
Dr. Barcsay Ferenc orvosalezredes
1907— 1966.

M élyen m egrendülve v e ttü k  a h ír t  valam enny ien , hogy dr. B arcsay 
Ferenc orvosalezredes, É rdem es Orvos, a M agyar N éphadsereg  többszörö­
sen k itü n te te tt főtisztje, a Központi H onvéd K órház  tüdőgyógyászati osztá­
ly án ak  főorvosa 1966. jú n iu s  26-án szív throm bosisban  h ir te le n  elhunyt. 59 éves 
korában  v á ra tlan u l bekövetkezett ha lá la  olyan, szak ad a tlan  m unkában  tö ltö tt 
é le te t tö rt m eg, am ely e lő tt m ég új tö rekvések , ú jab b  p erspek tívák  állo ttak .

1907-ben szü le te tt B udapesten . 1931-ben k ap ta  orvosi d ip lom ájá t és 35 
esztendei orvosi tevékenysége az első n ap tó l kezdve egybeesik  a ka tonai szol­
g á la tta l, a ka tonafia ta lok  egészségének védelm ével —  m e rt ezt te k in te tte  fe l­
adatának , h iv a tásán ak  a rég i hadseregben  is.

M egjárta a  katonaorvosi pálya jó fo rm án  m inden  állom ását. Volt zászlóalj- 
és ezred-vezetőorvos, a h áb o rú  ideje a la t t  kórházi beoszto tt, egészségügyi osz­
lop-, m ajd táb o ri kórház parancsnok. K özben szak ad a tlan u l tan u lt és a bel­
gyógyászat n agy  m u n k a te rü le tén  belül a n n ak  speciális ága, a phthisiológia felé 
vonzódott. A felszabadu lást követően az  elsők k ö zö tt je len tk eze tt szolgálat­
té te lre  az ú jjá a la k u lt dem okratikus honvédség egészségügyi osztályán. 1945 
m ájusában  m ár ott van a K özponti K órház  rom os fa la i között és néhány  tá r ­
sával együ tt hozzálát az ú jjáép ítéshez  és a gyógyító  m u n k a  m egindításához. 
Az azóta e lte lt 21 év a la t t  nap  m in t nap  úgy dolgozott, az á lta la  szere te tt 
m eg-m egújuló kórházban, hogy jellegzetes egyénisége szin te e lv á lasz th a ta t- 
lan n á  vált az intézettől.

35 évet úgy  tö ltö tt el a nehéz ka tonaorvosi szo lgálatban , hogy csak dicsé­
re te i, k itün te tése i so rakoztak  rend re  egym ás u tán . N égy ko rm án y k itü n te tése
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volt és 1963-ban k ap ta  az É rd em es O rvos cím et. Ez a d á tu m  éppen egybe­
e se tt 20 éves tüdőgyógyász szakorvosi m űködésével. A k itü n te tő  cím  e rre  való­
b an  érdem es o rvost tisztelt m eg.

M élységes hum anizm us, a be teg ek  ügye irá n ti te ljes odaadás, rendk ívü l 
k ö rü ltek in tő  észlelési m ódszer, b iz to s és h a tá ro zo tt d iagnosztikai készség, szo­
lid  th e ráp iá s  e lvek  jellem ezték  B arcsay  alezredes orvosi m u n k á já t. T udom á­
nyos do lgozataiban  is a m é rté k ta r tá s , gyakorlatiasság , a fia ta lo k  tan u ln i v á ­
gyásának  m egfelelő  pedagógiai é rzék  tü k rö z ték  egész lénye szerénységét. A m i­
k o r 1957-ben egészen új a lapon  k e lle tt m egszervezni a tüdőgyógyászati m eg­
előzést és e llá tá s t a M agyar N éphadseregben , ő  e rre  szűkös ke re tek  közül 
in du lva , s a já t e re jé t nem  k ím élv e  és m u n k a tá rsa i od aad ásáb an  fe lté tlen ü l 
m egbízva vá lla lk o zo tt és az évek  so rán  eg y ü tt ö rü lh e ttü n k  vele, hogy ezt 
a válla lkozást s ik e r koronázta . S a jn o s nem  é rh e tte  m eg, hogy új osztályát, 
am elynek  m in d en  zegét-zugát oly gondosan  tervezgette, szem élyesen vegye át.

Egész é le te  m u n k á já t m eg ille tő  tisz te le tte l v e ttek  b úcsú t B arcsay  alezredes 
e lv tá rs tó l szo lgálati elöljárói, a  K özpon ti K órház főorvosi k a ra , am elynek 
21 éven á t  ta g ja  volt, a  tá rsa d a lm i szervezetek, közvetlen  m u n k a tá rsa i és 
beoszto tta i, szak m áján ak  idős és if jú  m űvelői, a főváros szám os egészségügyi 
in tézm ényének  dolgozói. E lb ú csú z ta tták  néphadseregünk  a la k u la ta in ak  p a ­
rancsnokai, a k ik n ek  kato n á it v izsg á lta  és óv ta  a güm őkórtó l.

H álával és szere te tte l gondo lnak  rá  vo lt betegeinek ezrei, a k ik é r t h iv a tása  
sze rin t élt és a k ik e t m eggyógyíto tt.

M egőrizzük szere te tre  m éltó  egyéniségének em lékét, em beri és orvosi 
p é ld am u ta tá sá t.

János György dr. orvosezredes

t
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EQÉSZSEQÜGYI SZERVEZÉS

O r s z á g o s  M e n tő s z o l g á la t  ( f ő ig a z g a tó :  O r o v e c z  B é l a  d r . )  m i s k o l c i  m e n t ő á l l o m á s á n a k  
( f ő o r v o s :  K u b a s s y  L á s z ló  d r . )  k ö z l e m é n y e

A rohamkocsi kifejlesztése és a  vele kapcsolatos 
tapasztalatok a miskolci mentőállomáson

Irta : K ubassy L ászló dr.

A rendelkezésünkre  álló  és a m entőorvosok  körében  jó l ism ert irodalom ­
ban, de a hazánkban  és kü lfö ldön  lezajlo tt tudom ányos ü léseken  is, m ind  többen 
lá tják  szükségét, hogy a balesetest, h irte len  életveszélyes á llapo tba  k e rü lt bete­
get m ár a helyszínen m agasszin tű  orvosi e lsősegélynyú jtásban  ke ll részesíteni, 
hogy az á llap o ta  a kórházba  érkezésig ne  sú lyosbodjék, sőt a beavatkozások  nyo­
m án oly m értékben  ja v u ljo n , ami u tá n  a sérü lt, a beteg  á llap o ta  reverzib ilis 
m arad  és a  végleges e llá tá sa  h a lad ék ta lan u l m eg tö rtén h e t a m egfelelő in tézeti 
kö rü lm ények  között.

