Elettani alland6k vizsgalata alacsony nyomason

Irta; Halm Tibor dr., orvosalezredes
az orvostudomanyok kandidatusa

Az alacsonynyomast kamrai vizsgalatokkal a magassaggal jaré légnyomas-
tcsokkenésnek az ember szervezetére kifejtett hatadsat tanulmanyozzuk. A lég-
ritkitas mértékét6l és a légnyomas valtozasadnak gyorsasagatol fliggéen valto-
z6ak a szervezetre haruld megterhelések. A légritkitas kdvetkeztében csdkkend
oxigén-résznyomas oxigénhianyt okoz a szervezetben, az 6¢ssznyoméas csékkenése
pedig bizonyos nyomason alul buborék képz6déshez vezet. A légnyomas valto-
zésa, fOképpen a légritkitast kovetd légslrités a kozépfil vagy az orr-mellék-
tregek barotraumajat okozza. Ezek mellett még néhany olyan jelenséggel kell
szamolnunk, melyek szintén az alacsony nyomas kovetkezményei. llyenek pl.
a fokozott légz6tevékenység folytan jelentkezd hipokapnia vagy a szervezetben
elzart gazok tadgulasaval jar6 meteorizmus is.

A kovetkez6kben 1200 vizsgalat alapjan beszamolunk az alacsonynyomasu
kamraban szerzett tapasztalatainkrol. Célunk nem csupan az, hogy statisztikai
feldolgozast adjunk, hanem hogy az Ujabb szakirodalomra tdmaszkodva sajat
megfigyeléseinket ismertessik. Nem O6hajtunk az egyes problémakrol teljes
képet adni (ehelyett megadjuk zarGjelben erre vonatkozé 6sszefoglald6 munkank
cimét), hanem csak azt emeljik ki sajat vizsgalati eredményeinkbd6l, ami talan
a szakirodalomban tobbé-kevésbé jaratos olvasénak is érdeklddésére igényt
tarthat.

A vizsgalatok el&készitése

El6sz6r néhany szO6t a vizsgalat feltételeirél, el6készitésérél, lefolyasarol
és a kovetett fontosabb elvi szempontokrol.

Alapkovetelmény, hogy csak teljesen egészséges egyéneket tehetiink ki
alacsony nyomasnak. Ezért a vizsgalatokat megel6z6en alapos szlir6vizsgalatot
végzink. Minden alkalommal egy-egy egyént kétszer vizsgalunk alacsony-
nyomast kamraban. Az els6 vizsgalati napon kb. 5 perc leforgasa alatt 405
Hg mm abszoldt nyomas ala keril féldrara a vizsgalt. Megfelel6 pihen6 utan,
rendesen a harmadik napon kb. 10 perc alatt 150 Hg mm alacsony nyomaéasnak
tettik ki a vizsgalanddt s itt tartottuk 20 percig, természetesen a légnyomaés
csOkkentésének kezdetétdl tiszta oxigént lélegeztetve. Az els6 vizsgalat megfelel
5000 méter, a masodik pedig 12 000 méter magassagnak. Altalaban a nyomas-
nak megfelel6 névleges magassdgot mindenkor megadjuk zar6jelben, mert
gyakorlatunkban alacsony nyomés ala legtébbszor repilés alkalmaval jut a
szervezet. Hozzavet6legesen 0 méternek 760, 3000 m-nek 530, 5000 m-nek 405,
7000 m-nek 305, 8000 m-nek 265, 12000 m-nek 150, 15000 m-nek pedig 90
Hg mm nyomaéas felel meg, hogy csak azon értékeket emlitsik, amelyekkel
alabb taldlkozunk.

Egyik alapvet6en fontos feltétel a vizsgalatokhoz vald helyes el6készités.
Ehhez tartozik a nyolc érai pihenés és az abuzusoktdl val6 tartozkodas. Kétség-
telen, hogy az elsé vizsgalattal jaréd pszihikus izgalmak csdkkentik a szervezet
ellenallé képességét. A félelem és aggodalom ndéveli az oxigén szikségletet,
ezért altalaban faradt, neurotikus egyének rosszul tlirik az alacsony nyomas-
.sal jar6 oxigén-résznyomdas csokkenést. Megnyugtatds céljabol a vizsgalatot
megel6z6en célszerli a jeldlteket a vizsgalat lényegét illetéen alaposan Ki-
oktatni.
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Ismeretes, hogy a pulzusszam érzékenyen reagal mindenféle izgalomra.
Az 1 sz. 4bréan feltintettik az 1200 vizsgalat alkalmabol kdzvetlenil a vizsgalat
el6tt mért pulzusszam-eltéréseket a normalistdl. Alapul a 72/perc értéket vettik.
A szazalékos megoszlas (fugg6leges tengelyen) alapjan azt mondhatjuk, hogy
vizsgaltaink szamara altalaban nem jelent talzott izgalmat a vizsgalat maga,
eltekintve azok egy otodét6l, akiknél 10—30 értékkel is n6tt a percenkénti
pulzusszdm (a percenkénti pulzusszam eltérése a normaltél a vizszintes ten-
gelyen). Utdbbiak f6képpen azokbdl adddtak, akik elsé izben kerlltek vizs-
galat ala.

A vizsgalatot megel6z6 abuzusok elkerllése végett a vizsgalandokat mar
a vizsgalatot megel6z6 este megfigyelés ald vettik. Ugyanis az els6é napi 405
Hg mm-en torténd vizsgalatok bizonyitjak, hogy a dohanyzéassal és az alkohol-
lal kapcsolatos el6z6 napi kilengések azok, amelyek leginkadbb felel6sek a
hipoxias rosszullétekért. Ezért sajatos szempontjainknak megfeleléen mindkét
kérdést roviden érintjik.

A tllzéasba vitt aonany.as folytdn a cigarettdn at a tiid6be szivott fusttel
viszonylag nagy mennyiségl szénmonoxid jut a szervezetbe, amely kdzismerten
csdkkenti a vér oxigénszallitd kapacitasat. Atlagosan a dohanyosoknal 4 szazalék
is lehet a vér hemoglobinjanak szénmonoxid telitettsége, de er6s dohanyosoknal
20 szazalékra is emelkedhet, kilén6sen, ha gyorsan szivjak a cigarettat, mert
ilyen esetben nincs idé a tokéletesebb oxidaciora. A szénmonoxid csak lassan
tdvozik a szervezetbdl s a dohdnyzads abbahagyasa utan még 24 oraval is ki-
mutathatdé. A nikotin sem ég el teljesen, hanem egy része bejut a szervezetbe
s valOszinllen a szimpatikus idegrendszeren &t fejti ki karositd hatasat a
szivre és az érrendszerre.

Mar kis mennyiségl aikonoi is csdkkenti az alacsony nyomas elviselhet6-
ségét, mert rontja a sejtek oxigénfelhasznaldo képességét, karositva oxidativ
enzimjeiket (hisztotoxikus hipoxia). Alacsony oxigén-résznyomdason n6 az alko-
holnak a szervezetre valé befolyasa. Tengerszinten viszonylag artatlan kon-
centracidk sulyosan érintik a szervezetet nagy magassagban.

