FOLYO IRATSZEMLE

A sugarsérilés jarvanytani jelentésége
Irta: Klemparszkaja

(ZSMEI 1958. 10. szam)

A teljes test besugéarzas hatdsdra megvaltozik a szervezet immunbioldgiai
reaktivitasa. A szervezet &ltalanos rezisztencidja, vagyis az Ugynevezett ter-
mészetes immunitds csdkken. A fagocitézis csdkken, a fagooita sejtek szama,
mozgékonysadguk és fagooitalo képességik egyarant csokken. (Wilkinson,
Donaldson, S6hechmedster.) Csdkken tovdbbé& a kivalasztd szervek miikddése,
a szérum baktericid hatdsa (Fishman és Marcus) a komplement titere (Coo-
per) és a szérum properdin tartalma (Pillemer).

A felsorolt elvaltozdsok két fontos kdvetkezménye:

1. a baktériumok (autoflora) a szervezet természetes rezervoarjaiban «—
a bdéron, a fels6 légutakban és a bélben — nagy mennyiségiben felszaporodnak,

2. a baktériumok szinet nélkil &llandéan bejutnak a vérbe (bakteriémia)
és hematogén és limfogén Uton a bels6 szervékbe.

A természetes rezisztencia cs6kkenésén kivil a besugarzott szervezet az
antigén ingerekre sem tud megfelel6en reagalni. Ha az aktiv immunizalas a
besugarzas utdn torténik, ez esetben az immunvalasz minimalis, s6t az oltasi
reakcié, a szervezett fokozott toxinérzékenysége kovetkeztében, igen heves
lesz. Ezért sugéarsérultek utdlagos aktiv immunizalasat alaposan meg Kkell
fontolni és csak hatarozott javallat alapjan elvégezni.

Ha a szervezet mar a besugdarzas el6tt oltva volt, Ggy a sugarzas utani
revakcinacio kell6 eredménnyel jar. llyen médon még szubtetdlis dézissal be-
sugérzott allatoknal is sikerilt kielégit6 immunitast elérni. A revakcinacid
pozitiv hatdsa két okkal magyarazhaté. Egyrészt kdzismert, hogy az egyszer
mar oltott szervezet ismételt antigén ingerre sokkal fokozottabban reagaél,
masrészt az el6zetes oltds a sugarbetegség lefolyasat is kedvezéen 'befolya-
solja. Az antigén inger a szervezetben bonyolult folyamatot indit meg, mely
a RES sejtes elemeinek proliferdoidjaval, fehérjék képzédésével jar egyiitt.
Megéllapitottdk, hogy a besugéarzads el6tt 1—2 héttel adott antigén jelent6sen
fokozza az allatok sugarrezisztencdajait. A hatds nem specifikus, mindegy,
hogy milyen antigént hasznéalnak. Ezen az alapon a sugéarzés veszélyének Kki-
tett személyek el6zetes immunizalasat is javasoljak.

Az emlitetteken kiviul a besugarzott szervezetben jelent6sen csdkken a
passziv immunizalds hatasossaga is. (Hollongworth, Kriizsanovszkij stb.) A
szokdsos mennyiségben alkalmazott gazédéma és diftéria szérumok véd@hatasa
besugarzott allatokkal végzett modellkisérletben teljesen elmaradt. A védé-
hatds elmaraddsanak az oka kett6s. Egyrészt az, hogy a besugdarzott szervezet
fokozott toxinérzékenysége folytdn a szokéasos szérum mennyiségek elégtele-
nek. Masrészt az, hogy a mikrobdk a szdveteikben és a testliregekben nagy-
mértékben feilszaporodnak. Ezért a sugarbetegek szérum therapidjaban vagy
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ezeroprofilaxisdban igen nagy szérum dézisokat kell aiLkalmazni és a szérum-
mal egyiutt antibiotikumokat is adnid. A szérumkezelés hatdsossdgaban szer-
vezetnek is aktiv szerepe van, mint erre mar Mecsnyikov is ramutatott. Ert-
het6, hogy a szervezet aktivitdsdnak csOkkenése, a szérumkezelés hatdsossagat
is befolyasolja.

