
kideralt, hogy 1,5.10° rad 60Co-gamma-besugarzas gyakorlatilag nem valtoztatja
meg a dietiléter, a galaton és a fluroxen fizikokémiai tulajdonsagait (Lawrence
és mtsai, 1965). Sok szerzé kozolte a szénhidratok, szulfanilamidok, barbitur-
savszarmazékok, PAS és mas vegyllet ellenalloképességét a sugarzassal szem-
ben. A hig vizes oldatok besugarzasa kézben a sugarzas gyakorlatilag nem fejt
ki direkt hatast az oldott vegylletre, mert ennek elektron-aranya az oldatban
alacsony. A lezajlé vegyi atalakuldasok az oldott vegviileteknek a viz radiolizise
kovetkeztében keletkezett gyodkdkkel (H; OH; és e_aq) és molekularis szarmazé-
kokkal valé kolcsonhatasabol keletkeznek (indirekt hatas), ©Osszehasonlitassal
megallapithatd, hogy sugarzds hatasara a szdraz anyag egységnyi témegében
bomlott molekulak szama azonos doézisok esetén gyakran egyenlé az oldatban
lev6é anyag molekuldival. Azonban a radiolitikus bomlas er6ssége, amelyet a
sugarhatas érte molekulak és az 6sszes molekulak szazalékos aranya fejez ki, az
oldatban tetemesen nagyobb. Emiatt az oldatban talalhaté vegyilet jelentds
bomlast szenvedhet olyan sugard6zisok hatdsara is, amelyek a szaraz anyagban
nem okoznak észrevehetd valtozast. Ez els6sorban a makromolekularis anya-
gokra vonatkozik, minthogy a G(—M) Kkifejezés, amely az anyag radiolizisének
aranyat jelenti, annal magasabb, minél nagyobb a molekulasuly.
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Sokféle ampullazott gyogyszer hig vizes oldatban talalhat6. A szaraz alakban
sugarrezisztens antibiotikumok (pl. az oxitetraciklin és a klortetraciklin) hata-
sossdga jelent6sen csdkken, ha oldatban 25.10® rad sugardozis éri ket (Holland
és mtsai, 1966.).

A B-vitamincsoport levegével atdramoltatott vizes oldatainak besugarzasaval
kapcsolatban alapvetéen destruktiv folyamatok jénnek létre. A gamma-sugar-
zasnak a B, K és C vitaminokra gyakorolt hatasara vonatkoz6 vizsgalatok kimu-
tattak, hogy a tiaminhidroklorid, a riboflavin, a piridoxin és a nikotinsavamid
vizes oldatban sugarérzékenyebbek, mint szaraz allapotban (Gounelle és mtsai,
1968). A B-vitaimincsoportbdl a legkevésbé sugarrezisztens a tiaminhidroklorid.
A kisérletek igazoltak, hogy a tiamin radiolizise alkalmaval féleg a H, OH' és
e aq gyokokkel valé kolcsdnhatds zajlik le a tiazol- és a primidin-csoporton,
ami ammonium Kkilépésével karboxilcsoport képz6déséhez vezet. A tiaminpiro-
foszfat (kokarboxilaz) oldatban a tiaminhoz hasonlé bomlast szenved (Swallow,
1963). Gamma-besugarzas utan a K-vitamin oldataban szinvaltozas és az abszorp-
cios spektrum valtozasa észlelhet6. Azonban a készitmény vérzéscsillapito hata-
saban nem jott létre valtozas (Gounelle és mtsai, 1968). A nikotinsav leveg6vel
ataramoltatott oldatban dekarboxilalodik, de a gylr( felhasadasa nem kovetke-
zik be. Az aszkorbinsav besugéarzasakor lényegében oxidativ atalakulas figyel-
het6 meg. A PAS vizes oldataban a biologiai hatds csOkkenése a dezaminalas,
dekarboxilalas és a gy(rd felhasaddasanak kovetkezménye. A dezaminaldas valo-
szinlileg f6olka a szulfamidok és a szulfatiazol oldatai hatastalanitasanak (Swal-
low, 1963).