E gyön te tűen  a laku lt k i a vélem ény: ko rszerűen  szervezett és fe lszerelt, sze­
m élyi á llom ányával jó l k ik ép ze tt m entőszolgálat szükséges (18).

Ezen b e lü l is olyan m unkacsoportok  k ia lak ítá sa  k ívánatos, m elyek  az előb­
biekben em líte tt á lta lános követelm ényeken  tú l is képesek beavatkozn i és a leg­
ú jab b an  fe ltá r t  rean im atiós e ljárásokat is a lka lm azn i tud ják .

Ilyen m eggondolások u tá n  indult ú tjá ra  1954. m árciusában  B udapesten  a roham ­
kocsi-szolgálat (6, 9), am ely  — bátran  á llíth a tju k  — a hozzáfűzött rem ényeket bevál­
to tta  és példaképül szolgált a külföldi m entőszolgálatok hasonló törekvéseiben. 1956. 
jún iusában  szerveztük m eg Miskolcon is a roham kocsi-szolgálato t (9). T hán  (24) be­
szám olójában említi, hogy a  pécsi m entőállom áson 1957-től külön m entőládában 
sbockellenes szereket visznek, ami gyakorlatilag  a  roham kocsihoz hasonló  e llá tásra  
való tö rekvést célozza. 1957. júniusától m űködik  a  kölni roham kocsi (8). Polikarpov  
(19) beszám olójában 1957-től, Goljakov (10) szerin t 1958-tól van roham kocsi Lenin- 
grádban. A budapesti eredm ények  alap ján  1958. októberében á llíto tták  szolgálatba 
az első bukaresti roham kocsit (15). A budapesti nem zetközi m entőkongresszus u tán  
1959-ben, a párizsi sebészeti akadém ián R. M onot (15) és m ások h iányo lták  országuk­
ban az egységesen szervezett m entőszolgálatot és javaso lták  különleges felszerelésű 
m entőgépkocsik üzem beállítását. Minden bizonnyal roham kocsira gondoltak, az ered­
m ényről a rendelkezésünkre álló irodalom ban nem  ta lá lunk  em lítést, azonban Felkai 
szóbeli közléséből tudjuk, hogy S trassbourg körzete m egszervezte a m aga „nagy or­
vosi segély” szolgálatát. M agdeburgban L em b cke  sebészprofesszor (14) irány ításával 
1960. ja n u á r 20. óta m űködik egy speciálisan felszerelt m entőgépkocsi, m elynek orvosi 
személyzete k lin ikája orvosai közül kerül ki. A II. nem zetközi m entőorvos kongresz- 
szuson (Berlin, 1960. okt. 3—7.) Boesselm ann  (3) a berlin i k ísérleti roham kocsi rövid 
4 hetes tapasz ta la ta it pozitívan  értékelte. S ved o v  (22) a moszkvai, B auer  (13) a heidel- 
bergi roham kocsi m unkájáró l számolt be, de tudunk  a kievi. a p rága i roham kocsi 
m űködéséről és ism eretes a  dániai Falck-szervezet (21) m entőm unkája. U gyancsak 
Felkai elm ondásából tud juk , hogy az N SZ K -ban 1965 végéig 7 város k ap o tt roham ­
kocsit azzal, hogy a felszerelés használhatóságáról tegyenek jelentést. D üsseldorfban 3
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k linom obil ( =  roham kocsi) szolgál, az am erikai B elhany  H ospital ugyancsak 3 ilyen 
k o cs it üzem eltet, k linom obilt v ásáro lt A lgéria, Indonézia és m ás állam ok is. P itts -  
b u rg h b a n  Sáfár ugyancsak  roham kocsit építte tett.

„R oham kocsi”, „ roham kocsi-szo lgála t” tu la jd o n k ép p en  nem  a legszerencsé­
se b b  m eghatározás, de m ás o rszágban  sem  tu d ta k  jo b b  elnevezést ta lá ln i. M inden 
m entőkocsiban  v an  m entő láda , m elynek  ta rta lm áv a l (gyógyszer, kö tszer stb.) 
o rv o si elsősegélyt is leh e t n y ú jta n i. A roham kocsi ezen tú lm enően , bővebben  
fe lsze re lt m en tőau tó t je len t, m elyben  az életm entő , nagyobb  beavatkozásokhoz 
is  m egvan  a lehetőség (pulm otor, leszívó, EKG., s te ril m űszerek  tracheo tom iá- 
hoz, é rp raepará láshoz, p lazm a-pó tszerek  stb.). A la ikusok  á lta l is balese tnek  
tu d o t t  sérülésekhez, m érgezésekhez a m gn tőgyakorla tban  a kü lönféle  a k u ta n  
fe llép ő  m egbetegedéseket is hozzászám ítjuk  és „eset”-n ek  nevezzük.

A  miskolci m en tőállom áson  1956. jú n iu sáb an  szerveztük  m eg először a 
roham kocsi-szo lgálato t. A  m u n k á t m eg in d íto ttu k  és a  budapesti e llá tási fo rm á­
k a t  igyekeztünk  m i is a lkalm azni. A kocsilétszám ból egyet roham kocsinak  je lö l­
tü n k  k i és a szükséges felszereléssel lá ttu k  el. N éh án y  hónapi m űködés u tá n  
.1957 tavaszától, az orvosi k a rb a n  bekövetkezett szem élyi változások nyom án, a 
roham kocsi-szo lgálat m u n k á ja  szünete lt. 1960-tól ism ét fo ly ta ttu k  e m u n k á t 
a lk a lm a n k é n t v itt  felszereléssel. 1962-től nappal rendszeresen , m ajd  1964-től 
é jje l-n a p p a l fo lyam atosan  v isszaá llíto ttu k  a roham kocsi-szolgálato t.

F elka i (7) a lapköve te lm énynek  ta r tja , hogy a roham kocsira  beoszto tt ápoló 
szak k ép ze tt legyen. M i is ezen elv  szerin t vá lasz to ttu k  ki az ápolókat, a tap asz ­
ta l ta b b  szakápolóktól jobb  tén y k ed ést lehe t és ke ll e lv árn u n k . Az ápo lókat és 
gépkocsivezetőket részben  k ivá lasz tásunk , részben önkén tes válla lkozásuk  a lap ­
já n  oszto ttuk  be roham kocsi-szo lgálatra . Ö röm m el á llap íth a to m  m eg, hogy m in ­
d e n  időben volt és v a n  nem  egy  b a jtá rsu n k , ak i önzetlenül, h iv a tá s tu d a tta l, 
a  szakm a irán ti szere te tbő l v á lla lja  a nehezebb fe lad a to k a t is, m in t ahogy az t 
F e lk a i  (6) is em líti.