A besugarzott szervezetben a mikroorganizmusok szamara kedvez6 viszo-
nyok keletkeznek. Ismeretes, hogy a mikrobak virulencidja legyengilt szer-
vezeten at passzalva gyakran fokozédik. Ez all az autoflérara csak ugy, mint
a patogén mikrobakra. Az elmondottak jarvanytani jelent6sége igen nagy. Ha
fert6zés forrasa besugdarzott és fert6zott szervezet, akkor a koérokozdik urité-
sének id6tartama és masszivitdsa jelent6sen fokozodik. A kiurilt koérokozd a
kérnyezet szaméara sokkal veszélyesebb.

Ha a sugéarsérilést szenvedett személyek kozott fert6zott egyén is van,
ennek megfigyelésére sokkal nagyobb gondot kell forditani és hosszabb ideiig
fenn kell tartani. llyenkor tobb bakteriologiai vizsgalatra van szikség. A
folyamatos és a zarofert6tlenitést sokkal alaposabban kell elvégezni.

A szervezet reaktivitdsdnak a megvaltozasa megvaltoztatja a betegség
klinikai tlneteit is. Ez megneheziti a korai diagnézist és a jarvanyvédelmi
intézkedések korai bevezetését.

A besugérzott szervezetben a fert6z6 betegség sokkal sulyosabban zajlik
le, tébb a stlyos eset, gyakoribb a szdv6dmény és magas a haldlozds. A sz6-
védményt vagy az autofléra vagy maga a kdérokoz6 okozhatja.

A besugarzott szervezet fogékonysaga olyan mérvben fokozodik, hogy
egyes szerz6k azt javasoljak, hogy ezt a diagnosztikaba*! is fol kell hasznalni,
igy pl. tbc-bacilus vagy leptospira kimutatasara az allatoltdshoz besugarzott
allattok felhasznalasat ajanljak.

A sugdrsérilés (a sugarbetegség) sajatossagai .melyek a fert6z6 beteg-
ségek felismerését nehezitik, a kévetkezGik:

1. a hemorrhagias szindréma,

2. a laz reakcié hidnya, s6t gyakran ihypotermia,

3. leikopénia,

4. a gyomor-bél traktus sérilése, fekélyek és hemorrhagidik a nyalka-
hartyakon (hanyés, hasmenés, véres széklet),

5. az immunbiolégiai reaktivitds csokkenése vagy hidnya és ezzel a pozi-
tiv allergids és szeroldgiai reakcidék hidnya,

6. szdmos gyodgyszer hatékonysdganak csOkkenése (vakcindk, szérumok,
kemoterapeutifcumok), ami az ex juvantibusz dg.-t akadalyozza.

Mindezek a 'klinikai és a szerologiai diagnosztikdban nagy nehézséget
okoznak. Kulénos figyelmet kell forditani, éppen ezért a kdérokozé kdzvetlen
kimutatdsara (hemokultura, csontvel6 punktadtum vizsgalata) és az expressz

vizsgal6 modszerekre.
Az antibiotikumok alkalmazasat kordn el kell kezdem, hogy a kd&iokozo

elszaporodasadt megakadalyozhassuk.

A fert6z6 forrast idejében fel kell deriteni és a tovabbi kontaktust meg
kell akadalyozni (kérhazi elhelyezés, fert6tlenités).

Az aktiv immunizalast terv szerint eljkeh végezni, kilonds tekintettel
arra, hogy ez a szervezet sugdrrezisztenciajat is fokozza.

Szerz6 végil szikségesnek tartja, hogy a sugdibiologiai kutatds eredmt
nyeivel az epidemiolégusoik és a fert6z6 szakorvosok is tartsana  epes .

Referalta: Téri Gyula dr. orvosalezredes.



A korszerl anaesthesiologia
vivmanyainak egészségugyi-harcaszati jelent&sége

(Vojemno-Med. Zsumal, 1958. 2. 39 44)

Irta:
O. K. Gavrilov orvos-ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
I. 1. Gyerjabin orvos-ezredes, docens.