Az 0,1%-o0s atropinoldat 25.10® rad besugarzas utdni radiolitikus bomlésa
39%-nyi. Jelent8s sugarkémiai valtozast szenvednek a hidrokodein, efedrin és
egyéb alkaloidak injekciés oldatai is (Pandula és mtsai, 1970). Kocjurba (1967)
megallapitotta, hogy gamma-besugarzas (CsU7) hatasara erésen inaktivalédik a
szivglikozidak oldata (sztrofantin 0,05%, Cymarin 0,05%, Erysimin 0,033%, sztro-
fantidin 0,018%). A bioldgiai és kémiai maddszerekkel mért radiolitikus bomlas
eréssége 50—85% koOzott ingadozik, a besugarzott készitmény és a sugardozis
szerint (1,27.10® és 2,56.10® rad). Az 1010® — 50.10® rad ko6zotti gamma-sugar-
dozisok csokkentik a novokain-oldat (2%) és a szovkain (perkain 0,05%) helyi-
érzéstelenitd hatasat 12—22%, ill. 54—62% aranyban (Szidorkin, 1968). Mas koz-
lemények szintén ramutatnak a gydgyszerek vizes oldatainak nagy sugarérzeé-
kenységére.

Referdlta: Dr. Sé&nlha Andrés
orvos ezredes
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Szemenjuk Ja. P. orvos ezredes az orvostudomanyok kandidatusa

A csapatorvos szerepe a technikai folyadékokkal torténé mérgezés megelézésében
(Vojenno med. zsurnal 1973, 11, 64—65.)

Minden hadsereg széles korl technikai felszereléssel rendelkezik, amely sok-
féle technikai folyadék felhasznalasat igényli. A technikai folyadékok tdbbsége
mérgez6 az emberre akar véletlenll bejutva, akar Ggy, hogy gdziket belélegzik.
Sok kozulik az ép béron at is felszivodik, néhany pedig, mint a savak és lugok,
helyi artalmat okoz. A legmérgez&bbek: az etilénglikol, amelyet fagyallo és fék-
folyadékban hasznalnak; a dikl6retan, széntetraklorid, metilalkohol, perkloretilén,
benzol, toluol, xilol, aceton, amelyeket gyakran hasznalnak old6szerként; az
etilfolyadék, amelyet belsé égésli motorok (zemanyagahoz kevernek robbanas-
gatloként; tetrahidrofurfurolalkohol, egyes Gzemanyagfajtak sth.

Igen ritkan fordul el6 a személyi allomanynal akut mérgezés az ilyen tech-
nikai folyadékokkal, de az el6forduld esetek rendszerint sulyosak és aranylag
gyakran haldlos kimenetellek. Még a gydgyult esetekben is visszamaradhat az
életfontos szervek komoly mikddészavara, amely a sérilteknél hosszas szolgalat-
képtelenséget okoz. igy pl. a metilalkohol bels6leg akar nem nagy adagban is
karositja a latéideget, végleges vaksagot idézve el6, az etilénglikol a vesét ta-
madja meg és toxikus nefrézist okoz, a dikloretan és a széntetraklorid pedig a
majat stb. Ezért kell allandodan betartanl a megel6z6 rendszabalyokat, amelyek
célja megel6zni magat a lehet6séget, hogy a személyi allomanyban technikai
folyadékokkal mérgezés johessen létre. Folyton emlékeztetni kell rd, hogy koény-
nyebb megel6zni a mérgezés keletkezését, mint a mérgezettet gy(’)gyl’tani.

A technikai folyadékokkal létrejott mérgezési esetek elemzése megmutatta,
hogy ezek féleg azokban a katonai alakulatokban fordulnak el6, ahol sem az
egészségiligyi szolgalat, sem a parancsnoksag nem fordit kell6 figyelmet erre a
kérdésre, ahol megsértik a technikai balesetvédelmi rendszabalyokat, amelyek
a személyi allomany mérgez6 anyagokkal foglalkozé részére kotelezéek, ahol
ilyen anyagokat tarolnak és felhasznalnak.

