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az orvostudományok kandidátusa

Az alacsonynyomású kam rai vizsgálatokkal a magassággal járó légnyom ás- 
t csökkenésnek az em ber szervezetére k ife jte tt ha tásá t tanulm ányozzuk. A lég
ritk ítás m értékétő l és a légnyomás változásának gyorsaságától függően válto
zóak a szervezetre háruló m egterhelések. A légritk ítás következtében csökkenő 
oxigén-résznyom ás oxigénhiányt okoz a szervezetben, az össznyomás csökkenése 
pedig bizonyos nyom áson alu l buborék képződéshez vezet. A légnyomás válto
zása, főképpen a  légritk ítást követő légsűrítés a  középfül vagy az orr-m ellék- 
üregek baro traum áját okozza. Ezek m ellett m ég néhány olyan jelenséggel kell 
számolnunk, m elyek szintén az alacsony nyom ás következményei. Ilyenek pl. 
a  fokozott légzőtevékenység folytán jelentkező hipokapnia vagy a szervezetben 
elzárt gázok tágulásával járó  meteorizmus is.

A következőkben 1200 vizsgálat alapján beszám olunk az alacsonynyomású 
kam rában szerzett tapasztalatainkról. Célunk nem  csupán az, hogy statisztikai 
feldolgozást adjunk, hanem  hogy az újabb szakirodalom ra tám aszkodva saját 
megfigyeléseinket ismertessük. Nem óhajtunk az egyes problém ákról teljes 
képet adni (ehelyett m egadjuk zárójelben erre vonatkozó összefoglaló m unkánk 
címét), hanem  csak azt em eljük ki saját vizsgálati eredményeinkből, am i talán  
a szakirodalom ban többé-kevésbé járatos olvasónak is érdeklődésére igényt 
tarthat.

A  vizsgálatok előkészítése

Először néhány  szót a  vizsgálat feltételeiről, előkészítéséről, lefolyásáról 
és a követett fontosabb elvi szempontokról.

A lapkövetelmény, hogy csak teljesen egészséges egyéneket tehetünk  ki 
alacsony nyom ásnak. Ezért a vizsgálatokat megelőzően alapos szűrővizsgálatot 
végzünk. M inden alkalom m al egy-egy egyént kétszer vizsgálunk alacsony- 
nyomású kam rában . Az első vizsgálati napon kb. 5 perc leforgása a la tt 405 
Hg mm abszolút nyomás alá kerü l félórára a vizsgált. Megfelelő pihenő után, 
rendesen a harm adik  napon kb. 10 perc a la tt 150 Hg m m  alacsony nyom ásnak 
te ttük  ki a vizsgálandót s it t  ta rto ttu k  20 percig, term észetesen a légnyom ás 
csökkentésének kezdetétől tiszta oxigént lélegeztetve. Az első vizsgálat megfelel 
5000 méter, a m ásodik pedig 12 000 m éter m agasságnak. Á ltalában a nyom ás
nak megfelelő névleges m agasságot m indenkor m egadjuk zárójelben, m ert 
gyakorlatunkban alacsony nyom ás alá legtöbbször repülés alkalm ával ju t a 
szervezet. Hozzávetőlegesen 0 m éternek 760, 3000 m -nek  530, 5000 m -nek  405, 
7000 m -nek 305, 8000 m -nek 265, 12 000 m -nek 150, 15 000 m -nek pedig 90 
Hg mm nyom ás felel meg, hogy csak azon értékeket említsük, am elyekkel 
alább találkozunk.

Egyik alapvetően fontos fe lté te l a vizsgálatokhoz való helyes előkészítés. 
Ehhez tartozik  a nyolc órai pihenés és az abuzusoktól való tartózkodás. Kétség
telen, hogy az első vizsgálattal járó pszihikus izgalm ak csökkentik a  szervezet 
ellenálló képességét. A félelem  és aggodalom növeli az oxigén szükségletet, 
ezért általában fárad t, neurotikus egyének rosszul tű rik  az alacsony nyom ás- 

.sal járó oxigén-résznyom ás csökkenést. M egnyugtatás céljából a vizsgálatot 
megelőzően célszerű a jelölteket a vizsgálat lényegét illetően alaposan ki
oktatni.
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Ism eretes, hogy a pulzusszám érzékenyen reagál m indenféle izgalomra. 
Az 1. sz. ábrán feltüntettük az 1200 vizsgálat alkalm ából közvetlenül a vizsgálat 
előtt m ért pulzusszám-eltéréseket a normálistól. Alapul a 72/perc é rték e t vettük. 
A százalékos megoszlás (függőleges tengelyen) alapján azt m ondhatjuk, hogy 
vizsgáltaink számára általában nem  jelent tú lzott izgalm at a vizsgálat maga, 
eltekintve azok egy ötödétől, akiknél 10—30 értékkel is nőtt a percenkénti 
pulzusszám (a percenkénti pulzusszám eltérése a  norm áltól a vízszintes ten 
gelyen). Utóbbiak főképpen azokból adódtak, akik első ízben kerü ltek  vizs
gálat alá.

A vizsgálatot megelőző abuzusok elkerülése végett a vizsgálandókat m ár 
a vizsgálatot megelőző este megfigyelés alá vettük. Ugyanis az első napi 405 
Hg m m -en történő vizsgálatok bizonyítják, hogy a dohányzással és az alkohol
lal kapcsolatos előző napi kilengések azok, amelyek leginkább felelősek a 
hipoxiás rosszullétekért. Ezért sajátos szem pontjainknak megfelelően m indkét 
kérdést röviden érintjük.

A túlzásba v itt d o h á n y z á s  folytán a cigarettán á t  a tüdőbe szívott füsttel 
viszonylag nagy mennyiségű szénmonoxid ju t a szervezetbe, amely közism erten 
csökkenti a  vér oxigénszállító kapacitását. Átlagosan a dohányosoknál 4 százalék 
is lehet a vér hemoglobinjának szénmonoxid telítettsége, de erős dohányosoknál 
20 százalékra is emelkedhet, különösen, ha gyorsan szívják a cigarettát, m ert 
ilyen esetben nincs idő a tökéletesebb oxidációra. A szénmonoxid csak lassan 
távozik a szervezetből s a dohányzás abbahagyása u tán  még 24 órával is ki
m utatható. A nikotin sem ég el teljesen, hanem  egy része bejut a szervezetbe 
s valószínűen a szimpatikus idegrendszeren át fe jti ki károsító hatását a 
szívre és az érrendszerre.

Már kis mennyiségű a l k o h o l  is csökkenti az alacsony nyomás elviselhető- 
ségét, m ert rontja a sejtek  oxigénfelhasználó képességét, károsítva oxidativ 
enzim jeiket (hisztotoxikus hipoxia). Alacsony oxigén-résznyomáson nő az alko
holnak a szervezetre való befolyása. Tengerszinten viszonylag á rta tlan  kon
centrációk súlyosan érin tik  a szervezetet nagy magasságban.