A szerz6k az anaesthesiologia torténetének (Jackson, Morton, Pirogov
sth.) vazlatos Attekintése utdn rdviden az utédbbi évek vivményaival foglal-
koznak (Laborit, Huguenard stb.), majd ismertetik azokat a tapasztalatokat,
amelyeket a Kirov Akadémia tabori sebészeti 'klinikadjan szereztek. Shockkal
sz0v6dott és shockkal nem szov6dott kdzépsulyos traumak esetében a neuro-
plegids és antihistamin hatdsi szereket a sérllés helyének és a nagyobb
idegeknek novocainos érzéstelenitésével egyitt alkalmaztdk. Tapasztalataik
szerint ez a modszer igen hasznosnak bizonyult a traumé&s shock komplex
profilaxisanak és therapiajanak keretein belil.

A sUlyos és igen stlyos traumdas shockkal szévédott nagy sérilések ese-
tében azonban a mddszer nem volt elég hatdsos. Ezekben az esetekben a
helyi érzéstelenitést és a neuroplegias szerek adasat ki kellett egésziteni
intraitrachealis narcosissal, relaxamsok adasaval és bizonyos esetekben mester-
séges hypothermidval is. Az ilyen methodika még a legsilyosabb sériilések
esetében is hatasosnak bizonyult és az esetek egy részében lehetévé tette,
hogy bonyolult m(itéteket végezzenek olyan id6pontban, mikor a sérilt még
nem kerilt ki a shock allapotabol.

A szerz6k ramutatnak arra, hogy az anaesthesiologia korszeri mod-
szereinek alkalmazésa tabori viszonyok kozétt mind a csapathadtdp. mind
a hadsereghadtap teriiletén bizonyos valtozasokat von maga utdn az egészség-
ligyi intézetek munkajanak szervezése és a sebesiltek kilritése terén.

Hibemaléd szerek és a potencionalt narcosis alkalmazasa csdkkenti a
sebestiltek szenvedéseit, lehetfvé teszi, hogy traumés és m{(itéti shock kialaku-
lasat meggatoljuk. A hibemdaléd szerek hatdsosak a mar kifejlédott shook
gyogyitasaban is. A sllyos sériiltek szallitdsa kisebb veszéllyel jar, ha hiber-
nalva vannak, mintha csupan morphant kaptak volna.

A fentiek alapjan hibemald szerekre minden egészséglgyi kiuritési sza-
kaszon szikség van. lIgen hasznos volna, ha ezekkel a szerekkel ellatnok
az elolfekvé egészségligyi kilritési szakaszokat (ESH és HSH-eket) is.

Berkutov 1955-ben a miit6 és shooktalanit6 satrak olyan felszerelését
javasolta, hogy bennik potencionalt éter-oxigén imtratraohealis narcosist és
potencionalt helyiérzéstelenitést lehessen végezni.“Ugyanez a szerz6 munka-
tarsaival kidolgozta a neuroplegias szerek, a kurare-szer(i készitmények és
az intratrachealis éter-oxigén narcosis indicatiéit is harci korilmények kozott.
A mar régebben kiprébalt shocktalanito szerek ko6zé néhany neuroplegias
szert is fel keli venni. Ez utdbbiak alkalmazdsa esetén egyéb shock-ellenes
szerek sokkal er6sebb hatdstaknak bizonyulnak és a shockbhél kihozott séril-
tek konnyebben viselnek el Gjabb artalmas behatasokat is. A szerzék véle-
ménye szerint az érzéstelenités Uj mddszerei lehetdvé teszik a miitéti beavat-
kozadsokat mar olyan idében is, mikor a sebesllteket még nem hoztdk ki a
shock &llapotabol.
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A korszer( harci koérilmények kozott sebesiiltek és betegek visszatartasa
a csapathadtap vagy a hadséreghadtap kozeli egészségligyi kiuritési szaka-
szain bizonyos esetekben, nem lehetséges és rendkivili médon megné a Ki-
Urités jelent6sége. Lehet6ség nyilik arra is, hogy sebesiltek és betegek kiliri-
tését nagy tavolsagokra hajtsuk végre. Illyen korilmények kozott az egészség-
lgyi szolgalatnak az a feladata, hogy a sebesiltek kilritése sordn, a maxima-
lis nyugalmat biztositja és a minimumra csokkentse a haldlozast a kilrités
kézben. Ennek a feladatnak a megoldasadban tevékeny részt kell venniilk
a tabori sebészeknek, belgydgyéaszoknak, kortandaszoknak, pharmaeologusok-
nak, anaesthesioiogusoknak és az egészségligyi szallitbeszkézoket tervezd
mérndkoknek.