Tapasztalataink szerint a legtobb an. ,korai magassagi ajulas tipusnak?”
mindésilt egyén rosszulléte alkalm i indiszpozicioval magyaradazhato, melynek
alapja vagy az emlitett excesszusok valamelyike vagy ritkan alkalmi gyomor-
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bélpanaszok voltak. Ezen felfogasunkat tdamasztja ala az a tény, hogy a két-
harom hét mulva elvégzett ellen6rz6 vizsgalatok kapcsan kevés kivétellel jél
tlrték az alacsony nyomast.

A vizsgalatok el6készitésében azonban nem szabad tdlzottan mereveknek
lenniink és olyan koriilményeket teremtenink, amelyekkel természetes viszo-
nyok kozott Ggysem szamolhatunk, mert ily médon csokkentenénk a vizsga-
latok gyakorlati értékét. igy kulondsen szamolnunk kell a dohanyzassal, karo-
sitd hatdsa ellenére is.

A rovid id6 alatt bekdvetkezd hipoxia

Mivel vizsgalataink els6dleges célja annak megallapitasa, hogy a szervezet
miként reagal az alacsony nyomassal jar6 oxigénhianyra, értékeljik ki kisérleti
anyagunkat el6szor a szervezet oxigénellatottsagat illetéen.

Ha alacsony nyomaésban tartézkodik az ember, az oxigén résznyomasanak
csOkkenése kovetkeztében oxigénhiany tdmad a szervezetben (hipoxia). Mivel
a sejtekben lejatszddo oxidativ folyamatok az oxigén résznyomasatol fliggenek,
ezért f6képpen az artérias vér oxigénnyomasanak csdkkenése a jelentds. Ennek
oka lehet az el6bb emlitett alacsony kérnyezeti oxigénnyoméas mellett még
a vér csekély oxigénszallitdé kapacitdsa, vagy a sejtek oxidativ enzimjeinek
bénuldsa, vagy az elégtelen vérkeringés. Az ok szerint beszélink anoxias,
anaemias, hisztotoxikus és pangasos hipoxiardl. Az alacsonynyoméasu kamraban
mindig anoxias hipoxiaval, mégpedig megkilonbo6ztetésul az idiltt6l, a révid
id6 alatt bedlld6 oxigénhidnnyal szamolunk.

Egybehangz6 irodalmi adatok szerint 100—150 Hg mm 06ssznyoméas csok-
kenés nem okoz valtozast a szervezet oxigénellatasa terén. Kb. 600 Hg mm
abszollit nyomas kéril (2000 m) kezd az ember szervezete reagalni a Csokkent
oxigénnyomasra. A szervezet védekezik az oxigénhidnnyal szemben. Anélkil,
hogy az alacsony nyoméashoz valé alkalmazkodas tényez@it és lehet6ségeit
részleteznénk (Repul6orvostan, Magassagi élettan c. fejezet, 115—122. 0.), meg-
emlitjuk, hogy els6sorban a légzés és a vérkeringés azok, amelyek a szervezet
gyors atéallasdban alapvetd jelentdségliek. A légzéssel, a szervezet oxigénella-
tdsénak legfontosabb tényezljével, az ezzel kapcsolatos kisérleteinkkel egy
més alkalommal mar részletesen foglalkoztunk (,Légzés alacsony nyomason”).
Az alabbiakban az alkalmazkodas masik tényezGjével, a vérkeringéssel foglal-
kozunk.

Erdekes megfigyelniink a pulzusszam valtozasat, mikézben a vizsgaltat
760 Hg mm normal nyomasrél 3 perc leforgasa alatt 530 Hg mm nyomaés ala
helyezziik (0 méterr6l 3000 méterre). A mellékelt 2. sz. 4bra szaggatott gorbéje
mutatja a pulzusszam valtozasokat, mikdzben a vizsgaltat az el6bb emlitett
nyomasvaltozasnak vetjuk ald. Lathatd, hogy az esetek kis részében csdkken
a pulzusszam, egy harmadaban valtozatlan marad, mig az esetek felében a kez-
deti pulzusszdmhoz képest csekély emelkedést mutat. A jelentésebb pulzus-
skam szaporodés esetei elenyészfek. Kétségtelen, hogy a pulzus csekély mér-
ték( szaporodasa mér amellett sz6l, hogy a szervezet igy is igyekszik kom-
penzélni a csokkent oxigénkinalatot.

A légzés egymagaban nem képes fokozni a szervezet oxigénellatasat. Ehhez
a légzés és a vérkeringés koordinalt egyilittm(kddése sziikséges. Az alacsony
nyomdason bekovetkezd perctérfogat ndvekedésében olykor jelent6s szerepe
van a pulzusszam névekedésének. Egyébként is a pulzusszam a szervezet zava-
rainak egyik legfontosabb, leggyorsabban miik6désbe 1ép6 és legkdnnyebben
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hozzaférhet6 indikatora. A kovetkez6kben féképpen ilyen elgondolasok alapjan
foglalkozunk vizsgalataink alatt bekdvetkez6 pulzusszam-valtozasokkal. Repilé
gyakorlatunk szempontjabol is nem a sulyos tinetek a legérdekesebbek sza-
munkra — ezekkel inkdbb csak mint stilyos eshetéségekkel foglalkozunk —,
hanem éppen a szervezetben bekdvetkez6 finomabb elvaltozdsok azok, ame-
lyekkel szintén foglalkoznunk kell. igy a légzés és a vérkeringés csekély el-
valtozasai, melyek a szervezet kozérzetének finom megvaltozdsa mellett szol-
nak s esetleg mar faradtsaggal vagy csekély izom inkoordinaciéval jarnak,
a repilés szempontjabdl mar igen jelent6sek lehetnek. Vizsgalataink éppen
ezen a téren hianyosak és feltétlentl kiegészitésre szorulnak. Az Aaltalunk
megszabott vizsgalati kérilmények is olyanok, hogy a hipoxia foka aranylag
csekély, s legtébbszér nem elég ahhoz, hogy Ontudatlansagot okozzon, hanem
foképpen csak az idegrendszert érinti, a kritikat és a motoros koordinaciot.
A pulzusszdm megvaltoztatdsadval viszonylag gyorsan reagal a szervezet.
Amig 500 Hg mm-nek megfelel6 alacsony nyomésban (3000—3500 m) az elsd
4—5 Oréban hipoxids tiinetek nem jelentkeznek, addig 470—430 Hg mm-en
mar hianytlinetek is mutatkozhatnak (4000—4500 in), melyeket a szervezet
kompenzalni igyekszik. Az alacsony nyomashoz val6é atallas teljes mikddésbhe
lépéséhez tobb percre is sziksége van a szervezetnek, mert a kils6 oxigén-
nyomas csokkenésének hatdsa egészében csak lassan, fokozatosan tevddik &t
a szervezet szoveteire. A 2. sz. 4bran lathato kihGzott vonal mutatja a pulzus-
szam valtozasat akkor, amikor a nyomést 5 perc leforgasa alatt 405 Hg mm-re
(5000 m) csOkkentjik. Lathatd, hogy kisebb nyoméson a valdszinlségi eloszlas
alapjan nagyobb a sziv megterhelése. Ugyanezen az &brén az eredd a 405 Hg
mm-en valé félords tartézkodas legmagasabb pulzusszam értékének regisztra-
lasa. E gorbe szerint a vizsgaltak csupan 10 szazalékanak nem valtozik a
pulzusa. A gorbék alakja mutatja, hogy az emberek nem egyforman reagalnak
a pulzusszamot illetéen az alacsony nyomasra. Lathatd, hogy a sziv megterhe-
lése annal inkdbb n6, minél inkdbb csdkkentjik a nyomast, mert annal tébb lesz
azon egyének szama, akiknek pulzusa nagyobb pozitiv eltérést mutat.
Azonban az alacsony nyomaéason valé tartézkodas idétartamaval nem val-
tozik aranyosan a pulzusszam. A 405 Hg mm-en valé tartézkodas masodik
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felében (15 perc utdn tehat) ugyanis sok esetben mar csdkken6é tendenciat
mutat a szivlokések szama. Magunk kisérleteiben az ellendrzétt 109® esetbdl
623-nak nem ment vissza, mig 476 esetben (43 szadzalék) a kiindulasi érték ala
csokkent a pulzusszam. Ez amellett szél, hogy a szervezet ilyen rovid idé alatt
is az alkalmazkodasi mechanizmus egyéb lancszemeinek a kézbelépésével igyek-
szik tehermentesiteni a szivet. Nagyon lényeges ugyanis a tovabbiakban, hogy
a szervezet kis energidval kompenzal-e és a szervezet teherbiréképes maradl
vagy a vérkeringés tulzott megterhelésével végil is képtelen a megterhelések
elviselésére. Az altalunk 530—405 Hg mm-en ellendrz6tt pulzusszamvaltozasok
éppen a szervezet kezd6dd atallasa miatt érdekesek, mert itt dél el, hogy &
szervezet képes-e atallasi reakcioit igénybe venni. Gyakran fordul el6, hogy;
ezeken a nyomasokon a vizsgalt forrésagot érez, szédil, majd elsapad s fenye-
get a kollapszus. Ha ilyenkor a kamraban tartdzkod6 orvos allandéan ellen-
Orizve a vizsgalt érverését, felszolitja néhany mélyebb légvételre, megnyug-
tatja, agy tobbnyire lassan rendez6dik az ajulassal fenyegetd allapot. A révid
id6 alatt bealld hipoxia esetében azonban el6fordul, hogy a szervezet nem
képes funkcionalis alkalmazkoddé képességét igénybe venni s az élettani mi-
kodések felmondjak a szolgalatot. Vizsgalati anyagunkbol (1200 esetbdl) 405
Hg mm alacsony nyomason féléran belil 45 esetben (3,8%) kovetkezett be a
kollapszus, illetve praecollapsus, amikor gyors oxigénadagolassal, vagy ha erre
gyors javulas nem allt be, még a nyomas gyors ndvelésével is elharitottuk
a veszélyt.