T a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  a  l e g t ö b b  ú n .  „ k o r a i  m a g a s s á g i  á j u l á s  t í p u s n a k ”  

m i n ő s ü l t  e g y é n  r o s s z u l l é t e  a l k a l m i  i n d i s z p o z í c i ó v a l  m a g y a r á z h a t ó ,  m e l y n e k  

a l a p j a  v a g y  a z  e m l í t e t t  e x c e s s z u s o k  v a l a m e l y i k e  v a g y  r i t k á n  a l k a l m i  g y o m o r -
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bélpanaszok voltak. Ezen felfogásunkat tám asztja alá az a tény, hogy a k é t-  
három  hét m úlva elvégzett ellenőrző vizsgálatok kapcsán kevés kivétellel jól 
tű rték  az alacsony nyomást.

A vizsgálatok előkészítésében azonban nem  szabad tú lzottan  m ereveknek 
lennünk és olyan körülm ényeket terem tenünk, am elyekkel term észetes viszo
nyok között úgysem  szám olhatunk, m ert ily módon csökkentenénk a vizsgá
latok  gyakorlati értékét. így különösen szám olnunk kell a dohányzással, káro
sító hatása ellenére is.

A  rövid idő alatt bekövetkező hipoxia

Mivel vizsgálataink elsődleges célja annak  m egállapítása, hogy a szervezet 
m iként reagál az alacsony nyom ással járó  oxigénhiányra, értékeljük ki kísérleti 
anyagunkat először a szervezet oxigénellátottságát illetően.

Ha alacsony nyom ásban tartózkodik az em ber, az oxigén résznyom ásának 
csökkenése következtében oxigénhiány tám ad a szervezetben (hipoxia). Mivel 
a sejtekben lejátszódó oxidativ folyam atok az oxigén résznyom ásától függenek, 
ezért főképpen az artériás vér oxigénnyom ásának csökkenése a  jelentős. Ennek 
oka lehet az előbb em lített alacsony környezeti oxigénnyomás m ellett még 
a vér csekély oxigénszállító kapacitása, vagy a sejtek oxidativ enzim jeinek 
bénulása, vagy az elégtelen vérkeringés. Az ok szerint beszélünk anoxiás, 
anaemiás, hisztotoxikus és pangásos hipoxiáról. A z  alacsonynyomású kam rában 
m indig anoxiás hipoxiával, m égpedig m egkülönböztetésül az idülttől, a rövid 
idő alatt beálló oxigénhiánnyal számolunk.

Egybehangzó irodalmi adatok szerint 100— 150 Hg mm össznyomás csök
kenés nem okoz változást a szervezet oxigénellátása terén. Kb. 600 Hg mm 
abszolút nyom ás körül (2000 m) kezd az em ber szervezete reagálni a Csökkent 
oxigénnyomásra. A szervezet védekezik az oxigénhiánnyal szemben. Anélkül, 
hogy az alacsony nyomáshoz való alkalm azkodás tényezőit és lehetőségeit 
részleteznénk (Repülőorvostan, M agassági élettan  c. fejezet, 115—122. o.), meg
em lítjük, hogy elsősorban a légzés és a  vérkeringés azok, am elyek a szervezet 
gyors átállásában alapvető jelentőségűek. A légzéssel, a szervezet oxigénellá
tásának legfontosabb tényezőjével, az ezzel kapcsolatos kísérleteinkkel egy 
m ás alkalom m al m ár részletesen foglalkoztunk („Légzés alacsony nyom áson”). 
Az alábbiakban az alkalmazkodás m ásik tényezőjével, a  vérkeringéssel foglal
kozunk.

Érdekes m egfigyelnünk a  pulzusszám változását, m iközben a vizsgáltat 
760 Hg mm norm ál nyomásról 3 perc leforgása a la tt 530 Hg m m  nyomás alá 
helyezzük (0 m éterrő l 3000 m éterre). A m ellékelt 2. sz. ábra szaggatott görbéje 
m u tatja  a pulzusszám  változásokat, miközben a vizsgáltat az előbb em lített 
nyom ásváltozásnak vetjük alá. Látható, hogy az esetek kis részében csökken 
a  pulzusszám, egy harm adában változatlan m arad, m íg az esetek felében a kez
deti pulzusszámhoz képest csekély emelkedést m utat. A jelentősebb pulzus- 
skám szaporodás esetei elenyészőek. Kétségtelen, hogy a pulzus csekély m ér
tékű  szaporodása m ár am ellett szól, hogy a szervezet így is igyekszik kom
penzálni a  csökkent oxigénkínálatot.

A légzés egym agában nem képes fokozni a szervezet oxigénellátását. Ehhez 
a légzés és a vérkeringés koordinált együttm űködése szükséges. Az alacsony 
nyomáson bekövetkező perctérfogat növekedésében olykor jelentős szerepe 
van  a pulzusszám növekedésének. E gyébként is a pulzusszám a szervezet zava
rainak egyik legfontosabb, leggyorsabban m űködésbe lépő és legkönnyebben
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hozzáférhető indikátora. A következőkben főképpen ilyen elgondolások alapján 
foglalkozunk vizsgálataink a la tt bekövetkező pulzusszám-változásokkal. Repülő 
gyakorlatunk szempontjából is nem  a súlyos tüne tek  a legérdekesebbek szá
m unkra — ezekkel inkább csak m int súlyos eshetőségekkel foglalkozunk —, 
hanem éppen a szervezetben bekövetkező finom abb elváltozások azok, ame
lyekkel szintén foglalkoznunk kell. így a légzés és a vérkeringés csekély el
változásai, m elyek a szervezet közérzetének finom  megváltozása m ellett szól
nak s esetleg m ár fáradtsággal vagy csekély izom inkoordinációval járnak, 
a repülés szempontjából m ár igen jelentősek lehetnek. V izsgálataink éppen 
ezen a téren  hiányosak és feltétlenül kiegészítésre szorulnak. Az általunk 
megszabott vizsgálati körülm ények is olyanok, hogy a hipoxia foka aránylag 
csekély, s legtöbbször nem  elég ahhoz, hogy öntudatlanságot okozzon, hanem 
főképpen csak az idegrendszert érinti, a k ritik á t és a motoros koordinációt.

A pulzusszám m egváltoztatásával viszonylag gyorsan reagál a szervezet. 
Amíg 500 Hg mm-nek megfelelő alacsony nyom ásban (3000—3500 m) az első
4—5 órában hipoxiás tünetek  nem  jelentkeznek, addig 470—430 Hg mm-en 
m ár hiánytünetek is m utatkozhatnak (4000—4500 in), melyeket a szervezet 
kompenzálni igyekszik. Az alacsony nyomáshoz való átállás teljes működésbe 
lépéséhez több percre is szüksége van a szervezetnek, m ert a külső oxigén
nyomás csökkenésének hatása  egészében csak lassan, fokozatosan tevődik át 
a szervezet szöveteire. A 2. sz. ábrán látható k ihúzott vonal m utatja a pulzus
szám változását akkor, am ikor a nyomást 5 perc leforgása alatt 405 Hg m m-re 
(5000 m) csökkentjük. Látható, hogy kisebb nyom áson a valószínűségi eloszlás 
alapján nagyobb a szív megterhelése. Ugyanezen az ábrán az eredő a 405 Hg 
mm-en való félórás tartózkodás legmagasabb pulzusszám  értékének regisztrá
lása. E görbe szerint a vizsgáltak csupán 10 százalékának nem változik a 
pulzusa. A görbék alakja m utatja , hogy az em berek nem  egyformán reagálnak 
a pulzusszámot illetően az alacsony nyomásra. Látható, hogy a szív m egterhe
lése annál inkább nő, m inél inkább csökkentjük a nyomást, m ert annál több lesz 
azon egyének száma, akiknek pulzusa nagyobb pozitív eltérést m utat.