A tdmegpusztité fegyverek 4altal okozott sériilések energikus shock-
ellenes beavatkozdsokat tesznek szikségessé méar az eldlfekv6é kilritési sza-
kaszokon. E beavatkozdsok egyszerliek, és ugyanakkor maximélisan hatéso-
sak kell hogy legyenek. Biztositsdk tovabba a sériltek kilritését azokra
a segélyhelyekre, amelyeken azok szakorvosi ellatdsban részesilnek.

, A Kirov Akadémia egy munkacsoportja 1956-ban, gyégyintézetek tébori
viszonyok koOzott végrehajtott telepitési gyakorlatdn azt a nézetet hangoz-
tatta, hogy egyes hiibernidlé szerek korai alkalmazésara .mar az ezredsegély-
helyen sziikség van. A jelenlegi helyzetben (a traumas shook komplex profi-
laxisan és therapiajan belil) neuroplegias szerek alkalmazasat az eldlfekvd
kilritési szakaszokon lehetének tartjuk.

Amennyiben az ezred-segélyhely nincsen talterhelve, Ggy ott neurople-
gias szereket minden nyilt és zart csonttorés, kiterjedt égés, athatoldo mellkasi
sériilés, valamint koponyasériilés esetében alkalmazni lehet. Has-sérilteken
csak olyan esetekben, mikor a belsé szervek sérilése kétségtelenliil meg-
allapithatd.

Amennyiben az ezred-segélyhely talterhelt, Ggy a neuroplegids szerek
alkalmazésat csak azokban az esetekben végezzilk, .amelyekben a segélyny(j-
tds (az 1. orvosi segély) vitalis indication alapul.

A tomegpusztité eszkdzok bevetése bizonyos valtozasokat hoz a sebesil-
tek osztdlyozasanak jellegében a csapathadtap teriiletén. A hadosztaly-segély-
helyen tdmeges sebesiltaramlas esetén csak csoportos osztalyozasrél lehet szo..
Ennek az osztdlyozadsnak az a feladata, hogy a sérilteket az alabbi négy
alapvet6 csoportra ossza szét:

1 a csapathoz azonnal, vagy az orvosi segélynyudjtds utan néhany nappal
visszatér6 konny( sebesiltek; 2. rovid idén bellil gyogyuld kdnny(i-sebesiiltek;
3. sulyos és koOzepesen sUlyos sebesiulték, akiknél a sebészi segélynydjtas
elhalaszthato a HKA-ra és az FKA-ra tortén6 Kkilritésik idejéig, végul 4.
vitalis indicatio alapjan, halaszthatatlan sebészi beavatkozasra szoruld sebe-
sliltek csoportja.

Vilagos, hogy a sebesiltek elsé két csoportja nem szorul neuroplegids
szerekre. A 3. csoport sebesiltjei szamara neuroplegias szerek adasa® igen
kivanatos, s6t kotelezd, abbdl a célbol, hogy biztositana tudjuk a lehetd leg-
kiméletesebb kiuritésiket azokba a gydgyitdé intézetekbe, amelyekben majd
a szikséges sebészi segélynyuljtasiban részesilnek. Végil a sebesiltek 4. cso-
portja szamara a halbemalas azért kivanatos, hogy rajtuk a szikséges miitéti
beavatkozasokat végre tudjuk hajtani. ) )

A gyogyité intézetek munkakorilményeit elemezve korszer(i hadmidiveleti
viszonyok kozott, arra a kovetkeztetésre 'kell jutnunk, hogy hibemalo szere-
ket nemcsak az eldlfekvé kiuritési szakaszokon, hanem azokban az mtezetek-
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ben its adnunk kell, amelyek szakorvosi és szakositott szakorvosi ellatast
végeznek. A neuroplegiids szerek alkalmazisdnak methodik4ja a szakositott
gyoégyintézetekben analog azzal, amelyeket altaldban a korhazakban alkal-
maznak.