Je len leg  két N ysa-kocsink  v an  roham kocsikén t felszerelve. H avon ta  fe l­
v á ltv a  te ljesítenek  roham kocsi-szo lgálato t. Ha egyik  roham kocsi m űszaki okból 
k ie s ik  (m eghibásodás, I.—II. szem le stb.), a m ásik  lép be  helyette . M indkét kocsin 
rá d ió  is van. K ülön lád áb an  ta r ta lé k  roham felszere lést tá ro lu n k , így  g y ak o rla ti­
la g  m inden  kocsinkban  végezhető m agasabbszin tű  ellá tás, ha  orvos vonul k i és 
a  roham felszere lést m ag áv a l viszi. A  jelenlegi m en tőkocsik  az orvosi b eav a tk o ­
zásokhoz m eglehetősen szűkek.

F ran c ia  szerzők (11) szerin t a lapvető  feltétel, hogy  a m entőkocsin  ne legyen  
m ű tő . Ezen elvet v a llo tta  több  hozzászóló az 1964. évi m agdeburg i u tcai ba lese­
te k  sym posium án is (13), ahol B auer  b em u ta tta  és ism e rte tte  az au tóbusz n agy­
s á g ú  roham kocsiját, m ely  kom oly m ű té tre  a lkalm as m ódon v an  berendezve. 
V élem ényünk  szerin t is szükségtelen  a tú l nagy  m ére t, m ely a m ozgékonyság 
ro v á sá ra  megy, sokkal in k áb b  a nehéz  te rep en  való  m ozgás és m inden  k ö rü lm é­
n y e k  között üzem biztos, jó  rugózású  kocsi a követelm ény, ahogyan  ezt a b u d a ­
p e s ti  nem zetközi kongresszuson  Rados  (20) is k ife jte tte  és az előadás hozzászólói: 
L engauer, León, M ikes  kü lön  hangsú lyozták  a n ég y k erék m eg h ajtá s  szükségessé­
g é t, ny ilván  a rossz te rep v iszo n y o k ra  is gondolva. F igyelem re m éltó az A u tó— 
M o to r 1965. évi 19. szám ában  (1) m eg je len t fényképes közlem ény, m ely  h írü l 
a d ja , hogy új típusú  b a lese ti roham kocsit szerkeszte ttek  a m oszkvai au tógyártók . 
Ez ideálisnak  látszik  a le írás és a fén y k ép  a lap ján , fe ltehe tően  a ZIL 118-as 
m ik ro b u sz  (2) speciális vá ltozata .

M ind a hazai, m ind  a kü lfö ld i tapasz ta la to k  a m entőkocsik  rád ió irán y ítá sá ­
n a k  előnyét igazolják. A m entőállom ásunkon  is lényegesen  m egnő tt a ro h am ­
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kocsi k ihasználhatósága, a m enet közbeni to v áb b irán y ítá s  lehetősége az e llá tá s  
gyorsításá t, idő- és gazdasági vonatkozású takarék o sság o t tesz lehetővé, m ely  
a szűk  létszám  és anyagi v iszonyaink m elle tt n em  hanyagolható  el.

Felvetődik  m ég a kérdés: m elyik m en tőá llom ás lássa el a sé rü lte t, a köze­
lebbi orvos nélkül, vagy a távolabbi o rvossal, ső t roham kocsival? A h ív áso k  
köztudom ásúan  igen m egbízhatatlanok, egyszer a súlyos balesetrő l sem  tu d n a k  
bővebb felv ilágosítást adni, m áskor a b a n á lisa k a t is fe lnagy ítják . H a a táv o lab b i 
roham kocsi indu lna  az eset e llá tására, vége-hossza nem  volna a közelebbi m en tő - 
állom áson a sürgetésnek. V iszont e ltú lzo tt ese tekhez  kivonuló roham kocsi nem  
győzné a valóban fe ladatkörébe  vágó m u n k á t ellátni. I t t  m u ta tk o zn a  v a la ­
m enny i kocsin a rád ió  szükségessége, m e rt ily en k o r a legközelebbi m en tőegy­
ség vonu lna  ki és a helyszínről kérhetné  a  roham kocsi segítségét, h a  az ese t az t 
fe lté tlen ü l m egkívánja.

M unkánk  so rán  nem csak traum ato lóg ia i ese tek  kapcsán, de súlyos m érg e­
zés, a ton iás vérzés és egyéb életveszélyes á llap o to k b an  is e redm ényesen  hasz­
n á lju k  fel a roham kocsi ad ta , szélesebb sk á lá jú  ellátási lehetőséget. E zt n ag y ­
m érték b en  tám ogatná, a fejlődés lehetőségét b iz tosítaná  m en tőállom ásunkon  is 
egyelőre a m eglevő am bulan tiánk , fek te tő n k  nagyobb a rán y ú  m ű k ö d te tése  és 
az ebből kifejlesztendő m entőkórház. A m en tő k ó rh áz  hasznosságára döntő  bizo­
n y íték  a budapesti, de K renzsel (12) is e rrő l szám olt be a III. nem zetközi m en tő ­
orvosi kongresszuson, a k rak k ó i m entőszolgálat m űködését ism ertetve.

A roham kocsival n y ú jto tt e llá tá su n k a t a kórházi osztályok nem  eg y fo rm a  
elism eréssel fogadták . V oltak  olyan hangok  is, hogy jobb, ha  nem  a d u n k  sem ­
m it. Az egyre több  és eredm ényesebb b eav a tk o zásu n k  nyom án  te rm észe tesen  
ezek a kételyek  h am ar eloszlottak és m ind  n ag y o b b  m egértéssel és eg y ü ttm ű k ö  ­
dési szándékkal talá lkozunk. V élem ényünk sze rin t a kórházak  valam enny i, te r ­
m észetesen elsősorban a traum atológiai o sz tá ly áv a l szükséges a kölcsönös eg y e t­
értés. M egállap ítha tjuk , hogy ez te rü le tü n k ö n  m egvan.