Azonban az alacsony nyomáson való tartózkodás időtartam ával nem vál
tozik arányosan a pulzusszám. A 405 Hg m m -en való tartózkodás második
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felében (15 perc u tán  tehát) ugyanis sok esetben m ár csökkenő tendenciát 
m u ta t a szívlökések száma. M agunk kísérleteiben az ellenőrzött IÖ9® esetből 
623-nak nem m ent vissza, m íg 476 esetben (43 százalék) a kiindulási érték alá 
csökkent a pulzusszám. Ez am ellett szól, hogy a szervezet ilyen rövid  idő alatt 
is az alkalmazkodási mechanizmus egyéb láncszemeinek a közbelépésével igyek
sz ik  teherm entesíteni a szívet. N agyon lényeges ugyanis a továbbiakban, hogy 
a szervezet kis energiával kom penzál-e és a szervezet teherbíróképes m arad1 
vagy a vérkeringés túlzott m egterhelésével végül is képtelen a m egterhelések 
elviselésére. Az általunk 530—405 Hg m m -en ellenőrzött pulzusszámváltozások 
éppen a szervezet kezdődő á tá llása m iatt érdekesek, m ert itt dől el, hogy a>. 
szervezet képes-e átállási reakcióit igénybe venni. G yakran fordul elő, hogy; 
ezeken a nyomásokon a vizsgált forróságot érez, szédül, m ajd elsápad s fenye
get a kollapszus. Ha ilyenkor a kam rában tartózkodó orvos állandóan ellen
őrizve a vizsgált érverését, fe lszó lítja  néhány mélyebb légvételre, m egnyug
tatja , úgy többnyire lassan rendeződik az ájulással fenyegető állapot. A rövid 
idő a la tt beálló hipoxia esetében azonban előfordul, hogy a szervezet nem 
képes funkcionális alkalmazkodó képességét igénybe venni s az élettan i mű
ködések felm ondják a szolgálatot. Vizsgálati anyagunkból (1200 esetből) 405 
Hg m m  alacsony nyomáson fé lórán  belül 45 esetben (3,8%) következett be a 
kollapszus, illetve praecollapsus, am ikor gyors oxigénadagolással, vagy  ha erre 
gyors javulás nem  állt be, m ég a nyom ás gyors növelésével is e lháríto ttuk  
a veszélyt.

Az alacsony nyomáshoz való alkalm azkodás lényege valószínűen a szöve
tek n ek  az alacsony oxigénnyomáshoz való alkalm azkodásában rejlik. Így a 
fokozott légzés, vérkeringés és a szervezet egyéb adaptáló m űködése a még be 
nem  következett alkalm azkodásnak a jele. Ha ez bekövetkezik, úgy az átállási 
reakciók visszafejlődnek s ezáltal új tartalékot adnak a szervezetnek.

7>0

Ha a nyom ást 405 Hg mm alá csökkentjük, a szervezet m indinkább ve
szélybe kerül, ezért ennél kisebb nyom ás alá csak oxigénellátás m ellett vit
tü k  a vizsgálandókat. Ez a m ásodik vizsgálat, am it folyam atosan végeztünk 
ugyanazon 1200 egyénen a 150 Hg m m -en (12 000 m) való 20 perces tartózko
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dás, amikoris m ár a norm ál nyom ástól kezdve (0 m) tiszta oxigént lélegez
te ttünk  a vizsgálandókkal. Több m int kétszáz esetben 305 Hg m m -en (7000 
ni) tarto ttuk  a vizsgálandókat fél óra hosszat, m elynek elején és végén pul- » 
zust számoltunk. A 3-as számú ábrán látható szaggatott vonal m u ta tja  az 
első, a kihúzott vonal pedig a második értékét. Az eltérések közvetlenül a 
kísérlet előtti pulzusszámhoz vannak  viszonyítva. Míg a 100 százalékos oxigén
lélegzés a légzést lényegesen nem változtatja, hiszen a norm ál légzést első
sorban nem  a  vér oxigéntartalm a szabályozza („Az oxigén therápia élettani 
alap ja”), addig m ár nyilvánvaló a keringésre k ifejte tt hatása. M indkét görbe 
alapján azt kell m ondanunk, hogy a nyom ásnak 305 Hg m m -re való csök
kentése esetén a 100 százalékos oxigénlégzés hatására inkább csökken vagy 
változatlan m arad a pulzusszám, m intsem  hogy lényegesen emelkedjék, külö
nösen, ha eltekintünk a csekély (mp-kénti 5—10) pulzusszám em elkedésektől, 
valam int a néhány esetben, főképpen kezdőknél bekövetkező nagyobb pul
zusszám emelkedésektől, am ik valószínűen psychés hatás folytán állottak 
elő. A kihúzott görbe viszont szembetűnően azt is m utatja , hogy a fél óra 
folyam án oxigénlégzés h a tásá ra  305 Hg mm nyomáson lényegesen csökkent 
a szívlökések m p-kénti száma. Ezen a  nyomáson tiszta oxigént lélegezve lénye
gesen jobban vagyunk ellátva oxigénnel, m int norm ál nyomáson levegő lég
zése esetében.

Ha a nyom ást tovább csökkentjük, annak ellenére, hogy tiszta oxigént 
lélegeztünk, 200 Hg mm -nél kisebb nyomáson (10 000 m felett) m ár nincs 
biztosítva a szervezet teljes oxigénszükséglete, m ert a csökkent nyom ással 
arányosan esőken az oxigén résznyómása is. Az általunk használt légző beren
dezésben ugyanis teljes m értékben érvényesül a Boyíe-törvény („Az oxigén 

' felhasználás és fogyasztás kérdésére vonatkozó vizsgálatok”, Honvédorvos
1954. 3. sz.), amelynek értelm ében á  csökkenő nyomás következtében a fogyasz
tásra szánt oxigén mindig nagyobb te re t foglal el. Mivel a szervezet szük
séglete nagyjából m egm aradt a tengerszinti nyom ásnak megfelelően, a szerve
zet igyekszik szükséglétét változatlanul biztosítani s ha 200 Hg m m -nél kisebb 
nyomáson valam ilyen oknál fogva levegő keveredik az oxigénhez, az t fel
hígítja, bekövetkezik a hipoxiás rosszullét. Ezért ilyen kis nyomáson célszerű 
és egyben gazdaságosabb is volna az állandó, folyamatos oxigénáram lás. An
nak ellenére, hogy igen nagy gonddal és vigyázatossággal végeztük vizsgá
latainkat, mégis az 1200 esetből 7 ízben (0,6 százalék) hipoxiás ájulás követ
kezett be 150 Hg mm nyomáson.