Mit kell tudnia az orvosnak és milyen rendszabalyokat kell foganatositania,
hogy megel6zhesse a technikai folyadékokkal tértén6 mérgezést? EIGszor is
ismernie kell minden technikai folyadékot, amely az egységnél és a hely8rségben
talalhato, ezek toxikus sajatsdgait, elhelyezését és ennek kdriilményeit, ismernie
kell tovabba a személyi allomany munkakorilményeit, amelyek kozott folyama-
tosan érintkezik a mérgez6 anyagokkal, biztositani kell részikre az egészségligyi
feligyeletet és el kell végeznie a megel6z6 és id6szakos orvosi vizsgalatokat.
Figyelemmel kell lenni arra is, hogy azokon a katondkon, akik huzamosan dol-
goznak technikai folyadékokkal és megsértik a technikai munkavédelmi rend-
szabalyokat, jelentkezhetnek a kronikus mérgezés enyhe tinetei. Koztik ma-
gasabb a megbetegedési és szolgalatképtelenségi szazalék is.

Masodszor foglalkozni kell a technikai folyadékokkal dolgoz6 katonakkal, ki
kell oktatni 6ket az els6segélynydujtasra, koztik felvilagositd munkat kell végezni.
A technikai folyadékokkal foly6 munka szinhelyén legyen els6segély-lada a benne
lev6 anyagok révid hasznalati utasitasaval. A szabad bdérfelliletre vagy a ruha-
zatra kerilt mérgezé anyag ellen idejekoran és helyesen nyuljtott segély tokéle-
tesen megel6zheti az altalanos vagy a helyi mérgezés létrejottét. Harmadszor az
alakulat egész személyi allomanyat folyamatosan oktatni kell a technikai folya-
dékokkal vagy mas mérgez6 anyagokkal tértén6 mérgezések elkeriilésére. Emel-
lett az ilyen felvilagosito el6adast a tisztek részére kiilén kell megszervezni. Eze-
ken arra kell a figyelmet felhivni, hogy a gazalarc sziir6je a technikai folyadé-
kokkal szemben csak alacsony koncentracié esetén képes védelmet nyuajtani.
A géazalarcot nem szabad olyan helyiségben végzett munkahoz hasznéalni, ahol
a repulégépekhez szikséges folyadékokat (dikloretdn, benzin stb.) taroljdk és
felhasznaljak, mert ezeknek az anyagoknak a paraja kiszoritja a helyiséghdl az
oxigént és a dolgozdkon akut oxigénhiany léphet fel. Ha ciszternakban vagy mas
ilyen helyiségekben kell munkat végezni, ahol akar jelentéktelen koncentracio-
ban is, de jelen van a mérge26 anyagok gfze, a szemeélyi allomanyt el kell latni
kiillonleges védGruhazattal és gumicsves vagy kulonleges gazalarccal. Ehhez még
kotelez6 a dolgozdk biztositasa is.

A tisztiallomanynak igen jol kell ismernie, milyen veszélyes egyik vagy
masik technikai folyadék és mire kell felhivni a figyelmet a velik val6é foglal-
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kozas kozben, hogy ne engedjék létrejonni karosité hatdsukat a személyi allo-
manyon. A tisztek korében végzett felvilagosito munka szempontjab6l ajanlatos
a gyakorlatban el6fordult mérgezési vagy helyi artalmi eseteket részletesen is-
mertetni, aldhtizva a technikai folyadékkal tortént mérgezés okait és ramutatva,
milyen rendszabalyokat nem tartottak be, és hogy mi lett a mérgezés kimene-
tele. Végil az orvos koteles mindenkor tdjékoztatni a parancsnokot azokrdl a
szervezési rendszabalyokrél, amelyeket az egységnél meg kell val6sitani a mér-
gezések megel6zése céljabol. Magatdl értet6dd, hogy sajat maganak is nagyon
jol kell ismernie a szabalyzatok és mas okmanyok el6irasait a technikai folya-
dékokkal kapcsolatos munka megszervezésére avégh6l, hogy ellen6rizhesse ezek
betartasat a személyi allomany altal. A mérgezé anyagokkal val6 eljarasi utasi-
tds az el6vigyazatossagi rendszabalyokon és a technikai folyadékok kezelésének
el6irasain kiviul tartalmazza a folyadékok rovid fiziko-kémiai leirasat, a szallitas
lehet8ségeit, a tarolds, kiadas, felhasznalds mddozatait és az egész munka sza-
balyozasat.