E sete llá tásunk  színvonala egyrészt em elked ik , m ásrészt v iszont ro h am o san  
süllyed. Az esetek  szám ának  em elkedésével növekszik  az igénybevétel, így  re la ­
tive  kevesebb hely re  ju t  k i orvos, am it m ég ' az 1964. év végétől a lé tszám csök­
ken tés  is fokozott. A középkáder-elsősegély —  bárm ilyen  m agas sz ín v o n a lra  si­
k e rü ln e  is em elni — nem  pó to lja  az orvosi elsősegélyt. Szántó  (23), Csató  (4) és 
m ások egyértelm űen á llap ítják  meg, sa já t ta p a sz ta la tu n k  is az, hogy a v idék i 
roham kocsik  szám át kellene növelni, m e r t ép p en  it t  je len tkezik  szám ottevően  
a nagyobb  távolság, rosszabb útviszonyok, a  m en tőh ívás elhúzódása és az  e llá tá s  
nélkü l, alkalm i já rm ű v e l való szállítás, v a g y  n em  kellő e llá tás m ia tt a sú lyos 
szállítási traum a, a sérültek , betegek h e ly reh o zh a ta tlan  egészségkárosodása.

A  helyi továbbképzéseken  és önképzéseken  tú l szükséges az orvosok  és az 
ápolók továbbképzési lehetőségét in tézm ényesen  is biztosítani. Az O rv ostovább­
képző In tézet p ro g ram jáb an  vannak  o lyan  előadássorozatok, m elyek  a m en tő ­
orvosok  szám ára is hasznosak lehetnének . F olyam atosan  b iz to sítan i kellene , 
hogy orvosaink  m ind  a te rü le ti, m ind az országos, sőt a külföldi tu d om ányos ü lé ­
seken, kongresszusokon is részt vehessenek.

M entőápolóink továbbképzése is ren d szeresen  folyik a m en tőállom ásainkon . 
Főápoló ink  és roham kocsis ápolóink részére  jó  lenne  időnként 1—2 napos össze­
von t továbbképző előadássorozatot rendezn i, ahol az e fe lada tkö rhöz  ta rto zó  
tu d o m án y  haladásáró l ha llh a tn án ak  és szem élyes tap asz ta la ta ik a t is k icseré l­
hetnék .

Szólnom  kell a m űszaki m entésrő l is. A  v idéki gy ak o rla tb an  a m en tő k  
k ih ívása  hosszabb-rövidebb idő a la tt m eg tö rtén ik , de egyidejűleg  nem  é rte s ítik  
a  tűzo ltókat, ak ik  a m űszaki m entést végzik. N em egyszer a he lysz ín re  é rk ezé -
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síinkkor kell a m űszak i m en tésrő l in tézkednünk , ez pedig é rtékes fé ló rák a t rab o l 
e l a súlyos á llap o tú  sé rü ltek tő l. Az a lka lm i k iszabad ítok  pedig sokszor tö b b e t 
á r tan ak , m in t h aszn á ln ak . C élszerű vo lna egy  országos jellegű ankét, ese tleg  
televíziós beszélgetés is, ahol a m entés o rvosi és m űszaki p roblém áit v ita tn á k  
meg, hogy közös erő feszítéssel és jobb felkészü ltséggel küzdhessünk  b a jb a  ju to t t  
em b ertá rsa in k  é le téé rt.

Nem  k ív án o k  e beszám oló k ere tében  a roham kocsink  orvosi m u n k á já ró l 
részleteiben szólni, h iszen  az ellátási fo rm ák  az á lta lános irányelveknek  m eg­
felelőek. B eav a tk o zásain k  szám a ö rvendetesen  em elkedik , igyekszünk g y a k o r­
la tu n k b an  az ú ja b b  ism ere tek e t is a lkalm azn i. C sak n éh án y  k iragado tt e s e tü n ­
k e t ism erte tem  az e lm o n d o ttak  igazolása v ég e tt:

E. 3474/1962. aug. 17. 10.04 óra. Miskolc k e le ti szélére áram ütéshez v onu lunk  ki, 
a  helyszínre 10 perc a la t t  elsőnek érkezünk. V. J. 16 éves fiú  a 35 ezer voltos tá v ­
vezeték oszlopára m ászott fel és áram ü tés t szenvedve, az oszlop felső részén fe n n ­
akadt. 10 perc m ú lva m egérkezett a tűzoltóság, am iko r k iderült, hogy m ag'aslétrás 
kocsi szükséges, in tézkedésükre  ez csak fél ó ra  m ú lva érkezett. Időközben az á ra m -  
szolgáltató v á lla la t a  vezeték k ikapcsolását in téz te  az érdekelt üzem ek előzetes te le fo n - 
értesítése 'm ellett. M ajd  ezu tán  ké t szerelő é rk eze tt a  helyszínre, jelezve a vezeték  
á ram ta lan ításá t és biztonság okából helyi fö ldelést is rögtönöztek. Ezekután k a p ta k  
parancso t a  tűzo ltók  a  m agaslé trán  való fe lha to lásra , ille tve a m entés m egkezdésére. 
Pontosan m ásfél ó rá t várakoztunk  a helyszínen a  m űszaki m entésre, m ire a sérü lthöz, 
illetve a ny ilvánvalóan  cadaverhez hozzáju thattunk .

E. 4271/1963. szept. 28. 12.40 óra. Diósgyőri ita lbo ltba , szurkáláshoz v onu lunk  ki. 
Az e llá ta tlan  sé rü lte t egy személykocsi hozza. B al com bjából átvételekor is öm lik  a 
vér. Erősen k ivérzett, rad iá lis  pulzusa, vérnyom ása nem  észlelhető, percenkén t 2—3 
term inalis légzés. A  kórház közelsége m ia tt csak  vérzéscsillapítás, oxigén. Az ügye­
letes orvos cadavernek  nézi, csak  az apnoe u tá n  észlelt term inalis légzésre kezdi a 
sebet ellátni. A roham kocsiból előhozott p u lm o to rra l gépi lélegeztetést kezdünk, 
infusió t kö tünk  be, i. v. exc itansokat adunk. 10 perc m úlva spontán  légzés, v é rn y o ­
m ása is rendeződik, később eszm életre tér, beszélnek  vele. A kórházban nem  lévén  
vér, a roham kocsi a V érellátóból v ért hoz, m ia la tt a rean im atió t végezzük. Az esti 
ó rákban  ism ét shockba esik, ez t m ár nem  tu d já k  befolyásolni és exitál.

E. 1229/1964. m árc. 30. 12.30-kor haslövéshez v onu lunk  ki Miskolctól 22 km -ny ire . 
S. L. 15 éves fiú t já tszó tá rsa  géppisztollyal hasbalő tte . A bal sp ina iliaca an t. m e lle tt 
behatolási sebzés, az egész has deszkakem ény, pu lzus alig  tap in tható , vérnyom ás nem  
m érhető. A zonnal m orfium , strofantin , fo lyadékpótlás a szállítás a la tt is, így a  b a l­
eset u tán  kb. m ásfél ó ráva l é rünk  a sérü lttel a  balese ti sebészetre, ahol 150/90-es ten - 
sióval, 90-es pu lzussal ad ju k  át, azonnal m ű té tre  kerü l, a  többszörös bélsérülés k ó r­
lefolyása zavarta lan , a hasi seb 7 napon belü l gyógyult. A sérü ltnél idegi laesio kö­
vetkeztében já rá sz a v a r volt, azonban rehab ilitác ió s kezeléssel jól gyógyult, am irő l 
1965. szeptem berében m agunk  is m eggyőződtünk.