Igen jellemzőek a feltűnően hirtelenül bekövetkező rosszullétek ilyen ala
csony nyomáson. I t t  ugyanis a szervezetnek m ár nincsenek esélyei s az oxi
génellátás zavara esetében gyorsan következnek be a súlyos tünetek, m ert 
a szervezet védekező mechanizmusai képtelenek kellő gyorsasággal m űködni. 
Legtöbb esetben bekövetkezik az öntudatvesztés anélkül, hogy a vizsgált kerin - 
gésileg összeomlana. Ha ilyenkor gyorsan növeljük a nyom ást vagy h árítju k  
el az oxigénlégzés akadályát, gyorsan visszatér az öntudat. Ezzel szemben 
a 405 Hg mm nyomáson (5000 m) bekövetkezett kollapszus lényegesen m ás 
képet m utat, m ert i t t  legtöbbször súlyosan érin te tt a keringés. Előfordult 
az is, hogy a vizsgált minden beavatkozás nélkül rendbejött. Az irodalom ban 
is leírnak olyan esetet, hogy valaki hipoxiában többször elájult, de állapota 
m indenkor spontán rendeződött.

Felm erül a  kérdés, hogy a keringési kollapszus milyen jellegű. Bizo
nyos, hogy a  hípoxia nem  vezet elsődleges szívelégtelenséghez egészséges
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egyéneknél. Az egészséges szív igen ellenálló a hipoxiával szemben, növekvő 
hipoxiában a coronariák tágulnak. A szív m űködésében rendesen nincsen 
zavar, míg az artériás v é r oxigéntelítettsége 50 százalék alá nem esik. A hipo- 
xiás keringési zavar hasonlít bizonyos m érték ig  az idegeredetű shockhoz, 
am ikor a vér pang a vénákban, csökken a szívbe visszatérő vér, ami m iatt 
kisebb a szívteljesítmény. A keringés összeomlásának elsődleges oka nem a 
szív, hanem  lényegében perifériás keringési kollapszus következik be a hipoxia 
hatására.

%

Az oxigénellátás zavara okozta súlyos tünetek tő l eltekintve a 150 Hg 
mm-en való tartózkodás nem  jelent súlyos m egterhelést a szervezet oxigén- 
ellátását illetően, am int ezt a mellékelt 4. szám ú diagram mból is leolvashat
juk. Az ábra kihúzott görbéje szemlélteti a kiindulási pulzushoz viszonyított, 
a szaggatott görbe pedig a 265 Hg mm (8000 m) nyomáson m ért pulzusszám
hoz viszonyított pulzusszám-változásokat. Látható, hogy a 150 Hg mm nyo
máson való tartózkodás tiszta oxigénlégzcs esetében kifejezett hatást gyako
rol a szívlökések m ásodpercenkénti számára, ez azonban kisebb, m int a 405 
Hg mm-es vizsgálat esetében. Feltehetően a  pulzuszsám ilyen m érvű szapo
rodása 150 Hg mm nyomáson, nem csupán a szervezet csökkent oxigén- 
ellátásának tudható  be. E rről győz meg bennünket a 2. számú ábra és a 4. 
számú ábra szaggatott görbéinek összehasonlítása. E két görbe jelezte hason
latosság a százalékos m egoszlást illetően erősíteni látszik azt a repülő-élet
tani m egállapításunkat, hogy a 12 000 m éteren  tiszta oxigénnel való tartóz
kodás a szervezet oxigénellátottsága tekin tetében  megfelel a 3000 m éteren 
oxigén nélkül való tartózkodásnak. M egállapításunkat a rra  alapozzuk, hogy 
számításba jöhető hipoxiás hatás 100 százalékos oxigénlégzés esetében csak 
265 Hg m m -nél jóval kisebb össznyomás esetén jöhet létre.

A  túlnyomásos légzés

Kétségtelen, hogy az oxigénhiány m egterhelést je lent a szívre s bizo
nyos nyomáson alul (150 Hg mm) még tiszta oxigénlégzéssel sem lehet huza
mosabb ideig tartózkodni. Mivel az alacsony nyom ás főképpen a repülésben
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jelent problémát, ezért 150 Hg mm-nél alacsonyabb nyom ású környezetben, 
vagyis 12 000 m éter felett csak túlnyomásos kabinnal vagy túlnyomásos ruhá
ban szokás emelkedni. M agunk is kísérleteztünk túlnyom ással, de csak tú l
nyomásos lélegzés form ájában s így sikerült az alacsonynyom ású kam rában 
15 Hg mm túlnyomással 2—3 percet is tartózkodnunk 90 Hg mm nyomáson 
(15 000 m).

Néhány évvel azelőtt a legtöbb fiziológus vélem énye szerint semmilyen 
körülm ények között sem volt szabad pozitív nyom ást alkalm azni a belégzett 
levegőben, m ert ez az alveolusokat sérti. Ma m ár bebizonyosodott, hogy 
egészséges, fiatal férfi határozatlan  ideig ellenállhat a túlnyom ásnak, ha az 
15—20 víz cm-nél nem nagyobb. Egyes irodalmi adatok szerint 26 Hg mm 
a károsodás nélkül alkalm azható túlnyomás. K ísérleteinkben a 15—20 Hg 
mm túlnyom ást olyan légzőkészülékkel értük  el, am elyben egy szelep kb 
150—200 Hg mm környezeti nyomás esetén autom atikusan emeli az oxigén
áram lást. A megszokottnál valam ivel nagyobb álarcot ellennyomás szorítja 
a  fejhez, s a túlnyomással kompenzált kilégzőszelep nagyobb kilégzési ellen
állása teszi lehetővé a túlnyom ás kialakulását. A túlnyom ás biztosítja azt, 
hogy az artériás oxigéntelítettség még 115 Hg m m  össznyomáson is (13 500 
m) közel normális maradjon.

A túlnyomásos légzés fontos problémája a magassági élettannak, m ert 
növeli a szervezet magassági plafonját. Némely esetben ellennyom ást is 
alkalm aznak a mellkason ún. túlnyomásos m eilény form ájában. Ügyelni kell 
arra, hogy ne legyen túlszoros a nyomás a nyak körül, m ert ez kollapszus
hoz vezethet. Ajánlatos a túlnyomásos légzést alacsonynyomású kam rában 
gyakorolni, megfelelően előzetes oxigénlégzéssel való előkészítés után. Fon
tos megszokni, hogy most a belégzés a passzív és a kilégzés az aktív folya
mat. Még túlnyomásos légzéssel sem tanácsos 100 Hg mm -nél kisebb kör
nyezeti nyomásban huzamosabb ideig tartózkodni.