A technikai folyadékok raktaraba csak kevés személynek szabad belépnie,
ezek nevét parancsban kell kihirdetni. A meérgezés igen fontos megel6z6 rend-
szabalya az, hogy a felhasznalas csak parancsra torténhetik, amit a felel6s sze-
mélyeknek (tisztek vagy tovabbszolgalo tiszthelyettesek) szigorGan ellendrizniik
kell; a fel nem hasznalt technikai folyadékot azonnal vissza kell adni a raktarba.
Az egység orvosi rendel6jének halaszthatatlan segélynyujtasi szekrényében meg
kell lennick azoknak a gyogyszereknek, amelyek a mérgezések halaszthatatlan
orvosi segély nyujtasahoz szikségesek, az egészségiligyi szolgalat minden tagja is-
merje a technikai folyadékokkal tortént mérgezés korszer(i diagnosztikai eljara-
sait (koztuk a legegyszerlibb laboratériumi modszereket) és a meérgezés sirg6s
segélynyujtasi eljarasait. ldénként a korhazi meérgezési osztalyokon gyakorlati
képzéshen ajanlatos részt venni és megtanulni a teendéket. A mérgezetteket csak
a halaszthatatlan segély megadéasa utdn szabad korhazba szallitani az egység
ell. szallitbeszkdzein és az orvos vagy a felcser személyes kiséretében.

llyenforman az orvos és a parancsnoksag egylttes eréfeszitésével sikerl
az egységnél megel6zni a technikai folyadékokkal tortén6é akut mérgezést. A vé-
letlen esetekben, amikor ilyen mérgez6é anyagok jutnak be bels6leg vagy keril-
nek a bdérre, az azonnali eés a helyes els6segélynyujtas biztositja a mérgezettek
életének megdrzését és egészségik helyreallitasat.

Referadlta: Dr. Santha Andras
orvos ezredes
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UJITASI TAJEKOZTATO

Ujitasi parancsnoki értekezlet

1973-ban minisztertanacsi hatarozat sziletett az Gjitomozgalom hatékonysa-
ganak novelése érdekében. E hatarozat alapjan az MNVKF et. az MN-ben folyo
Gjitomozgalom tovabbfejlesztése végett parancsnoki munkaértekezletek megtar-
tasat rendelte el.

Az MN EU. Sz6ig. F-ség Gjitasi parancsnoki munkaértekezletét az MN Ed.
Sz6ig. F6nok et. 1973. november 28-4n tartotta meg.

A munkaértekezleten az MN EU. Széig. F6nok et. értékelte az el. szoig, el-
mult harom évének (1970—72) uajitasi tevékenységét és annak alakulasat az MN-
ben folyé 0Gjitomozgalom egészére vetitve. Kiemelte az eil. szolg-nak az MN
Gjitomozgalmaban betdltott jelentds szerepét (az MN-ben az Gjitasok kb. 10%-a
az el. szolg.-nal kerllt benyujtasra, illetve hasznositasra.

A munkaértekezleten résztvevOk észrevételeinek és javaslatainak meghall-
gatasa utan az MN EuU. Szo6ig. F6nok et. meghatarozta az Gjitdmozgalom fejlesz-
tése, népszerlisitése és kozhasznuva tétele érdekében a feladatokat. Feladatul
szabta meg az Gjitomozgalom tovabbi erdsitését, szélesitését, tomegmozgalmi jelle-
gének intenzivebbé tételét, iranyitottsdganak elengedhetetlen sziikségességét, a
parancsnoki tor6dés fokozasat, jobb egylttmi{kodést a Part, KISZ és szakszer-
vezeti szervekkel.

Egyetértett azzal a javaslattal, mely szerint az ujitasi tapasztalatcsere moz-
galom kiszélesitése érdekében a Honvédorvosban egy Uj rovat induljon Ujitasi
Tajékoztatd cimmel.