Az alacsony nyomashoz valé alkalmazkodas lényege valdszinlen a szbve-
teknek az alacsony oxigénnyomashoz valé alkalmazkodéasaban rejlik. igy a
fokozott 1égzés, vérkeringés és a szervezet egyéb adaptalé mikddése a még be
nem kovetkezett alkalmazkodasnak a jele. Ha ez bekdvetkezik, gy az atallasi
reakciok visszafejlédnek s ezaltal Gj tartalékot adnak a szervezetnek.

Ha a nyomast 405 Hg mm ald csdkkentjik, a szervezet mindinkabb ve-
szélybe kerul, ezért ennél kisebb nyomés ald csak oxigénellatdas mellett vit-
tik a vizsgalanddkat. Ez a masodik vizsgalat, amit folyamatosan végeztiink
ugyanazon 1200 egyénen a 150 Hg mm-en (12 000 m) val6 20 perces tartdzko-
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das, amikoris mar a norméal nyomastol kezdve (0 m) tiszta oxigént lélegez-
tettink a vizsgalanddkkal. Tébb mint kétszaz esetben 305 Hg mm-en (7000
ni) tartottuk a vizsgalandokat fél ora hosszat, melynek elején és végén pul-
zust szamoltunk. A 3-as szam( abran lathaté szaggatott vonal mutatja az
elsd, a kihlGzott vonal pedig a masodik értékét. Az eltérések kozvetlenll a
kisérlet el6tti pulzusszamhoz vannak viszonyitva. Mig a 100 szazalékos oxigén-
lélegzés a légzést lényegesen nem valtoztatja, hiszen a normal légzést els6-
sorban nem a vér oxigéntartalma szabalyozza (,Az oxigén therapia élettani
alapja”), addig mar nyilvanvalé a keringésre kifejtett hatdsa. Mindkét goérbe
alapjan azt kell mondanunk, hogy a nyomésnak 305 Hg mm-re vald csok-
kentése esetén a 100 szazalékos oxigénlégzés hatdsara inkabb csékken vagy
valtozatlan marad a pulzusszam, mintsem hogy lényegesen emelkedjék, kilo-
nosen, ha eltekintlink a csekély (mp-kénti 5—10) pulzusszam emelkedésektdl,
valamint a néhany esetben, f6képpen kezddknél bekdvetkez6 nagyobb pul-
zusszam emelkedésektél, amik val6szinien psychés hatas folytdn allottak
el6. A kihGzott gdrbe viszont szembetlin6en azt is mutatja, hogy a fél ora
folyaman oxigénlégzés hatasara 305 Hg mm nyomason lényegesen csdkkent
a szivlokések mp-kénti szdma. Ezen a nyomason tiszta oxigént lélegezve lénye-
gesen jobban vagyunk elldtva oxigénnel, mint normal nyoméason levegd lég-
z8se esetében.

Ha a nyomaést tovabb csbdkkentjuk, annak ellenére, hogy tiszta oxigént
lélegeztiink, 200 Hg mm-nél kisebb nyomdason (10000 m felett) mar nincs
biztositva a szervezet teljes oxigénszikséglete, mert a csokkent nyomaéssal
ardnyosan es6ken az oxigén résznyomasa is. Az altalunk hasznalt 1égz6 beren-
dezésben ugyanis teljes mértékben érvényesil a Boyie-térvény (,Az oxigén
felhasznalas és fogyasztds kérdésére vonatkozd vizsgalatok”, Honvédorvos
1954, 3. sz.), amelynek értelmében a csdokkend nyomas kdévetkeztében a fogyasz
tdsra szant oxigén mindig nagyobb teret foglal el. Mivel a szervezet szik-
séglete nagyjabdél megmaradt a tengerszinti nyomasnak megfelel6en, a szerve-
zet igyekszik szikséglétét valtozatlanul biztositani s ha 200 Hg mm-nél kisebb
nyomason valamilyen oknal fogva leveg6 keveredik az oxigénhez, azt fel-
higitja, bekévetkezik a hipoxias rosszullét. Ezért ilyen kis nyomdason célszer(
és egyben gazdasdgosabb is volna az allandé, folyamatos oxigénaramlas. An-
nak ellenére, hogy igen nagy gonddal és vigyazatossaggal végeztik vizsga-
latainkat, mégis az 1200 esetb&l 7 izben (0,6 szazalék) hipoxias ajulds kovet-
kezett be 150 Hg mm nyomaéson.