Saját kísérleteinkben, m ielőtt előbb önm agunkon kipróbáltuk a túlnyo
másos légzést, 44 esetben végeztünk megfigyelést 150 Hg m m -nél kisebb nyo
máson (12 000 m éternél nagyobb névleges magasságban) a következő meg
osztás szerint-

125 Hg mm (13 000 m) 4 esetben
105 Hg mm (14 000 m) 17 esetben
90 Hg mm (15 000 m) 23 esetben

A kísérletek menete szerint m ár 1 atm oszféra nyomáson (0 m) tiszta 
■oxigént lélegeztek a vizsgálandók, m ajd 305 Hg m m  nyomáson (7000 m) fél 
órai tartózkodás u tán  1000 m /perc emelkedéssel é rtü k  el a kísérleti alacsony 
nyomást. K ét esetben következett be egészen h irte lenü l hipoxiás öntudat
vesztés. Valószínű oka, hogy a túlnyomás biztosítása m iatt tú l szorosan vagy 
éppen-rosszul illeszkedő álarc kellemetlenséget okozott a vizsgáltaknak, akik 
állandóan igazgatták és illesztgették álarcukat. így  valószínűen nem is tudott 
tartósan létrejönni a túlnyomás. Ilyen kis nyom ásokon tehát nem  is a hamis 
levegőnek a bejutása a légzőberendezésbe, hanem  pusztán a túlnyom ásnak 
a létre nem  jövése vagy elvesztése m ár súlyos öntudatvesztéshez vezethet.

Az áttekinthetőség érdekében a túlnyomásos kísérleteinkkel járó többi 
akcidenciáinkat is itt em lítjük meg. A preoxigenizáció és az alacsony nyom á
son való tartózkodás rövid idejének ellenére is k é t ízben lépett fel heves 
fájdalom  a kéztő ízületében, három esetben pedig az alacsony környezeti 
nyomás m iatt létre jö tt felfúvódás m iatt kellett sürgősen növelnünk a nyo-
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m ást. A légnyomás csökkenést követő légsűrítéskor 3 esetben volt barotraum a 
a középfülben és 1 esetben hom loköböl fájdalom m iatt kellett m egállnunk. 
Érdekesnek ta rtju k  megemlíteni, hogy önkísérletünkben 110 Hg m m  alacsony 
nyom áson nem  lép e tt fel a bal csuklóban számtalan esetben m ár 200 Hg 
m m  körü l szokásosan jelentkező heves fájdalom.

U g m/m

A belégzett levegő oxigénnyom ásának csökkenésével nem  esik végig a rá
nyosan az alveoláris oxigénnyomás (5. számú ábra), m ivel a tüdőben a víz
gőznek és az széndioxidnak a nyom ása állandó. E két gázt a szervezet műkö
dése produkálja s így ha csökken az össznyomás, ezek m indig növekvő szá
zalékát adják az alveoláris levegőnek. E zért szűkül be lényegesen a szerve
zet védekező képessége nagy m agasságban s 16 km  felett az alveoláris oxigén- 
tenzio zérus, holott a belégzett levegőben m ég van oxigén (p O2  insp, 5. számú 
ábra). így  tiszta oxigénlégzés sem növeli azt a magasságot, am elynél a tüdő
ben az alveoláris oxigéntenzio zérus lesz. Általában az alveoláris oxigénnyo
más m indig nagyobb, m int az elm életileg szám ított érték, m ert 150 Hg m m - 
nél kisebb nyomás a la tt (12 000 m felett) bekövetkező hiperventiláció fokozza 
az alveoláris oxigénnyomást, csökkenti a széndioxid és. valószínűen a vízgőz 
nyom ását is.

. A  dekompresszió, buborékbetegség

Miivel a  szervezet szövetei bizonyos m ennyiségű oldott gázt is ta rta l
m aznak fiziko-kémiai vagy tisztán fizikai állapotban, elsősorban nitrogént,, 
alacsony nyomáson való tartózkodáskor — h a ’a nyomás 265 Hg m m  (8000 m),
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alatti —, úgy a dekompresszió veszélyeivel, a nitrogén-buborékok képződé
sével is számolnunk kell. /Ennek feltétele, hogy a  testben a nitrogén rész
nyomása nagyobb legyen, m int az alveolusokban.

A buborékbetegség (caisson betegség) tünete it nem  kívánjuk részletezni 
(„Alacsony nyomású keszon-vizsgálatok”, Honvédorvos, 1952. 7. sz.), csupán 
azon különbségeket ism ertetjük, amelyek fizikai szempontból fennállanak a 
túlnyomású és az alacsonynyomású m unkás között. Előbbinél mindig több 
az oldott nitrogén, utóbbinál maximálisan egy atm oszférának megfelelő. Az 
alacsonynyomású m unkás a buborék veszélyezte nyomáson mindig oxigént 
légzik s így az alveolusokban olyan gáz van, am ely kis mennyiségben ta r
talmaz csak nitrogént. Az oxigénlégzés hatására a nitrogén a szervezetből 
lassan kicserélődik a tüdőn keresztül. Ha 15 perccel az alacsony nyom ásra 
(legalább 250 Hg mm -nél kisebb nyomás) való expozíció előtt tiszta oxigént 
légzünk, úgy a nitrogén fele m ár eltávozik, ha  pedig egy órával történik 
ugyanez, úgy m ár valószínűen csak a zsírszövetekben m arad nitrogén. Gya
korlatunkban a kontroli-vizsgálatoknál a 15 perces preoxigenizációt alkalm az
tuk sikerrel.

Fentiek m iatt az alacsonynyomású kam rában keletkezett buborékbeteg
ség ritkább és enyhébb lefolyású. A panaszok a norm ál egy atm oszféra nyo
máson gyorsan megszűnnek, szemben a keszonmunkások súlyos és sokszor 
hosszú időn át fennálló panaszaival szemben, m elyek az általunk észlelt 
1200 vizsgálatból teljesen hiányoztak. Összesen 52 esetben (4,3 százalék) je len t
kezett dekompressziós panasz. Az általános rosszullét m iatt 7 esetben (0,5 
százalék) volt praecollapsus, két esetben centrális okokból (ezeknél nem 
csináltunk kontroll vizsgálatot), öt esetben pedig a tűrhetetlen  fájdalom  kö
vetkeztében rom lott el a közérzet. Fájdalm ak főképpen a végtagokban (43 
esetben, 3,5 százalék) jelentkeztek. Fájdalom ' túlnyom órészt a vállbán (23 
eset), a térdben (4 eset) és könyökben (3 eset) jelentkezett. Valódi bénulás 
nem volt egy sem, csak ún. álbénulás, am ikor is csak a fájdalom  m iatt volt 
képtelen végtagját használni a vizsgált. Egy ilyen esetünkben előfordult a 2  

is, hogy a vizsgált képtelen lévén jobb k arjá t használni, á tvette ceruzáját 
a bal kezébe s így fo ly tatta  feladatát. Fulladozás érzése (chokes) két eset
ben volt kifejezetten. A fennm aradó eseteket leginkább enyhébb bőrjelensé
gek teszik ki, m elyek valószínűen nagyobb szám ban is jelentkeztek, de a 
vizsgáltak nem tarto tták  érdem esnek megjegyezni vagy elkerülték figyel
münket.