E. 4848/1964. nov. 25. 15.00 óra. A szikszói kó rh ázb an  fekvő súlyos gyógyszerm érge­
zettnél légzésbénulás lép  fel, redim ylt, exc itansokat, oxigént, m esterséges lélegezte­
té st adnak. K iérkezésünkkor cyanoticus, te ljesen  apnoés a beteg, pulzus alig  ta p in t­
ható, vérnyom ása nem  m érhető, pup illá ja  tág, fénym erev, cornea-reflexe n incsen . 
P u lm otorunkkal gépi lélegeztetést k ísértünk  meg, azonban légúti akadály  m ia tt  ez 
nem  sikerül, a nyákszívás nem  eredm ényes. A hordágyon fekvő betegnél azonnal 
tracheotom iát végzünk, m ire  állapo ta javul, RR:80 Hgm m . Szállítás a la tt is á llan d ó an  
m esterséges lélegeztetést, oxigént, nyákszívást a lkalm azva, 16.45-kor érünk a v as tü d ő ­
osztályra. I tt  a  gépi k an ü lre  való átállás nehézkesen megy, de végül is eredm ényes. 
T ávozásunkkor a beteg  színe jobb, RR: 100/60, p u p illák  fényre reagálnak, de m ásfé l 
ó ra  m úlva exitál.

E. 1755/1965. m áj. 15. 1.15 óra. N yékládházai hom okbányába, tehervonat és te h e r ­
autó karam boljához v onu lunk  ki. Vasúti kocsi a la t t  teh erau tó  roncsait ta lá ljuk , a  ro n ­
csok között k é t sérü lt, a  m űszaki m entés hely i erőkkel fo ly ik .' Az egyik sé rü ltn ek  
csupán a feje látszik , é letjelenség nélkül. A m ásiknak  csak a bal kézfeje szabad  
csuklóig, egész te s té re  k ite rjedő  fájdalom ról panaszkodik , de teste többi részéből 
sem m i nem  lá tható . A kézfejbe i. v. cocktailt adunk , m ire panaszai m egszűnnek. 
A m űszaki m entés m ég m ásfél óráig elhúzódik, m iközben m ajdnem  ú jabb  ba lese tek  
keletkeznek a szervezetlenség és a szakszerű tlenség  m ia tt, noha a helyszínen gépi
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em elők is vannak. M ialatt a beszorult sé rü lte t lá tju k  el, m egkezdik a roncsok szét- 
vágását láng-pisztollyal, a szétroncsolódott au tó  ta rtá lyábó l kifolyó benzin közelében, 
nem  gondolva a  tűz- és robbanásveszélyre. Végül is a jóval u tán u n k  érkező tűzoltók  
fejezik be a  m űszaki m entést. A k im en te tt sé rü lt aluszékony, RR:60/40 Hgmm., alig 
tap in tható  pulzus; strophosidot és p lasm odex-infusió t adunk , shockos á llap o tá t re n ­
dezve, 130/90-es vérnyom ással ad juk  á t koponyaalapi és m edencecsont-töréssel, gyó­
gyulása zavarta lan .

E. 2404/1965. július 2. 2.30 óra. Az encsi m entőállom ásunk  az abaújszán tó i szülő­
otthonból erősen vérző és k ivé rzett p lacen ta praev iás beteget szállít a m iskolci kora- 
szülő osztályra. Látva a beteg  súlyos állapo tát, ú tközben állom áshelyéről rád ión  a 
roham kocsi segítségét kéri. A  szomszéd fa lu n  tú l a  roham kocsiba átvesszük a beteget, 
infusiót adunk. Egyben rád ión  a m iskolci m entőállom ás közvetítésével é r te s ítjü k  a 
szülészetet, közölve a terhességi kiskönyvecske a lap ján  a  beteg vércsoportjá t is. M ire 
a  kórházba érünk, az osztály megfelelő csoportú és m ennyiségű vérre l transfu sió ra  
és m űtétre  készen várja  a  beteget.

E. 2702/1965. július 20. 11.11 óra. Vérző asszonyt kell beszállítanunk. A helyszínen 
derül ki, hogy a IV. hónapos te rhes erősen k ivérzett, shockos á llapotban  van. K örzeti 
orvosa excitansokkal lá tta  el. A m entőegység azonnal a  roham kocsi segítségét kéri 
rádión és elindul a beteggel. T alálkozáskor 90-es vérnyom ás, könnyen elnyom ható  
pulzus, enyhe légszomj. In fu sió t kötünk be, rendezett keringéssel ad juk  á t  a k ó r­
házban.

E. 3676/1965. szept. 25. 14.12 óra. A tapolcai ú ton  m otorkerékpáros le tt rosszul. 
Nem roham kocsi vonul ki orvossal. A helyszínen derü l ki, hogy a m otorkerékpáron  
haladó vezető ingébe darázs csapódott és nyakán  m egszúrta, am ikor a darázs e ltávo­
lításá ra  m egállt, nyom ban eszm életét vesztette . K iérkezésünkkor eszm életlen, v é r­
nyom ása nem  mérhető, pu lzusa nem  tap in th a tó , bőre sápadt, erősen verejtékezik . 
A ntih istam inikum ok nagy dózisára a beteg  á llapo ta rendeződik  és tiszta  sensorium - 
mal, száraz bőrrel, 170/90-es vérnyom ással ad ju k  á t  a  kórházban, ahonnan  m ásnap  
sa já t m oto rján  távozik..

Ö ssze fog la lás:  A szerző ism erte ti a  hazai és a  kü lfö ld i m entőszervezetek  
roham kocsi-szolgálatának kifejlődését.

M egállapítja, hogy a roham kocsival n y ú jth a tó  helyszín i elsősegély a  hozzá­
fűzött rem ényeket te rü le tü k ö n  szintén bev á lto tta , nem csak  traum ato lóg ia i, h a ­
nem  egyéb oxyológiai ese tekben  is. A balese ti ellátás, ille tve  a roham kocsi-szol­
g á la t k iterjesztése döntően éppen  a v idék i g y ak o rla tb an  szükséges, m egfelelőbb 
gépkocsival és lehetőleg m entőkórház-bázissal.
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PA3BHTHE CriACATEAbHblX MALUHH CKOPOK nOMOLUH H OnbIT 
PAEOTbl HX HA CTAHIJHH CKOPOH nOMOUjH TOPOSA MHLUKOAblJ

A btop paccMaTpnBaeT pa3BHTHe otchcctbchhoh h 3apy6eaíHOH cnacaTeAbHofi CAyaíöw 
CKOpOH nOMOUJH.