Igen jellemz6ek a feltlinéen hirtelentl bekdvetkez6 rosszullétek ilyen ala-
csony nyomason. Itt ugyanis a szervezetnek mar nincsenek esélyei s az oxi-
génellatas zavara esetében gyorsan kovetkeznek be a silyos tinetek, mert
a szervezet védekezd mechanizmusai képtelenek kell6 gyorsasaggal mikoédni.
Legtobb esetben bekévetkezik az dntudatvesztés anélkil, hogy a vizsgalt kerin-
gésileg Osszeomlana. Ha ilyenkor gyorsan ndéveljik a nyomast vagy haritjuk
el az oxigénlégzés akadalyat, gyorsan visszatér az Ontudat. Ezzel szemben
a 405 Hg mm nyomadson (5000 m) bekovetkezett kollapszus lényegesen mas
képet mutat, mert itt legtdbbszoér sulyosan érintett a keringés. El6fordult
az is, hogy a vizsgalt minden beavatkozas nélkil rendbejott. Az irodalomban
is leirnak olyan esetet, hogy valaki hipoxidban t6bbszér eldjult, de &llapota
mindenkor spontidn rendezddott.

Felmeril a kérdés, hogy a keringési kollapszus milyen jellegld. Bizo-

nyos, hogy a hipoxia nem vezet elsddleges szivelégtelenséghez egészséges
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egyéneknél. Az egészséges sziv igen ellenallé a hipoxiaval szemben, ndvekvé
hipoxidban a coronaridk tagulnak. A sziv m(koédésében rendesen nincsen
zavar, mig az artérias vér oxigéntelitettsége 50 szdzalék ald nem esik. A hipo-
xias keringési zavar hasonlit bizonyos mértékig az idegeredetld shockhoz,
amikor a vér pang a véndkban, csokken a szivbe visszatéré vér, ami miatt
kisebb a szivteljesitmény. A Kkeringés o6sszeomlasanak els6dleges oka nem a
sziv, hanem lényegében periférias keringési kollapszus kdvetkezik be a hipoxia
hatasara.

%

Az oxigénellatds zavara okozta sulyos tunetekt6l eltekintve a 150 Hg
mm-en valé tartézkodas nem jelent silyos megterhelést a szervezet oxigén-
ellatasat illetéen, amint ezt a mellékelt 4. szdm(G diagrammbdl is leolvashat-
juk. Az abra kihlGzott gorbéje szemlélteti a kiinduldsi pulzushoz viszonyitott,
a szaggatott gorbe pedig a 265 Hg mm (8000 m) nyomdason mért pulzusszam-
hoz viszonyitott pulzusszam-valtozasokat. Lathaté, hogy a 150 Hg mm nyo-
mason val6 tartézkodas tiszta oxigénlégzcs esetében kifejezett hatdst gyako-
rol a szivlokések masodpercenkénti szaméara, ez azonban kisebb, mint a 405
Hg mme-es vizsgalat esetében. Feltehet6en a pulzuszsdm ilyen mérv(i szapo-
roddsa 150 Hg mm nyomadason, nem csupan a szervezet csokkent oxigén-
ellatadsanak tudhatdé be. Err6l gy6z meg benniinket a 2. szam(U 4bra és a 4.
szamu abra szaggatott gorbéinek osszehasonlitdsa. E két gorbe jelezte hason-
latossdg a szadzalékos megoszlast illetéen er@siteni latszik azt a repil6-élet-
tani megallapitasunkat, hogy a 12000 méteren tiszta oxigénnel vald tartdz-
kodas a szervezet oxigénellatottsdga tekintetében megfelel a 3000 méteren
oxigén nélkul valé tartozkodéasnak. Megallapitdsunkat arra alapozzuk, hogy
szamitasba johet6 hipoxias hatds 100 szazalékos oxigénlégzés esetében csak
265 Hg mm-nél jéval kisebb &ssznyomas esetén johet létre.

A talnyomasos légzés

Kétségtelen, hogy az oxigénhiany megterhelést jelent a szivre s bizo-
nyos nyomason alul (150 Hg mm) még tiszta oxigénlégzéssel sem lehet huza-
mosabb ideig tartézkodni. Mivel az alacsony nyomas féképpen a repilésben

398



jelent problémat, ezért 150 Hg mm-nél alacsonyabb nyomaéasu kérnyezetben,
vagyis 12 000 méter felett csak tilnyomaésos kabinnal vagy tdlnyomd&sos ruhé-
ban szokas emelkedni. Magunk is kisérleteztink tdlnyomaéssal, de csak tul-
nyomasos lélegzés formajaban s igy sikeriilt az alacsonynyoméasd kamraban
15 Hg mm tdlnyomassal 2—3 percet is tartézkodnunk 90 Hg mm nyomadson
(15000 m).

Néhény évvel azel6tt a legtobb fiziologus véleménye szerint semmilyen
korilmények kozott sem volt szabad pozitiv nyoméast alkalmazni a belégzett
leveg6ben, mert ez az alveolusokat sérti. Ma mar bebizonyosodott, hogy
egészséges, fiatal férfi hatarozatlan ideig ellenallhat a tulnyomaéasnak, ha az
15—20 viz cm-nél nem nagyobb. Egyes irodalmi adatok szerint 26 Hg mm
a karosodas nélkil alkalmazhatdé tdlnyomés. Kisérleteinkben a 15—20 Hg
mm tdlnyomast olyan légz6készulékkel értik el, amelyben egy szelep kb
150—200 Hg mm kornyezeti nyomas esetén automatikusan emeli az oxigén-
aramlast. A megszokottnal valamivel nagyobb &larcot ellennyomas szoritja
a fejhez, s a tulnyomassal kompenzalt kilégz6szelep nagyobb kilégzési ellen-
alldsa teszi lehetévé a tulnyoméas kialakuldsat. A tdalnyomas biztositja azt,
hogy az artérids oxigéntelitettség még 115 Hg mm d&ssznyomdason is (13 500
m) kozel normalis maradjon.

A tllnyomasos légzés fontos problémaja a magassagi élettannak, mert
noveli a szervezet magassagi plafonjat. Némely esetben ellennyomast is
alkalmaznak a mellkason Gn. tulnyomasos meilény formajaban. Ugyelni kell
arra, hogy ne legyen tulszoros a nyomas a nyak koril, mert ez kollapszus-
hoz vezethet. Ajanlatos a talnyomasos légzést alacsonynyoméasu kamraban
gyakorolni, megfelel6en el6zetes oxigénlégzéssel vald el6készités utdn. Fon-
tos megszokni, hogy most a belégzés a passziv és a kilégzés az aktiv folya-
mat. Még tdlnyoméasos légzéssel sem tandcsos 100 Hg mm-nél kisebb kor-
nyezeti nyomasban huzamosabb ideig tartézkodni.