A rovat feladata az, hogy

— az MN EiU. Szo6ig, kulénb6z6 teriiletein dolgozok megismerkedjenek a
szolgalatban foly6 Gjitasi tevékenységgel,

— tovabhbi lendiletet adjon az Gjitdi mozgalomban mar eddig is tevékeny-
ked6knek,

— Ujabb Gjitoknak a mozgalomba torténd bevonasa Gtjan az Gjitdbmozgalom
tovabb ndvekedjen,

— az MN el. szoig, teriletén benydUjtott és hasznositott Gjitasok folyamatos
ismertetése révén lehet6ség nyiljon az Gjitasoknak az ed. széig, kilonbéz6 terii-
letein tortén6 bevezethet6ségere, még a helyi jellegnek megfelel6 kisebb mér-
tékl valtoztatis esetén is.

Az Ujitomozgalomban kifejtett Gjitoi tevékenység spontaneitdsa mellett a
mozgalom nem nélkiléz bizonyos iranyitottsagot sem. Ezen iranyitottsag a min-
den évben elkészilé Gjitasi feladattervben tikrozédik, amely végeredményben az
ell. széig, megoldasra vard kilénboz6 problémait foglalja magaba.

E cél érdekében adjuk kozre az MN Ei. Széig. 1974. évi ujitasi feladattervét.

Az MN El. Szoig. 1974. évi ajitasi feladatterve

1. A konyhai elémos6ban a nehéz fizikai munka megsziintetése, illetve gépe-
sitése.

. Bels6 szallitaisokhoz — betegek, ruhanemiek, hulladékok — felhasznalt

szallito targoncak megfeleld kialakitasa.

Szeméttaroldo edények mosasanak és fertétlenitésének kidolgozasa.

. Flthet6, kézi szallitasra alkalmas étel talalé szekrények kialakitasa fel-

vond leallitdsa esetére.

. Olyan muanyaghab el6allitasara alkalmas késziulék, amellyel sérilt beteg,
vagy annak végtagjai helyszinen készitett habanyaggal rogzithet6.

6. A korhazi, valamint rendel6 intézeti adminisztracié racionalis megolda-
sanak lehetéségei (szamitogép, mikrofilm).

7. Zajartalmas betegek, otoneurolégiai betegek és az elektronystagmogram-
mok adatainak szamitastechnikai feldolgozasa.

8. Otoneurolégiai vizsgaléeszkozok célszerli elrendezése és a vizsgalomddszer
kidolgozéasa.

9. Labyrint-hinta készités (a vestibularis karosodott betegek therapiaja).

10. Jégaku felhasznalasa hideg, meleg borogatasra.

11. A SIMAX vizdesztillal6 készilék vizkd elleni védelmének megoldasa.

o oprw N
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12. Por alakl gyégyszer homogenizal6 késziilék készitése.

13. Altatogéphez nagy palackban tarolt oxigén csatlakoztatasahoz sziikséges
adapter.

14. Gyogyszeres kapszula toltéséhez alkalmas berendezés.

15. Fogy6 anyagok csomagolasi modszerének korszer(sitése tartés tarolas
esetére.

16. Egészségugyi technika korrézié védelme kilonos tekintettel a szabadban
tarolt anyagok esetére.

17. Folyékony gyodgyszerek légmentes lezardsanak megoldasa.

Bevezetett Ujitasok
(Az ujitasok utan érdekl6dni a Honvédorvos Szerkeszt6ségénél lehet.)

,Csontsatu hallécsont formalasara”

A hallasjavit6 mitétek technikajaban az utébbi években Gj moédszer alakult
ki. Az elpusztult, vagy hegesen lendétt hallocsontok pétlasdra sajat hallocsontbol
vagy sziklacsontbo6l a m(itét kozben, steril korilmények kozott, mikroszkép alatt
olyan hallécsontot faragnak ki, amely alkalmas hangrezgés vezetésére. Ilyen
apré csontocska megmunkéldsa nagy nehézségekbe utkdzott, mert megfeleld rog-
zit6 eszkdz nem volt. Ujitok olyan eszkdzt készitettek el, amely a kivant felté-
teleknek megfelel. Sterilizalhat6, az operaciés mikroszk6p ala befér, kdnnyen
mozgathatd, a csont befogasa egyszer(i, szoritasa valtoztathatd er6sségd.