O h ycTaHaBAHBaeT, hto cnacaTeAbHaa ManiHHa b oÖAacTH nepBofi noMoujn cooTBeTCTByeT 
HaACJKAaM He TOAbKo b cAynae TpaBM, ho h b CAynae okchoaothh. PacnpocTpaHeHne cnaca- 
TeAbHOH CAyjKÖbl OieHb B32KHO HMeHHO B npOBHHIJHH OCOŐeHHO eCAH HMeeTCH ÖOAbHHIja CKO- 
pofi nOMOUjH.

A-p Kyóauuuu A.:

Dr. L. K ubassy:

ÜBER D IE AUSSTATTUNG DER KLINOM OBILE UND DIE 
DAMIT ERW ORBENEN ERFAHRUNGEN AN EINER UNFALLSTATION

V erfasser e rö r te r t  die E ntw icklung des K linom obilen-D ienstes in  der ein­
heim ischen  sowie ausländ ischen  R ettung. Es lä ss t sich einw andfre i festlegen, dass 
sich  die lokalen H ilfeleistungen, die durch  einen  K linom obil geleistet w erden  können, 
au c h  au f dem  A rbe itsgeb ie t des A utors sow ohl in  traum ato log ischer als auch  oxyo- 
log ischer H insicht a llen  A nforderungen als rec h t en tsprechend  erw iesen. Eine A us­
w eitu n g  der U nfa llbe treuung , bzw. des K linom obilen-D ienstes is t eben besonders in 
d e r  P rovinzprax is e rfo rderlich , m it m ehr en tsp rechenden  A m bulanzw agen und mög­
licherw eise m it e in e r  R ettungsansta lt-B asis.

/
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A z  O rs z á g o s  M e n tő s z o l g á l a t  ( f ő ig a z g a tó :  ő r .  O ro v e c z  B é la )  k ö z l e m é n y e

A shockelhárítás lehetőségei a mentőgyakorlatban

írta: Bencze Béla dr.

A gyógyítás tö rtén e téb en  ism ert tény , hogy különböző a k u t m egbetegedések, 
vagy sérü lések  a lkalm ával súlyos tü n e teg y ü tte s  fe jlődhet ki. V áltozó okokból 
a szervezet általános életveszélyes á llapo ta  a lak u lh a t ki, am elye t m ár A m bro ise  
Páré 1582-ben leírt, B ohn  1711-ben m egerősíte tt. A klasszikus le írá s t Pirogov 
ad ta  m eg 1864-ben.

Az em líte tt állapot a shock, m elynek kezdetben  csak a legsú lyosabb  fo rm á­
jával foglalkoztak, m ert az orvos szám ára ez tű n t fel leg inkább , ille tve a shock 
olyan késői stád ium ában  k a p ta  a beteget, hogy a korább i szakaszokat m ár nem  
figyelhette  meg. Tannhauser  (cit. 3.) e re th ik u s  és to rp id  fo rm á já t kü lön íti el, 
u g y an ak k o r B urgyenko, B erm ann, Bücher, W iggers, Ingraham  (cit. 3.) m ár h á ­
rom  shockfázisról beszél. Scheibe  (15) sze rin t Le Dran  h aszn á lta  először a shock 
kifejezést, de a shock pathophysio logiai érte lm ezését Fischer m eghatározásátó l 
— 1870-től — szám ítjuk.

A shock fázisainak felosztásában  d id ak tik a i szem pontból haszn á lh a tó an  ú ja t 
n y ú jto tt Felkai (3). E rre  azé rt k e rü lh e te tt sor, m ert a M entőszolgálat orvosai 
v an n ak  ab b an  a helyzetben, hogy a b a lese te t követő  legrövidebb időn  belül m eg­
figyelhetik  a sérült h irte len  rosszabbodó á llapo tá t. A m egfigyelések  rendszeres­
ségét a roham kocsi-szolgálat é le treh ívása je len tősen  elősegítette . Szolgálatunk 
meg k ív á n ta  valósítani a balesetek  helyszín i e llá tását. K ihelyezett am bulancia, 
gyógyszerek, ellátási m ethodusok  k ip róbáló jává , továbbképzési lehetőséggé vá lt 
a roham kocsi. Az itten i tevékenység és m egfigyelések új pa tho log ia i tényezőre 
h ív ták  fe l a figyelm et az első ellátással kapcso latban , nevezetesen  a szállítási 
trau m ára . M int a shockot súlyosbító tén y ező t em lítjük  csak m eg és nem  k ívá­
n u n k  vele bővebben foglalkozni.

A M entőszolgálat o rvosai nem  a legkönnyebb  kö rü lm ények  között végzik 
m u n k á ju k a t. Az értesítésadás nem  kielég ítő  volta, a távo lság  és időfak tor, a 
veszélyes helyzetekből tö rtén ő  kim entés nehézségei, az id ő já rási és terepviszo­
nyok, a gyógyintézetek bizonyos m érték ű  széttagoltsága, a k ró n ik u s  ágyhiány, 
a sérü lés és az ittasság eg y ü tte s  előfordulása, a speciális gyógy in tézetbe tö rténő  
továbbszállítás, m indm egannyi tényezője a  nehézségeknek, am ely ek e t a Szol­
g á la tn ak  le  kell küzdenie ahhoz, hogy m egfelelő  szintű, á llandó  em elkedő nívójú 
orvosi beavatkozást tu d jo n  végezni.

A shock pathom echanizm usa m a is tisz tázatlan . N agy v o n a lak b an  csak any - 
ny it k ív án u n k  m egem líteni, hogy számos szerző p róbálkozo tt m á r  fogalm ának  
rövid m eghatározásával, eddig  sikerte lenül. Saegesser (14) a lényegének  m inden 
szervi és psychés functio  k im erü lésé t ta r t ja .

O kait tek in tve  két n ag y  csoport k ü lö n íth e tő  el, nevezetesen  a sebészi és 
egyéb okok m iatt lé tre jövő  shock.

A sebészi shockot a következők okozh a tják : vérzés, égés, sepsis (vagy sep­
ticus állapot), dehydratio , narcosis és m ű té t.

A nem  sebészi k ó re red e t: a szív állapo ta , psychés zavarok , tox icus és endo- 
toxicus állapotok, insulin-, v a lam in t elektroshock.