Sajat kisérleteinkben, miel6tt el6bb 6nmagunkon kiprobaltuk a tdlnyo-
masos légzést, 44 esetben végeztink megfigyelést 150 Hg mm-nél kisebb nyo-
méason (12 000 méternél nagyobb névleges magassagban) a kovetkez6 meg-
0sztas szerint-

125 Hg mm (13000 m) 4 esetben
105 Hg mm (14 000 m) 17 esetben
90 Hg mm (15000 m) 23 esetben

A kisérletek menete szerint mar 1 atmoszféra nyomdason (0 m) tiszta
moxigént lélegeztek a vizsgalandék, majd 305 Hg mm nyomason (7000 m) fél
Orai tartézkodas utan 1000 m/perc emelkedéssel értik el a kisérleti alacsony
nyomast. Két esetben kovetkezett be egészen hirtelenul hipoxids ©ntudat-
vesztés. Valoszinl oka, hogy a tdlnyomas biztositdsa miatt til szorosan vagy
éppen-rosszul illeszked6 alarc kellemetlenséget okozott a vizsgaltaknak, akik
allanddan igazgattdk és illesztgették alarcukat. igy valdszin(ien nem is tudott
tartdsan létrejénni a tdlnyomas. llyen kis nyoméasokon tehat nem is a hamis
levegének a bejutdsa a légz6berendezésbe, hanem pusztdn a talnyomasnak
a létre nem jovése vagy elvesztése mar sulyos Ontudatvesztéshez vezethet.

Az attekinthet6ség érdekében a tulnyomaéasos kisérleteinkkel jard tobbi
akcidenciainkat is itt emlitjuUk meg. A preoxigenizacié és az alacsony nyoma-
son valé tartozkodas rovid idejének ellenére is két izben lépett fel heves
fajdalom a kézt6 iziletében, harom esetben pedig az alacsony kornyezeti
nyomas miatt létrejott felfGvddas miatt kellett sirg6sen ndvelnink a nyo-
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mést. A légnyomas csdkkenést kdvetd légslritéskor 3 esetben volt barotrauma
a kozépfilben és 1 esetben homlokdbdl fajdalom miatt kellett megallnunk.
Erdekesnek tartjuk megemliteni, hogy &nkisérletinkben 110 Hg mm alacsony
nyomdason nem lépett fel a bal csukléban szadmtalan esetben mér 200 Hg
mm koriul szokadsosan jelentkez6 heves fajdalom.

U gnim

A belégzett leveg6 oxigénnyoméasanak csdkkenésével nem esik végig ara-
nyosan az alveolaris oxigénnyomas (5. szamu 4abra), mivel a tid6ben a viz-
g6znek és az széndioxidnak a nyoméasa allandé. E két gazt a szervezet m(ko-
dése produkélja s igy ha csbkken az 6ssznyomas, ezek mindig névekvd sza-
zalékat adjak az alveolaris levegének. Ezért sz(kil be lényegesen a szerve-
zet védekez6 képessége nagy magassagban s 16 km felett az alveolaris oxigén-
tenzio zérus, holott a belégzett leveg6ben még van oxigén (p O. insp, 5. szamu
abra). igy tiszta oxigénlégzés sem noveli azt a magassagot, amelynél a tid6-
ben az alveoléaris oxigéntenzio zérus lesz. Altalaban az alveolaris oxigénnyo-
méas mindig nagyobb, mint az elméletileg szamitott érték, mert 150 Hg mm-
nél kisebb nyomas alatt (12000 m felett) bekdvetkezd hiperventilaciéo fokozza
az alveolaris oxigénnyomast, csokkenti a széndioxid és. valoszinlien a vizg6z

nyomasat is.
. A dekompresszi6, buborékbetegség
Miivel a szervezet szbvetei bizonyos mennyiségli oldott gazt is tartal-

maznak fiziko-kémiai vagy tisztan fizikai allapotban, elsésorban nitrogént,,
alacsony nyomaéson valé tartézkodaskor — ha’a nyomés 265 Hg mm (8000 m),
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alatti —, 0gy a dekompresszié veszélyeivel, a nitrogén-buborékok képzdde-
sével is szamolnunk kell. /Ennek feltétele, hogy a testben a nitrogén rész-
nyomasa nagyobb legyen, mint az alveolusokban.

A buborékbetegség (caisson betegség) tlneteit nem kivanjuk részletezni
(,Alacsony nyoméasu keszon-vizsgalatok”, Honvédorvos, 1952. 7. sz.), csupan
azon kilonbségeket ismertetjik, amelyek fizikai szempontb6l fenndallanak a
tdlnyomasu és az alacsonynyomastd munkas kozott. EI6bbinél mindig tdbb
az oldott nitrogén, utobbinal maximalisan egy atmoszféranak megfeleld. Az
alacsonynyomast munkas a buborék veszélyezte nyomason mindig oxigént
légzik s igy az alveolusokban olyan gaz van, amely kis mennyiségben tar-
talmaz csak nitrogént. Az oxigénlégzés hatdsara a nitrogén a szervezetbdl
lassan kicserél6dik a tid6én keresztil. Ha 15 perccel az alacsony nyomasra
(legalabb 250 Hg mm-nél kisebb nyomas) vald expozicié el6tt tiszta oxigént
légziink, ugy a nitrogén fele mar eltdvozik, ha pedig egy oOraval torténik
ugyanez, ugy mar valdszinlien csak a zsirszovetekben marad nitrogén. Gya-
korlatunkban a kontroli-vizsgalatoknal a 15 perces preoxigenizaciot alkalmaz-
tuk sikerrel.

Fentiek miatt az alacsonynyomdasti kamraban keletkezett buborékbeteg-
ség ritkdbb és enyhébb lefolydsd. A panaszok a normal egy atmoszféra nyo-
mason gyorsan megszlinnek, szemben a keszonmunkdasok sulyos és sokszor
hosszi id6n &t fennalld panaszaival szemben, melyek az A&ltalunk észlelt
1200 vizsgalatbol teljesen hianyoztak. Osszesen 52 esetben (4,3 szazalék) jelent-
kezett dekompressziés panasz. Az altaldnos rosszullét miatt 7 esetben (0,5
sz4zalék) volt praecollapsus, két esetben centrdlis okokbdl (ezeknél nem
csinaltunk kontroll vizsgalatot), 6t esetben pedig a tlrhetetlen fajdalom ko-
vetkeztében romlott el a kozérzet. Fajdalmak f6képpen a végtagokban (43
esetben, 3,5 szadzalék) jelentkeztek. Fajdalom' tdlnyomorészt a vallban (23
eset), a térdben (4 eset) és konydkben (3 eset) jelentkezett. Valédi bénulas
nem volt egy sem, csak Un. albénulas, amikor is csak a fajdalom miatt volt
képtelen végtagjat hasznalni a vizsgalt. Egy ilyen esetinkben el6fordult a.
is, hogy a vizsgalt képtelen lévén jobb karjat hasznalni, atvette ceruzajat
a bal kezébe s igy folytatta feladatat. Fulladozas érzése (chokes) két eset-
ben volt kifejezetten. A fennmarad6 eseteket leginkabb enyhébb bd&rjelensé-
gek teszik ki, melyek valoszinien nagyobb szamban is jelentkeztek, de a
vizsgaltak nem tartottdk érdemesnek megjegyezni vagy elkerilték figyel-
minket.