Erdemes meggondolni azt is, nem lehetne-e hibemélé szerek segitségé-
vel a sebesiltek kiuritésének indikacioit a kdzvetlen m{tét utdni id6szakban
kiszélesiteni és ezaltal a csapathadtapban és a hadsereghadtapiban csdkken-
teni a szallithatatlan sebesiiltek aranyszamat.

Az egészségligyi szolgalat elétt az aniaesthesiologia terén felmerilt (j
probléma elméleti és gyakorlati megoldasat a szerz6ik szerint a kovetkezd
maédon lehet elérni:

Ki kell dolgozni az elélfekvé kilritési szakaszokra vonatkozo6lag a neuro-
plegias szerek alkalmazéasanak leghatadsosabb, a gyakorlat szaméara egyszer(
és veszélytelen modszereit, a traumdas és mi(téti shock aktiv profilaxisdnak
céljabol, hogy lehet6vé tegyik a sebesiltek veszélytelen és kiméletes Kkilri-
tését még nagy tavolsagokra is. Ki kell dolgozni tovabba a neuroplegia indika-
cidinak és kontraindikacioinak kérdését a kilonb6z8 sebesiiltkontirigensek
szamara.

A masik igen fontos probléma: anaesthesiologusok képzése. A hadsereget
elegendd szdmu, magasan képzett anaesthesiologussal ellatni nem lehet. Arra
kell torekedni, hogy a katonaorvosok megismerkedjenek a korszerli anaesthe-
siologiai modszerekkel és gyakorlatot szerezzenek ezen a téren. Az ezred
orvosait meg kell' ismertetni a neuroplegia javallataival és ellenjavallataival,
a hibernatio lefolyasanak sajatossagaival, az esetleges szévédményekkel és
ezek megel6zési modszereivel. Vagyis Ggy kell eljadrnunk, mint ahogy példaul
a novocain blokdd modszereinek elterjesztése idején, vagy a vératdmlesztés
és mas shock-ellenes beavatkozasok bevezetése idején tettiik.

Sziikség van arra is, hogy a tabori koérhazak sebészei kielégit6 mérték-
ben elsajatitsdk a potencidlt intratrachealis narcosis modszereit. Ezaltal a
neuroplegianak és a potenciondlt narcoisisnak a kdrhéazi gyakorlatba valo
bevezetése lehetségessé valik. A kérdés megoldasa azonban elvalaszthatatla-
nul 0Osszefiigg az egészségugyi kdzépkaderek anaesthesiologiai kiképzésével.
Arra van sziikség, hogy legyen néhany anaesthesiologus névériink minden
kérhazban. Ezek orvos ellendrzése alatt dolgozzanak. Ebben az esetben egyet-
len orvos képes lesz néhany mit6asztalon potencionélt intratrachealis nar-
cosis végzésére.

Hasznos volna, ha a hely6rségi és kerileti korhdzakban anaesthesiologiai
kézpontok alakulndnak. Ezekben a centrumokban a katonaorvosok konzul-
tdlhatnanak. E koézpontok ezenkivil az anaesthesiologia vivmanyait terjesz-
tenék is.

A csapatok egészségligyi biztositasa megkivanja, hogy a tdbori sebészeti
intézeteket és csapatokat korszer(i, hordozhaté, Kkisterjedelm(, konnyd, jol
kezelhetd készllékkel lassuk el intratrachealis és éter-oxigén narcosis vég-
zéséhez. Az egészséglgyi kiurités eldlfekvé szakaszain pedig hibemald sze-
rekkel, megfelel6 csomagoldsi novooain-oldatokkal és ampull.dzott konzervalt

vérrel kell rendelkezniink.
Referalta: Bernat Ivan dr orvosezredes.
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