Pathogenesisével kapcso la tban  hum oralis-tox icus, helyi, ille tve  álta lános 
folyadékveszteség és neu rogen  elm élet lá to tt  napvilágot.
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A  hypovolaem ia dön tő  szerepe ism ert. A  térfogatcsökkenés egyarán t é r in ti a 
p la sm á t és az e lek tro ly to k a t. A  percvo lum en  is csökken, a szív teherb íróképes­
sége rom lik . A p e rifé riás  k e rin g és ezzel párhuzam osan  eg y re  inkább  elég telenné 
vá lik . A kap illá risokban  a kerin g és lelassul, illetve g y ak o rla tilag  m egáll (slud­
ging). A vascularis a to n ia  a  kerin g és te ljes  k a ta sz tró fá já t je len ti.

A  hypovolaem iához hypo tensio  és hypoxygenisatio  tá rsu l. M indez a szervek 
m ű k ö d ésé t gyorsan és a laposan  ká ro sítja . Acidosis a lak u l ki.

A  k ó rtö rténésben  beava tkozásm en tes esetben  c ircu lus vitiosus a laku l ki. 
A  shock  súlyossága változó. Az egyes shockfázisok egym ástó l élesen el nem  
v á lasz th a tó k , egym ásba á tm eh etn ek .

A m en tőg y ak o rla tb an  d id ak tik a i szem pontok m ia tt a  F elka i-féle (3) shock- 
beo sz tást használjuk . E nnek  egyes fázisait azért elem ezzük nagyon  röviden, hogy 
tá b lá z a ta in k  te ljesen  á tte k in th e tő e k  és é rth e tő ek  legyenek.

P raeshocknak  nevezzük  a  m entőorvos á lta l m egfigyelhető  legelső shock- 
fáz ist. R itkán  lá tju k , m e r t p á r  p erc  a la tt  lezajlik . Je llem ző  rá  a vagotonia, 60 
k ö rü li feszes pulsus, no rm , tensio , szűkebb vagy szűk  pup illák , hűvös-sápad t 
bő r, tisz ta  sensorium .

S uperfunc tió s  fázis k ö ve ti a p raeshockot, am időn sym path icus-tú lsú ly  kezd 
é rv én y esü ln i. Jellem zői azonosak  az ere th icus fázissal, m otoros-psychés n y u g ta ­
la n sá g  nélkül.

E reth icus  shockfázis ugy an csak  sym path icus-tú lsú llya l já r , de a superfunc­
tió s  fázistó l e lü t abban , hogy  n ag y  a m otoros és psychés nyug ta lanság . Jellem ző 
a  tachycard ia , az em elk ed e tt tensio , tá g  pupillák , trem o r, a  sensorium  zavart.

A  subfunctiós  fázis tü n e te it  m á r  a  k im erü lő  szervezet m u ta tja . Jellem ző a 
100 H gm m  ala tti systolés vérnyom ás, a 100-on felüli, k ö n n y en  elnyom ható  pu lsus, 
p ro fu s  verejtékezés, z a v a rt sensorium , szürkés sápad tság , rem egés-fázás, izom ­
gyengeség.

A  term inalis  shockfázis a k lin ik a i shock legsúlyosabb fo rm ája , am ely g y a­
k o rla tila g  az ex itus e lő tti ag ó n iá t je len ti, am időn az á llap o t a shock következté­
b en  ju to t t  a végstádium ig.

A  vázolt k ó rtö rtén és  eleve bizonyos fe lad a to k a t szab a kivonuló m en tő ­
o rvos szám ára. R égebben ellátási m in im u m  fogalom körébe ta rtozó  ténykedése­
k e t  lá to t t  el. Ez a la tt az t é r tjü k , hogy fá jdalom csillap ítást, vérzéscsillapítást, rö g ­
z íté s t végzett. K étségk ívü l ez m ég nem  b iz to síto tt m in d ig  elégséges e llá tás t a 
kü lönböző  shockfázisban szenvedő beteg  részére. E lszá llítás e lő tt sokszor szü k ­
séges a fo lyadékpótlás és különböző m edicatio  is.

Saegesser (14), L in d en sch m id t  (12), G ruber  (8), Scheibe  (15), Fuchsig  (6) 
ug y an ú g y , m in t K ern— W iem ers  (9), m ag y ar vonatkozásban  pedig Gábor, Felkai, 
V ésse i (7) stb. leszögezték, hogy  a beteg  ellá tása  n é lk ü l a szállítás m egkezdése 
tra g ik u s  következm ényekkel já rh a t.

A  kezdeti p róbálkozásoknál nehéz volt m egtaláln i a m egfelelő fo lyadékpó t­
lási m ódot. A száríto tt p lasm akészítm ények , illetve 0, R h -n eg a tív  vér nem  oldo t­
tá k  m eg a kérdést. Az e lőbbi d rágasága, kezdetben  a h o zzáju tás nehézsége, az 
u tó b b i a szállítás a la tti  tö n k rem en e te le  m ia tt. A p lasm apó tszerek  m eghonosodása 
kom oly  előrelépést je le n te tt. H osszú időn keresz tü l tá ro lh a tó k , hőre g yakorla tilag  
é rzéketlenek , a szállítást, rá z á s t jó l tű rik , m inden  v é rcso p o rtú  egyénnek  a cso­
po rtm eghatározáshoz szükséges v é r előzetes levétele u tá n  szabadon adhatók . A 
m a g y a r irodalom ban C sanaki és m tsa i (1) közléseiből tu d ju k , hogy kórházi osztá­
ly o n  is kizárólag p lasm ap ó tsze rre l végeztek shocke lhárítást, 'pedig rendelkezé­
s ü k re  á llt teljes v ér is. Ez a p lasm apótszer haszná lha tóságát mozgó egészségügyi 
szo lgála tnál aláhúzza.
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A d ex trán  és készítm ényei — legm agasabb  m oleku lasú lyuk  70— 120 000 
lévén  — lá tszanak  legalkalm asabbnak  az első ellá tásban  a  fo lyadékpó tlásra . A 
40 000 m olekulasúlyú R hcom acrodex m ajd n em  ilyen jó. A 35 000-es Haem accel 
és a po lyvinilpyrrolidon-szárm azékokhoz ta rtozó  P eriston  •—- 35 000-es m oleku la- 
sú lyával — alkalm as ugyan  a fo lyadékpó tlásra , de viszonylag alacsonyabb m o­
lekulasú lya m ia tt az érp á ly á t g y o rsabban  h ag y ja  el.