Az emlitett altalanos rosszulléttel jaré esetek kozul két izben a bal vall
kdrnyékén halozatos, szalagos, livid elszinez6dés(i bérjelenség tamadt (6.
szamu abra). Az egyiket sikerilt szines fényképen megorokitenink. Ez val6-
szintien a livedo reticularisnak nevezett, an. marvanybér, melynek alapja
az egymassal anasztomizalo erekben, a bdrérhal6zatban jelentkez6 pangas. Az
irodalom altalaban lokalis okokkal magyardzza a jelenséget, tdbbnyire a
hajszalerekben buborék okozta keringési zavarnak, stasisnak mondja. A ma-
gunk esetében az altaldnos rosszullét és a néhany &ran at, még normal nyo-
mason vald szokatlan terjedés miatt (7. szam0U &abra) centralis okokra is gon-
dolunk. Emellett szél az altalanos rosszulléten kivil (sapadtsag, izzadas, zsib-
badas érzés, szédulés, csillapithatatlan kohogés) a kozvetlenll elvégzett ideg-
gyogyaszati vizsgalat is, mely szerint a bal oldali hasreflex kimaradasa mel-
lett még jelzett facialis bénulas is fennall ugyanazon oldalon. A vizsgalt, mint
a képen is lathato, jol taplalt (173 cm, 97 kg), ami irodalmi adatok szerint
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is prediszpoziciot jelent a dekompressziora. A rosszullét hirtelen kévetkezett
be 210 Hg mm nyoméason (9700 m), s az altaldnos rossz kozérzet miatt kor-
hazi felvételt is nyert a vizsgalt, ahol 48 dran &t tisztan tlneti kezelés utan
teljes gydgyulds kovetkezett be, s még a bérjelenségek is nyomtalanul eltin-
tek. Ezen jeloltnek kontroli-vizsgalatat még nem végeztik el.

6. sz abra.

7. sz. abra

Vizsgalataink alkalmaval allanddéan felmeril az alacsony nyomason jelent-
kezd hipoxia és dekompresszi6o okozta ontudatvesztések elkilonitd kérisméjé-
nek kérdése. Altalanos iranyelvként emlitjuk meg, hogy a magasabb szel-
lemi mikddéseket a dekompresszié kevéshé zavarja és csak rovidebb ideig
érinti, szemben a hipoxiaval. igy dekompresszid esetében a vizsgalt képes
a kifejl6dé tlineteket ©6nmagdn megfigyelni, ebben legfeljebb a fajdalom
zavarja meg. Ezzel szemben a hipoxias Ontudatvesztés ilyen Kkis nyomason
teljesen varatlanul és bevezet6 szubjektiv jelek nélkul Iép fel, s a tortén-
tekkel szemben teljes az amnézia. Egyik igen jellemz6 esetink a 150 Hg mm
nyomason bekdvetkezd hipoxidas ©ntudatvesztésre a kovetkezd volt. Ketten
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id6toltésb6l kartyaznak. A Kkartyaosztds utan szabalyosan és élénken folyik
a jaték. Adott pillanatban a soron lev6é a jobb kezével kivalasztott lapot
mar nem teszi le, hanem lefordul a székrél kezében tovabb tartva a kartya-
kat. Azonnal noveljik a nyomast s alig érjuk el a 300 Hg mm-t, az ajult
feltdpészkodik és mintha mi sem tortént volna, folytatni akarja a jatszmét.
A kisérlet befejezése utan a torténtekre egyaltalan nem emlékezett vissza.

Fokozodd, az egész testre Kkiterjed6 periodikus gorcsok, melyek az egész
térzset mozgatjak, inkdbb hipoxids eredetliek. A dekompressziés kollapszust
rendesen bradikardia el6zi meg. Ha mellkasi f4jdalom, kohogés vezeti be
a rosszullétet, els6sorban dekompressziéra kell gondolnunk, mert a hipoxia
az egészen ritka anginaszer( jelenségekt6l eltekintve ritkdn okoz fajdalmat

Alacsony nyomas okozta meteorizmus

A nyoméas csokkentésének a szervezetre kifejtett egyéb hatasat kell
még megemlitenink. A gyomor-bélrendszerben elzart gdzok is kiterjednek
az alacsony nyomas hatasara. A gaztorvények értelmében, ha a hémeérséklet
alland6, Ggy a térfogat forditottan valtozik a nyomaéassal. A gyomor-bél rend-
szerben allandéan van gadz, mely részben ott képzddik, részben pedig nyelés
Gtjdn jut oda. Ezeknek nyomésa nagyjabdél mindig egyezik a kérnyezd nyo-
maéassal. Ha az egyén koril csékken a nyomads, GUgy a bélgazok térfogata nd,
mégpedig a telitett vizg6z nyomasa miatt jobban, mint ha szaraz géaz tagulna.
Ha csak lassan csokkentjuk a nyomast (100 m/perc emelkedésnek megfele-
16en), uagy fél atmoszféra nyomason (kb 5500 m) mar jol érezzik a gazok
mozgasat, de még csak mérsékelt disztenziét érziink. Ha' tovabb csokkentjik
a nyomast, Ugy bufégés tdmad és a vastagbél leszall6 részében levé gazok
is természetes Utjukon tavoznak. Ha ellenben gyorsan evakudljuk a kamrat
(példaul 600 m/perc emelkedésnek megfelel6en), Ggy a gazok gyorsan tagul-
nak és sok esetben a bélkacsban lokalizdltan maradnak, f6képpen, ha a
gadz még csak a vastagbél harantszakaszdban van. A hasuregben novekvé
nyomas a rekeszre hat, s akadalyozza a légzést és a vérkeringést. Olyan
feszilés is jelentkezett mar viszonylag mérsékelt nyomascsdkkenés esetében
(265 Hg mm abszoldt nyomason), hogy shockszer( reakciét valtott ki. Kilo-
nosen a hirtelentl kitdgulé gazok okoznak erds fajdalmat shockszerl jelen-
ségek kiséretében. Hasonlo tunetekkel jar a robbanéasszer( légnyomaéascsok-
kentés is, amit allatkisérleteink alkalméaval tobbszor észleltink. E Kkisér-
leteket tengerimalacokkal végeztik, amikor is a légnyomast fél atmoszféra-
rél hirtelen egyhuszad atmoszférara csokkentettik. E shockszerl jelenségek
mellett nem ritkdn gyomor- vagy bélruptura is bekodvetkezett (,Az exploziv
dekompresszid kisérletes vizsgalata”).

A 150 Hg mm nyomason végzett kisérleteinkben mondhatni a legtébb
kellemetlenséget a felfGvodasok okoztdk. Annak ellenére, hogy a vizsgalati
egyének az el6irt, gazt nem fejleszt6 diétat fogyasztottak mar huzamosabb
idén keresztiil, mégis napirenden volt a felfuvédas okozta panasz. S6t 12
esetben (1 szazalék) olyan sulyos fajdalom jelentkezett altalanos rosszullét-
t6l kisérve, hogy a vizsgalatokat azonnal be kellett fejeznink. A hasi gor-
csOk a nyomas ndvelésére gyorsan megszlinnek, de el6fordult, hogy még a
normal nyomason is 24 o6ran &t fennallottak. Itt is felmeril a dekompresz-
szios hasi fajdalmaktol valo elkulonitd kérisme kérdése. A gazok tagulasa
eokozta hasi fajdalmakat a fokozodd puffadas mellett az jellemzi, hogy azok az

103



alacsony nyomas elérésekor a legkellemetlenebbek, mig a dekompressziés faj'
dalmak csak kés6bb jelentkeznek a betegségre jellemz6 10—20 perces latencia
utan.