Az em lített általános rosszulléttel járó esetek közül két ízben a bal váll 
környékén hálózatos, szalagos, livid elszíneződésű bőrjelenség tám adt (6. 
számú ábra). Az egyiket sikerült színes fényképen m egörökítenünk. Ez való
színűen a livedo reticularisnak nevezett, ún. m árványbőr, m elynek alapja 
az egymással anasztomizáló erekben, a bőrérhálózatban jelentkező pangás. Az 
irodalom általában lokális okokkal m agyarázza a jelenséget, többnyire a 
hajszálerekben buborék okozta keringési zavarnak, stasisnak mondja. A m a
gunk esetében az általános rosszullét és a néhány órán át, még norm ál nyo
máson való szokatlan terjedés m iatt (7. számú ábra) centrális okokra is gon
dolunk. Emellett szól az általános rosszulléten kívül (sápadtság, izzadás, zsib
badás érzés, szédülés, csillapíthatatlan köhögés) a közvetlenül elvégzett ideg- 
gyógyászati vizsgálat is, m ely szerint a bal oldali hasreflex kim aradása mel
lett még jelzett facialis bénulás is fennáll ugyanazon oldalon. A vizsgált, m in t 
a képen is látható, jól táp lá lt (173 cm, 97 kg), am i irodalmi adatok szerint
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is prediszpozíciót jelent a dekompresszióra. A rosszullét hirtelen  következett 
be 210 Hg m m  nyomáson (9700 m), s az általános rossz közérzet m iatt kór
házi felvételt is nyert a vizsgált, ahol 48 órán á t tisztán tüneti kezelés u tán  
teljes gyógyulás következett be, s m ég a bőrjelenségek is nyom talanul eltűn
tek. Ezen jelö ltnek  kontroli-vizsgálatát még nem végeztük el.

6 .  s z .  á b r a .

7. s z .  á b r a .

Vizsgálataink alkalm ával állandóan felm erül az alacsony nyomáson jelen t
kező hipoxia és dekompresszió okozta öntudatvesztések elkülönítő kórism éjé
nek  kérdése. Á ltalános irányelvként em lítjük meg, hogy a m agasabb szel
lem i m űködéseket a dekompresszió kevésbé zavarja és csak rövidebb ideig 
érinti, szemben a hipoxiával. így dekompresszió esetében a vizsgált képes 
a kifejlődő tü n etek e t önmagán megfigyelni, ebben legfeljebb a fájdalom  
zavarja meg. Ezzel szemben a hipoxiás öntudatvesztés ilyen kis nyomáson 
teljesen v ára tlan u l és bevezető szubjektív jelek nélkül lép fel, s a tö rtén
tekkel szemben teljes az amnézia. Egyik igen jellemző esetünk a 150 Hg m m  
nyomáson  bekövetkező hipoxiás öntudatvesztésre a következő volt. Ketten
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időtöltésből kártyáznak. A kártyaosztás u tán  szabályosan és élénken folyik 
a játék. Adott pillanatban a soron levő a jobb kezével kiválasztott lapot 
m ár nem  teszi le, hanem  lefordul a székről kezében tovább ta rtv a  a k á r ty á 
kat. Azonnal növeljük a nyomást s alig é r jü k  el a 300 Hg m m -t, az á ju lt 
feltápászkodik és m intha mi sem tö rtén t volna, folytatni akarja a játszm át. 
A kísérlet befejezése után a történtekre egyáltalán nem em lékezett vissza.

Fokozódó, az egész testre kiterjedő periodikus görcsök, m elyek az egész 
törzset mozgatják, inkább hipoxiás eredetűek. A dekompressziós kollapszust 
rendesen bradikardia előzi meg. Ha m ellkasi fájdalom, köhögés vezeti be 
a rosszullétet, elsősorban dekompresszióra kell gondolnunk, m ert a hipoxia 
az egészen ritka  anginaszerű jelenségektől eltekintve ritkán okoz fájdalm at

Alacsony nyomás okozta meteorizm us

A nyomás csökkentésének a szervezetre k ifejte tt egyéb hatását kell 
m ég megemlítenünk. A gyom or-bélrendszerben elzárt gázok is k iterjednek  
az alacsony nyomás hatására. A gáztörvények értelmében, ha a hőm érséklet 
állandó, úgy a térfogat fordítottan változik a nyomással. A gyomor-bél ren d 
szerben állandóan van gáz, mely részben o tt képződik, részben pedig nyelés 
ú tján  ju t oda. Ezeknek nyomása nagyjából m indig egyezik a környező nyo
mással. Ha az egyén körül csökken a nyomás, úgy a bélgázok térfogata nő, 
mégpedig a te líte tt vízgőz nyomása m iatt jobban, m int ha száraz gáz tágulna. 
Ha csak lassan csökkentjük a nyomást (100 m /perc emelkedésnek m egfele
lően), úgy fél atm oszféra nyomáson (kb 5500 m) m ár jól érezzük a gázok 
mozgását, de még csak m érsékelt disztenziót érzünk. Ha' tovább csökkentjük 
a nyomást, úgy büfögés tám ad és a vastagbél leszálló részében levő gázok 
is természetes ú tjukon távoznak. Ha ellenben gyorsan evakuáljuk a k am rá t 
(például 600 m /perc emelkedésnek megfelelően), úgy a gázok gyorsan tágul
nak  és sok esetben a bélkacsban lokalizáltan m aradnak, főképpen, ha a 
gáz még csak a vastagbél harántszakaszában van. A hasüregben növekvő 
nyomás a rekeszre hat, s akadályozza a légzést és a vérkeringést. O lyan 
feszülés is jelentkezett m ár viszonylag m érsékelt nyomáscsökkenés esetében 
(265 Hg mm abszolút nyomáson), hogy shockszerű reakciót vá lto tt ki. K ülö
nösen a hirtelenül kitáguló gázok okoznak erős fájdalm at shockszerű je len
ségek kíséretében. Hasonló tünetekkel já r  a robbanásszerű légnyom áscsök
kentés is, am it állatkísérleteink alkalm ával többször észleltünk. E k ísér
leteket tengerimalacokkal végeztük, am ikor is a légnyomást fél atm oszférá
ról hirtelen egyhuszad atm oszférára csökkentettük. E shockszerű jelenségek 
m ellett nem ritkán  gyomor- vagy bélrup tu ra  is bekövetkezett („Az explozív 
dekompresszió kísérletes vizsgálata”).

A 150 Hg mm nyomáson végzett kísérleteinkben m ondhatni a legtöbb 
kellemetlenséget a felfúvódások okozták. A nnak ellenére, hogy a vizsgálati 
egyének az előírt, gázt nem fejlesztő d iétát fogyasztották m ár huzam osabb 
időn keresztül, mégis napirenden volt a felfúvódás okozta panasz. Sőt 12 
esetben (1 százalék) olyan súlyos fájdalom  jelentkezett általános rosszullét- 
től kísérve, hogy a vizsgálatokat azonnal be kellett fejeznünk. A hasi gör
csök a nyomás növelésére gyorsan megszűnnek, de előfordult, hogy m ég a 
norm ál nyomáson is 24 órán á t fennállottak. I tt  is felm erül a dekom presz- 
sziós hasi fájdalm aktól való elkülönítő kórism e kérdése. A gázok tágulása 
•okozta hasi fájdalm akat a fokozódó puffadás m ellett az jellemzi, hogy azok az
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alacsony nyom ás elérésekor a legkellem etlenebbek, m íg a dekompressziós f á j ' 
dalmak csak később jelentkeznek a betegségre jellemző 10—20 perces látencia 
után.