»Veérszallito gépkocsik elektromos ellen6rz6 rendszerének atalakitasa”

A Praga tipust csehszlovak gyartmanyu vérszallit6 gépkocsik elektromos
ellenérz6 izz6i nem az MSZ-nek megfelelé6 foglalattal és izzoszalas égével van-
nak ellatva. A gyakori szalszakadasbol adoddéan kilfoldi beszerzés valt sziksé-
gessé. A hazai kereskedelemben kaphatéo foglalatra tortén6é foglalatcserével és
Glim tipust merev elektr6das izz6 hasznalataval a probléma megoldast nyert.

»Kisallat anyagcseremér6é készilék”

A kisallat (egér, patkany) anyagcseremérd készilék adott hédmérsékleten és
id6egység alatt fogyasztott oxigén mennyisége Gtjan ad felvilagositast a szervezet
anyagcseréjérél. Az allat altal termelt széndioxidot elnyeletve a zart rendszerben
nyomascsokkenés jelentkezik. Ez a nyomascsokkenés megfelel a fogyasztott oxi-
gén mennyiségének. A fogyott oxigén térfogatat 760 Hgmm-re és C°-ra redu-
kalva meghatarozzuk az 1 dm?2 testfelszinre es6 1 oOra alatti oxigénfogyasztast.
Ismételt meghatarozaskor *%-ban Kkifejezhetjik az alapértékhez viszonyitott

valtozast.
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Az (jitdas lényege egy mar meglevé (Warburg-Apparat 348—3 zur mikro-
gasanalytischen Untersuchung biologischer Reaktionen) késziilék hasznalhato-
saganak kibdvitése oly modon, hogy allagat megdvtuk. igy a készilék nem csak
az eredeti rendeltetésszer(i hasznalatra (sejtlégzés, oxidacids folyamatok mérésére)
hanem kisallat anyagcsere mérésére is alkalmas.

»Chinacisal C vitamin Gj tablettazasi modszere”

A tabletta Osszetétele:

Ac. acetylsal 600 g
Chinin, sulfur. 15
Ac. ascorbin. 150 g
Amylum solani 108 g
Talcum 15 g
Ac. silic. coll. 3
Magnézium stearin 12,5

9005 g = 1.000 thl.
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Ezen 0Osszetételli tablettdt an. szaraz granulalassal allitottak el6 az Gjitok
az eddig szokasos nedves granulalds helyett. Az Gjiték technologidjaval készilt
tablettdk nem bomlanak, hat6értékiik allandd, nincs kellemetlen szaguk, hosszabb
az eltarthatésaguk. Jelen modszerrel 1 f6 1000 db-t kb. 2 6ra alatt, a régi mad-
szerrel 1000 db-t 2 f6 3 Ora alatt készitett el.

»Rtg. fejrogzité atalakitdsa PEG vizsgalatokhoz”

A leveg6befivasos agykamra rtg. vizsgalat tobb fekv6- és ul6helyzetben ké-
szitett rtg. felvételbdl all. Punctiokor és az 0l6 helyzetben készitett felvételeknél
szikséges a beteg fejének egy bizonyos magassagban és helyzetben valé tartasa,
rogzitése. A gyari készitésli fejrogzit6 erre a célra fémrészeinek a koponyara
vetilése miatt nem alkalmas.

Az Ujitas lényege: az alkalmatlan részt leszereltik, helyére egy 0j toldalékot
készitettink. A toldalék 23 mm vastag, 22 cm hosszU vascsé, amelynek fels6 vé-
gére 14 cm hosszl, 5 cm széles, 4 mm vastag iv alakban meghajlitott vaslemezt
hegesztettink. A toldalék a fejrogzitében kilonb6z6 magassagban rdgzithetd,
hajlitott vaslemezét esetenként poélyaval parnazzuk.

A fejrogzité fali Bucky-allvdnyon van hasznéalatban.
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