Az alacsony nyomés okozta felfUvédas megel6zésére szolgaléo diétas étke-
zésben keruljuk a puffasztd, fliszeres, tul zsiros ételeket, szénsavas italokat
és lUgyelnunk kell, hogy étkezés koézben ne nyeljink tulsdgosan sok levegét.
Az étkezéssel kapcsolatosan is tettink néhany megfigyelést.

A vizsgalandok legtobbje mar hossz( id6n at folyamatosan (Gn. magas-
sagi étkezésben részesil, amelynek egyik f6 célja a bélgdzok képzd&dését csok-
kenteni. Van azonban a vizsgaltaknak olyan csoportja is, amelyik elméleti
iskoldn normal étkezést folytat s magassagi étrendet csak az évenkinti egy
hénapos repilés el6tti alacsonynyomastd kamrai vizsgalat alkalméabol kap.
Annak ellenére, hogy ilyenkor ez a csoport is min8ségben, mennyiségben és
idérendben is ugyanazt az étkezést kapta, mint a tdbbi vizsgalt, a kisérle-
tek keresztilvitele mégis nagy nehézségekbe (itk6zott a sulyos felfavodas
miatt.

Ismeretes, hogy az elfogyasztott étel kb 36—48 oOra alatt jut el a vastag-
bélbe. Tapasztalatunk szerint egy-egy alkalmi alacsonynyom&st kamrai vizs-
gélat el6tt célszeri mér 3—5 nappal a diétds étkezést folytatni, s nem elég
a vizsgalatot megel6z8 napon kezdeni azt. Kisérleteinkben a felfavédast ille-
téen kritikus 150 Hg mm-s vizsgélatot megel6z8en 48 6raval mar szigord
diétds el6irdsokat alkalmaztunk.

Fentiek alapjan azt kell megallapitanunk, hogy akik hetenként kerilnek
alacsony nyomads ala, célszerli, ha a diétat folyamatosan betartjadk. A gyo-
mor-bélrendszer fermentumai ugyanis a taplalkozastél fiigg6en is termeléd-
nek. Egyoldalu taplalkozas esetében bizonyos fermentumok miikodése vissza-
szorul. Hirtelen valtozds az étrendben hatrdnyos, mert a szervezet nem tud
olyan gyorsan alkalmazkodni, étrendi valtoztatasok esetén bizonyos atmene-
teket kell tartani.

Barotrauma (légsulysérilés)

A szervezetben elzart légtartalma dlregek, a kozépfiul és az orrmellék-
tregek is ald vannak vetve a gaztérvényeknek. A légnyomas valtozas okozta
kozépfil és mellékiireg elvaltozasokkal mar tébb izben részletesen foglalkoz-
tunk. (,Barotrauma” Honvédorvos, 1952. 8. szam, ,A magassaggal jaré lég-
nyomasvaltozas néhany fllészeti vonatkozasa”, u. o. 1951. 12. szdm). Itt csu-
pan a statisztikai kiértékelésre szoritkozunk.

Kiértékelésiinkben csak azok az esetek szerepelnek, amelyek miatt a
programmszer(d visszatérést a normadlis nyomdasra meg Kkellett szakitanunk.
A légnyomas valtoztatasdnak a mérve megfelel a 20 m/mp névleges magas-
sag-valtozasnak, kivéve a 150 Hg mm-r6l 405 Hg mm-re valé csdkkentést,
amely kezdetben 60 m/mp. Alapul ismét 1200 vizsgélatot vesziink, melyek-
ben tébbnyire maéar trenirozott egyének vettek részt. Az els6 napi, 405 Hg
mm-r6l normélis nyomésra vald visszatérés alkalméaval 45 esetben (3,7 szé&-
zalék) a kozépfiil, 9 esetben (0,7 szazalék) pedig a homlok6boél fajdalma miatt
kellett a programmszer( folyamatos légnyomasndvelést megszakitanunk. Ez-
zel szemben a 150 Hg mm-s vizsgalat esetében 77 izben (6,4 szazalék) a
kozépful részér6l, 15 izben (1,2 szazalék) pedig a homlokdbdl részér6l
jelentkezett olyan fajdalom, amely akadalyozta a normalis nyomasra valo
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folyamatos visszatérést. A masodik vizsgalat alkalmaval jelentkezd gyako-
ribb panasz oka részben a kisebb nyomasrél vald visszaindulds, méasrészt a
gyorsabb légnyomasvaltozas, de nem utolsé sorban az oxigéndlarc altal meg-
nehezitett akaratlagos kozépfulszell6zés.

Sulyosabb kovetkezményink a barotrauméakkal kapcsolatosan nem volt
A legtobb esetben a gondos obszervacid mellett végzett konzervativ kezelés
folytdn a panaszok néhany 6ra vagy nap alatt megszlntek. Kedvezd ered-
meényeink valdszinlen 6sszefiggenek azzal, hogy a megel6zés terén a lehetd
leggondosabban jartunk el. A felsd légutak kifejezett hurutja esetében a vizs-
galatot elhalasztottuk, enyhébb gyulladasok esetében pedig az alapos orrfd-
Vas utdn elvégzett sikeres valzalvazdshoz kotdttik a vizsgéalatot. Vizsgalan-
dbinkat el6zetesen oktattuk a barotrauma lényegét és megel6zését illeten
s ha kdzben panaszok jelentkeztek, a tovabbi nyoméasndvelést a legdvatosab-
ban folytattuk le. A legfébb tanacsunk, amit minden alkalommal kihang-
stulyoztunk az volt, hogy a kozépfil szell6ztetését meg kell kezdenink még
miel6tt panaszok jelentkeznének.

Fogpanaszok alacsony nyoméson

A légnyomas valtozasaval fliggenek 0Ossze az alacsonynyomdastu kamra-
ban a vizsgalatok soran jelentkezett fogpanaszok is. Itt is csak azon esete-
ket tartjuk szamon, amikor olyan heves fajdalom jelentkezett, ami miatt
a vizsgalat megszokott menetén valtoztatnunk kellett. Ez 1200 vizsgalatbdl
12 esetben (1 szazalék) fordult el csaknem kizarélag a 150 Hg mm-s vizs-
galat alkalmaval. Onkisérletiinkben egy amputalt als6 nagy6rlé minden fel-
szallas alkalméaval pontosan 450 és 500 Hg mm abszolit nyomas kézt (4000
m koral) fajni kezdett. Normal nyoméason a fajdalom megszlint. Mély caries
esetén, a kavitdst Kkitisztitva és ideiglenes toméssel elzarva, nyomban ismé-
telt felszallasnal igen gyakran a fajdalom nem ismétl6dott. Ezért arra is
gondoltunk, hogy esetleg az elvékonyodott pulpakamra faldra gyakorolt nyo-
mas is szerepet jatszik az aerodontalgidban. E targykdérrel kapcsolatosan sza-
mos eredeti kisérletet végeztink modelleken, allatokon és embereken (,A
légnyomasvaltozas hatasa a fogak gyoOkércsatornajaban uralkodé nyomasvi-
szonyokra”, Honvédorvos, 1954. 3. szam).