Az alacsony nyom ás okozta felfúvódás megelőzésére szolgáló diétás é tke
zésben k e rü ljü k  a puffasztó, fűszeres, tú l zsíros ételeket, szénsavas ita lokat 
és ügyelnünk kell, hogy étkezés közben ne nyeljünk túlságosan sok levegőt. 
Az étkezéssel kapcsolatosan is te ttünk  néhány  megfigyelést.

A vizsgálandók legtöbbje m ár hosszú időn á t folyamatosan ún. m agas
sági étkezésben részesül, amelynek egyik fő célja a bélgázok képződését csök
kenteni. Van azonban a vizsgáltaknak olyan csoportja is, amelyik elm életi 
iskolán norm ál étkezést folytat s m agassági é trendet csak az évenkinti egy 
hónapos repülés előtti alacsonynyomású kam rai vizsgálat alkalm ából kap. 
Annak ellenére, hogy ilyenkor ez a csoport is minőségben, m ennyiségben és 
időrendben is ugyanazt az étkezést kapta, m in t a többi vizsgált, a k ísérle
tek keresztülvitele mégis nagy nehézségekbe ütközött a súlyos felfúvódás 
miatt.

Ismeretes, hogy az elfogyasztott étel kb 36—48 óra a la tt ju t el a vastag
bélbe. Tapasztalatunk szerint egy-egy alkalm i alacsonynyomású kam rai vizs
gálat előtt célszerű m ár 3—5 nappal a diétás étkezést folytatni, s nem  elég 
a vizsgálatot megelőző napon kezdeni azt. K ísérleteinkben a felfúvódást ille
tően kritikus 150 Hg mm-s vizsgálatot megelőzően 48 órával m ár szigorú 
diétás előírásokat alkalm aztunk.

Fentiek a lap ján  azt kell m egállapítanunk, hogy akik hetenként kerü lnek  
alacsony nyom ás alá, célszerű, ha a d iétát folyam atosan betartják. A gyo
m or-bélrendszer ferm entum ai ugyanis a táplálkozástól függően is term előd
nek. Egyoldalú táplálkozás esetében bizonyos ferm entum ok működése vissza
szorul. H irtelen változás az étrendben hátrányos, m ert a szervezet nem  tud  
olyan gyorsan alkalm azkodni, étrendi változtatások esetén bizonyos á tm ene
teket kell tartan i.

Barotrauma (légsúly sérülés)

A szervezetben elzárt légtartalm ú üregek, a középfül és az orrm ellék- 
üregek is alá van n ak  vetve a gáztörvényeknek. A légnyomás változás okozta 
középfül és m elléküreg elváltozásokkal m ár több ízben részletesen foglalkoz
tunk. („B arotraum a” Honvédorvos, 1952. 8. szám, „A magassággal járó  lég
nyomásváltozás néhány  fülészeti vonatkozása”, u. o. 1951. 12. szám). I t t  csu
pán a statisztikai kiértékelésre szorítkozunk.

K iértékelésünkben csak azok az esetek szerepelnek, amelyek m iatt a 
program mszerű visszatérést a normális nyom ásra meg kellett szakítanunk. 
A légnyomás változtatásának  a mérve megfelel a 20 m /mp névleges m agas
ság-változásnak, kivéve a 150 Hg m m -ről 405 Hg m m -re való csökkentést, 
amely kezdetben 60 m/mp. Alapul ism ét 1200 vizsgálatot veszünk, m elyek
ben többnyire m ár trenírozott egyének v e ttek  részt. Az első napi, 405 Hg 
m m -ről norm ális nyom ásra való visszatérés alkalm ával 45 esetben (3,7 szá
zalék) a középfül, 9 esetben (0,7 százalék) pedig a homloköböl fájdalm a m ia tt 
kellett a program m szerű folyamatos légnyom ásnövelést megszakítanunk. Ez
zel szemben a 150 Hg mm-s vizsgálat esetében 77 ízben (6,4 százalék) a 
középfül részéről, 15 ízben (1,2 százalék) pedig a homloköböl részéről 
jelentkezett olyan fájdalom, amely akadályozta a norm ális nyomásra való
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folyamatos visszatérést. A második vizsgálat alkalm ával jelentkező gyako
ribb panasz oka részben a kisebb nyom ásról való visszaindulás, m ásrészt a 
gyorsabb légnyomásváltozás, de nem  utolsó sorban az oxigénálarc á lta l meg
nehezített akaratlagos középfülszellőzés.

Súlyosabb következm ényünk a barotraum ákkal kapcsolatosan nem volt 
A legtöbb esetben a gondos obszerváció m ellett végzett konzervatív kezelés 
folytán a panaszok néhány óra vagy nap  a la tt megszűntek. Kedvező ered
m ényeink valószínűen összefüggenek azzal, hogy a megelőzés te rén  a lehető 
leggondosabban já rtu n k  el. A felső légutak kifejezett huru tja  esetében a vizs
gálatot elhalasztottuk, enyhébb gyulladások esetében pedig az alapos orrfú- 
Vás u tán  elvégzett sikeres valzalvázáshoz kötöttük a vizsgálatot. Vizsgálan- 
dóinkat előzetesen oktattuk a barotraum a lényegét és megelőzését illetően 
s ha közben panaszok jelentkeztek, a további nyomásnövelést a legóvatosab- 
ban folytattuk le. A legfőbb tanácsunk, am it m inden alkalom m al kihang
súlyoztunk az volt, hogy a középfül szellőztetését meg kell kezdenünk még 
mielőtt panaszok jelentkeznének.

Fogpanaszok alacsony nyomáson

A légnyomás változásával függenek össze az alacsonynyomású kam rá
ban a vizsgálatok során jelentkezett fogpanaszok is. I tt is csak azon esete
ket ta rtju k  számon, am ikor olyan heves fájdalom  jelentkezett, am i m iatt 
a vizsgálat megszokott m enetén változtatnunk kellett. Ez 1200 vizsgálatból 
12 esetben (1 százalék) fordult elő csaknem kizárólag a 150 Hg m m -s vizs
gálat alkalmával. Ö nkísérletünkben egy am putált alsó nagyőrlő m inden fel
szállás alkalm ával pontosan 450 és 500 Hg mm abszolút nyomás közt (4000 
m körül) fájni kezdett. Normál nyomáson a fájdalom megszűnt. Mély caries 
esetén, a kavitást kitisztítva és ideiglenes töméssel elzárva, nyom ban ismé
telt felszállásnál igen gyakran a fájdalom  nem  ismétlődött. Ezért a rra  is 
gondoltunk, hogy esetleg az elvékonyodott pulpakam ra falára gyakorolt nyo
más is szerepet játszik az aerodontalgiában. E tárgykörrel kapcsolatosan szá
mos eredeti k ísérletet végeztünk modelleken, állatokon és em bereken („A 
légnyomásváltozás hatása a fogak gyökércsatornájában uralkodó nyom ásvi
szonyokra”, Honvédorvos, 1954. 3. szám).