Vizsgélataink tapasztalata az, hogy ép fogak sohasem okoztak panaszt
barmilyen alacsony volt is az abszolit nyomés. Ahhoz, hogy a fogak részé-
rél panasz jelentkezzék, ugy latszik, hogy a pulpanak el6zetes keringési za-
vara, hiperémiaja szilkséges. El6 fogak altalaban a nyoméas csdkkentésekor,
mig elhalt fogak inkabb a nyomdas ndvelésekor fajnak, ©Onkisérletiinkben
észleltink olyan fogat is, amelyik mindkét irdnyd nyomasvaltozasra reagalt.

A nem ¢él6 fogak okozta fajdalom pathomechanizmusa valészinlen hason-
lit a barotraumé&éhoz. EI6 fogak esetében a testre haté nyomascsdkkenés
valOszinlien a pulpa tartalomnak apikalis irany( elmozdulasaval lehetévé teszi
egy léghdlyagnak a képz6dését a pulpakamra tetejében s az ebben kelet-
kezett g6z vagy gaz tagulasa valtja ki a fajdalmat. Ezen irodalombdl vett
elmélet mellett felhivjuk a figyelmet a mar emlitett felfogasunkra, hogy
mély caries esetében az elvékonyodott pulpakamra falan keresztil is kifejt-
heti hatasat a nyomas megvaltozasa, éppendgy amint lattunk teljesen meg-
érett keléseket felfakadni az alacsony nyomasban, vagy Ulres égési hdlyagot
a bérén teljesen megtelni savoval néhany perc leforgasa alatt. Emlitésre
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mélté az az esetiink is, amikor egy jobb als6 Kisérl6 fog okozta perios-
titis kovetkezményes tuba hiperémidja és ©6démaja olyan foku ventilacids
zavart okozott az azonos oldali kézépfilben, hogy mar 150 Hg mm nyomaés-
csokkentésre (kb 1500 m) az elvékonyodott dobhartya rupturédlt. Ez az eset
bizonyitja, hogy a légnyomasvaltozasok kapcsadn nemcsak differencial diag-
nosztikai problémak merilhetnek fel a fogaszat és a fiul-ori-gége szakma
kozott, hanem esetleges oki Osszefliggésekre is figyelemmel kell lenniink.

Az alacsony nyomas okozta h6émérséklet valtozas

Néhany szdban foglalkoznunk kell az alacsonynyomast kamrai vizsga-
latok folyaman lejatsz6d6 hémérséklet valtozasokkal és ezeknek a szervezet
hészabalyozasara kifejtett hatasaval. Amikor a kamraban csokkentjik a nyo-
mést, agy érezhet8en leh(l a levegd, viszont a nyomds visszaallitdsakor fel-
melegedést érzink. Neéh&ny kisérletink alkalméval érzékeny laboratériumi
hémérdvel, amelyen a tized fokok is koénnyen leolvashaték, megmértik a
hémérséklet ingadozdsokat és azokat grafikusan regisztraltuk. Egyik ered-
ménylinket a 8. szamu abrdn kozoljuk. A tobbi mérésink is igen hasonlit
a kozolthéz, agyhogy atlagos eredménynek is vehet§. A vizszintes tenge-
lyen a légnyomascsokkentésnek megfelel6 névleges magassagot jeloltik. Mint
latjuk, 760 Hg mm-rél 150 Hg mm-re valdé evakualaskor a hémérsékletcsok-
kenés eleinte meredek, azutdn lassubb, s6t egy bizonyos ponttdl kezdve éppen-
séggel emelkedik a h&mérséklet.

A leh(ilés kétségteleniil a kamra levegljének a tagulasabol adodik, de-
a lehllés mértéke nem felel meg a gazok adiabatikus expanzidjabol sza-
mithatdé hémérséklet csokkenésnek, amely sokkalta nagyobb leh(lést ered-
ményezne. A légritkitas sordn a kamra faldn keresztil h&csere torténik
annak ellenére, hogy a kamra er6sen h@szigetelt. A kamrdban lev6é targyak-
nak is nagy a hd6kapacitasuk, ami szintén hozz4jarul ahhoz, hogy a h&mér-
séklet lényegesen nagyobb a szamitottnal. Ha bizonyos alacsony nyomaés-
nal megallunk, Ugy szintén viszonylag gyorsan emelkedik a kamra leve-
g6jének hdémérséklete. Amint a diagrammbol is Kkitlnik, ha a légritkitassal
150 Hg mm ala megyunk, Ggy a szivattyd kis teljesitménye miatt mar
inkabb emelkedik a kamra leveg6jének hémérséklete. Lényegében tehat —



mint latjuk — itt nem tisztdn adiabatikus leh(lésr6l van sz6, hanem un.
politropikus valtozasrol, mert hiszen a kamra leveg6jének tagulas okozta
leh(ilése kozben a kornyezetb6l h6 megy &t a kamra légterébe. Politropikus
allapotvaltozas akkor kovetkezik be, ha az adiabatikus allapotvaltozds sza-
mara nem elegendd a hészigetelés.

Megfigyeltik tovabba azt is, hogy az alacsonynyomdasu térben altaldban
hidegebbnek érezzik a levegdt, mint amilyen az a valdsadgban. Ismeretes,
hogy a szervezet h6szabalyozéasaban, kilontsen melegben, az izzadéas, az un.
perspiratio sensibilis jatssza a legnagyobb szerepet s olykor a hd&leadas 98
szazalékat is kiteheti. Ilyenkor f6leg az izzadsagmirigyek juttatnak folyade-
kot a b6r felszinére, ahonnan az h6 felvétele mellett elparolog. A tudén
keresztil is van hasonlé parolgas (evaporacio). Alacsony nyomason létrejott
tinetek kozt emlitik az izzadsadg érzését szaraz bdr mellett. Ez val6szinlen
Osszefligg az un. perspiratio insensibilissel, a lathatatlan izzadéassal, mely-
nek lényege, hogy péara diffundal at az epidermisen, teljesen fliggetlenil a
verejték mirigyek mikodését6l. Bar a lathatatlan izzadds a koérnyezeti ténye-
z6k valtozasa esetében is nagyjabol allando, mégis légritkitott térbe a viz-
molekuldk valészinlen koénnyebben jutnak el. Ha a leveg6nek viszonylag
nagy az abszolut nedvesség tartalma, igy kuléndsen nyaron, a kamra leve-
g6jének ritkitasakor er6s kod képzédik a lehllés miatt. A paraszemcsék Ki-
csapOdasa és leszallasa miatt lényegesen szarazabb lesz a kamra levegdje,
amint azt a kamraban elhelyezett hajszalas nedvességmér6 mindenkor mu-
tatja is.

(E munkaban felhasznalt kurrens vizsgalatok elvégzésében segitségemre
voltak az elmult tiz esztendd alatt egymést kovet§d munkatarsaim: dr. Didsy
Andor, dr. Simon Laszlé, dr. Schirger Henrik, dr. Hirschberg Jend és dr. Konya
Laszl6, akiknek ezUton mondok koszonetét. Bizonyara az 6 koriltekinté, gon-
dos munkéajuknak is nagy része volt abban, hogy ily nagyszamd, minden szem-
pontbdl silyos szervezeti megterhelésekkel jaré vizsgalatot viszonylag ilyen
kevés bajjal tudtunk elvégezni.)
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