Vizsgálataink tapasztalata az, hogy ép fogak sohasem okoztak panaszt 
bárm ilyen alacsony volt is az abszolút nyomás. Ahhoz, hogy a fogak részé
ről panasz jelentkezzék, úgy látszik, hogy a pulpának előzetes keringési za
vara, hiperém iája szükséges. Élő fogak általában a nyomás csökkentésekor, 
míg elhalt fogak inkább a nyomás növelésekor fájnak, önk ísérletünkben  
észleltünk olyan fogat is, am elyik m indkét irányú nyom ásváltozásra reagált.

A nem élő fogak okozta fájdalom pathom echanizm usa valószínűen hason
lít a barotraum áéhoz. Élő fogak esetében a testre ható nyomáscsökkenés 
valószínűen a pulpa tartalom nak apikális irányú  elmozdulásával lehetővé teszi 
egy léghólyagnak a képződését a pulpakam ra tetejében s az ebben kelet
kezett gőz vagy gáz tágulása váltja ki a fájdalm at. Ezen irodalom ból vett 
elm élet m ellett felhívjuk a figyelmet a  m ár em lített felfogásunkra, hogy 
mély caries esetében az elvékonyodott pulpakam ra falán keresztül is k ifejt
heti hatását a nyomás megváltozása, éppenúgy am int láttunk  teljesen meg
érett keléseket felfakadni az alacsony nyomásban, vagy üres égési hólyagot 
a bőrön teljesen megtelni savóval néhány perc leforgása alatt. Em lítésre
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méltó az az esetünk is, am ikor egy jobb alsó kisőrlő fog okozta perios
titis következm ényes tuba hiperém iája és ödém ája olyan fokú ventilációs 
zavart okozott az azonos oldali középfülben, hogy m ár 150 Hg mm nyom ás- 
csökkentésre (kb 1500 m) az elvékonyodott dobhártya rup turált. Ez az eset 
bizonyítja, hogy a légnyomásváltozások kapcsán nemcsak differenciál diag
nosztikai problém ák m erülhetnek fel a fogászat és a fül-ori’-gége szakma 
között, hanem esetleges oki összefüggésekre is figyelemmel kell lennünk.

A z alacsony nyomás okozta hőm érséklet változás

Néhány szóban foglalkoznunk kell az alacsonynyomású kam rai vizsgá
latok folyamán lejátszódó hőm érséklet változásokkal és ezeknek a szervezet 
hőszabályozására k ife jte tt hatásával. Am ikor a kam rában csökkentjük a nyo
m ást, úgy érezhetően lehűl a levegő, viszont a nyom ás visszaállításakor fel- 
melegedést érzünk. Néhány kísérletünk alkalm ával érzékeny laboratórium i 
hőmérővel, am elyen a tized fokok is könnyen leolvashatók, m egm értük a 
hőm érséklet ingadozásokat és azokat grafikusan regisztráltuk. Egyik ered
m ényünket a 8. szám ú ábrán közöljük. A többi m érésünk is igen hasonlít 
a közölthöz, úgyhogy átlagos eredm énynek is vehető. A vízszintes tenge
lyen a légnyom áscsökkentésnek megfelelő névleges magasságot jelöltük. M int 
látjuk , 760 Hg m m -rő l 150 Hg m m -re való evakuáláskor a hőm érsékletcsök
kenés eleinte m eredek, azután lassúbb, sőt egy bizonyos ponttól kezdve éppen
séggel emelkedik a hőmérséklet.

A lehűlés kétségtelenül a kam ra levegőjének a tágulásából adódik, de- 
a lehűlés m értéke nem  felel meg a gázok adiabatikus expanziójából szá
m ítható  hőm érséklet csökkenésnek, amely sokkalta nagyobb lehűlést ered
ményezne. A légritk ítás során a kam ra falán keresztül hőcsere történ ik  
annak  ellenére, hogy a kam ra erősen hőszigetelt. A kam rában levő tárgyak
nak is nagy a hőkapacitásuk, ami szintén hozzájárul ahhoz, hogy a hőm ér
séklet lényegesen nagyobb a számítottnál. Ha bizonyos alacsony nyom ás
nál megállunk, úgy szintén viszonylag gyorsan emelkedik a kam ra leve
gőjének hőm érséklete. A m int a diagram mból is kitűnik, ha a légritkítással 
150 Hg mm alá m együnk, úgy a szivattyú kis teljesítm énye m iatt m ár 
inkább emelkedik a kam ra levegőjének hőm érséklete. Lényegében teh á t —



m int látjuk — itt  nem tisztán adiabatikus lehűlésről van szó, hanem  ún. 
politrópikus változásról, m ert hiszen a kam ra levegőjének tágulás okozta 
lehűlése közben a környezetből hő megy át a kam ra légterébe. Politrópikus 
állapotváltozás akkor következik be, ha az adiabatikus állapotváltozás szá
m ára nem elegendő a hőszigetelés.

Megfigyeltük továbbá azt is, hogy az alacsonynyomású térben  általában 
hidegebbnek érezzük a levegőt, m int amilyen az a valóságban. Ism eretes, 
hogy a szervezet hőszabályozásában, különösen melegben, az izzadás, az ún. 
perspiratio sensibilis játssza a legnagyobb szerepet s olykor a hőleadás 98 
százalékát is kiteheti. Ilyenkor főleg az izzadságmirigyek ju tta tn ak  folyadé
kot a bőr felszínére, ahonnan az hő felvétele m ellett elpárolog. A tüdőn 
keresztül is van hasonló párolgás (evaporáció). Alacsony nyomáson lé tre jö tt 
tünetek közt em lítik az izzadság érzését száraz bőr m ellett. Ez valószínűen 
összefügg az ún. perspiratio insensibilissel, a lá thata tlan  izzadással, m ely
nek lényege, hogy pára diffundál át az epidermisen, teljesen függetlenül a 
verejték m irigyek működésétől. Bár a lá thata tlan  izzadás a környezeti ténye
zők változása esetében is nagyjából állandó, mégis légritk íto tt térbe a víz
molekulák valószínűen könnyebben ju tnak  el. Ha a levegőnek viszonylag 
nagy az abszolút nedvesség tartalm a, így különösen nyáron, a kam ra leve
gőjének ritkításakor erős köd képződik a lehűlés miatt. A páraszemcsék ki
csapódása és leszállása m iatt lényegesen szárazabb lesz a kam ra levegője, 
am int azt a kam rában elhelyezett hajszálas nedvességmérő m indenkor m u
ta tja  is.

(E m unkában felhasznált kurrens vizsgálatok elvégzésében segítségem re 
voltak az elm últ tíz esztendő a la tt egym ást követő m unkatársaim : dr. Diósy 
Andor, dr. Simon László, dr. Schirger Henrik, dr. H irschberg Jenő és dr. Kónya 
László, akiknek ezúton mondok köszönetét. B izonyára az ő körültekintő, gon
dos m unkájuknak is nagy része volt abban, hogy ily nagyszámú, m inden szem
pontból súlyos szervezeti m egterhelésekkel járó  vizsgálatot viszonylag ilyen 
kevés bajjal tud tunk  elvégezni.)
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