A folyadékpótláson k ívü l a gyógyszeres th e rap iáb an  deconnectáló  szereket 
p ró bá ltunk  ki nagyobb szériában (50 m g H ibernal, 50 m g P ipo lphen  és 100 m g 
D olargan i. v.-an), ezzel kapcsolatos ered m én y ein k re  később v issza térünk . Vizs­
g á ltu k  a szabvány elsősegélynyújtási fe ladatokon  k ívü l a fo lyadékpó tlás és 
deconnexio együttes h a tá sá t is.

A budapesti roham kocsi-szolgálat be teganyagábó l 682 sé rü lt a d a ta it dolgoz­
tu k  fel. Az 1. sz. táb láza t a sérü léseket m u ta tja  be abszolút szám okban  és a belő­
lü k  eredő halálozásokat.

M egállapítható, hogy a súlyos b e teg an y ag b an  a M entőszolgálat p o ly trau m a- 
tisá ltta l, a lsóvégtagsérü ltte l ta lá lkozik  a leggyakrabban . Az ége tt sé rü ltek  is 
tek in télyes szám úak, őket a koponyasérü lések  követik . A több i sérü lés viszonylag

1. táblázat
Sérülések m egoszlása gyakoriság szerint a vezető  tünetek  alapján

; Sor­
szám Sérülés nem e S érü lt M eghalt

í. Alsó végtag 141 1

2. P oly traum a 140 2

3. Koponya 68 3

4. Égés 25%-ig 59 4

5. M ellkasi áthato ló 48 5

6. M ellkasi fedett 35 6

7. K ivérzés 32 7

8. Hasi fede tt 26 8

9. Felső végtag 22 10

• 10. Égés 50%-ig 24 9

11. Hasi áthato ló 22 10

12. Égés 100%-ig 22 10

13. Lágyrész 17 11

14. Egyéb 26 8

ö sszesen : 682 94
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2. táblázat
E seteink  m egoszlása kor és nem  szerint

Korcsoport Férfi % Nő %

0—10 6 75,0 2 25.0

10—20 79 79,7 20 20,3

20—30 131 79,7 33 20,3

30—40 95 71,4 38 28,6

40—50 91 78,4 25 21.6

50—60 72 77,4 21 22,6

60—70 26 66,7 13 33,3

70—80 8 32,0 17 68.0

80—90 1 20,0 4 80,0

összesen : 509 74,6 173 25.4

M in im um :  4 év 
M axim um :  87 év

r itk áb b . A közel 100% -ra te r je d ő  égések, nagy  k ite rjed ésű  lágyrészsérülések, a 
h a s i á thato ló  sebzések, ille tve  a  d u rv a  felsővég tag-sérü lések  követe lik  a legtöbb 
ex itu st.

A 2. sz. táb láza t a sé rü lések  k o r szerin ti m egoszlását ta rta lm azza  tízévenkén t! 
és nem ek szerin ti bon tásb an . Jellegzetes, hogy a 20—30 év  közötti korcsoport a 
legérin te ttebb , tág ab b  h a tá ro k a t tek in tv e  a 10—60 év közötti. M egállapítható, 
hogy  m unkaképesség  szem pon tjábó l a legértékesebb  k o rb an  levő dolgozó em -

3. táblázat
Shockfázisok  változásai különböző beavatkozásokra

Shockfázis S hock ta lan Ja v u lt V áltozatlan Hosszabb összesen

Praeshock 88 5 2 25 120

Superfunctio 18 24 3 8 53

Erethicus 42 36 17 12 107

Subfunctio 58 156 55 36 305

T erm inalis _ . — 22 75 97

Összesen • 206 221 99 156 682
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4  táblázat
Shockfázis vá ltozása i különböző beavatkozásokra részletezve

Shockfázis Shock-
tálán Ja v u lt V álto­

zatlan Rosszabb összesen

Praeshock

Eli. m in. 19 1 2 9 31

V érpótlás 26 3 — 12 41

Deconnexio 30 — — 2 32

V érpó tl.+ dec . 13 1 — 2 16

összesen 88 5 2 25 120

Superfunctio

Eli. m in. — 6 — 4 10

V érpótlás 9 7 1 4 21

Deconnexio 4 6 — — 10

V érpó tl.+ dec . 5 5 2 — 12

összesen 18 24 3 8 53

Erethicus

Eli. m in. 10 6 4 2 22

V érpótlás 9 8 3 7 27

Deconnexio 16 14 9 — 39

V érpó tl.+ dec . 7 8 1 3 19

összesen 42 36 17 12 107

Subfunctio

Eli. m in. 3 13 8 12 36

V érpótlás 30 107 31 18 186

Deconnexio 9 9 8 1 27

VérpótL-f-dec. 16 27 8 5 56 '

összesen 58 156 55 36 305

Term inalis

Eli. m in. — — 8 30 38

V érpótlás — — 11 30 41

Deconnexio — — 1 7 8

Vérpótl.-j-dec. — — 2 8 10

Összesen — — 22 75 97
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b e re k  köréből k e rü ln e k  ki a legnagyobb  szám ú súlyos sérü ltek , a  m i sta tisz ti­
k á n k  szerint. A  fé r f ia k  sérülése egészen 70 éves koruk ig  á lta láb an  három szor 
g y ak o rib b  a nőkénél, u tá n a  pedig u g rássze rű en  csökken.

A 3. sz. táb láza t b em u ta tja  a shock különböző fázisaiban  észlelt be teg ek  szá­
m á t, illetve a beavatkozások  h a tá sá ra  lé tre jö v ő  változásokat. S zem betűnő, hogy 
p raesh o ck b an  v iszonylag  m agas a rom ló  tendenc ia  aránya, am i a r ra  u ta l, hogy 
a  shock  legkezdetibb  fázisát régebben  m ég a g yakorlo tt m entőorvos sem  vette  
ke llő  kom olysággal figyelem be és nem  av a tk o zo tt be kellő időben. A superfunc- 
tió s  —  ereth icus shockfázisnak szen te lt nagyobb  figyelem  m á r jobb  eredm é­
n y e k re  vezet, de a súlyosabb k ó rfo rm a  következtében  az a lk a lm azo tt th e rap ia  
kev ésb é  hatásos. T erm észetszerű leg  a legkevésbé sikeres beavatkozások  a sub- 
func tió s  — te rm in a lis  shockfázisokban fo rd u ln ak  elő, ezt az a lap á llap o t egyéb­
k é n t  is nehezen befo lyáso lható  vo lta  m agyarázza .

A 4. sz. táb láza t az előző táb láza t a d a ta it  a th e rap ia  szem pontjából dolgozza 
fe l részletesen. K o n k ré ten  ráv ilág ít, hogy  az e llá tási m inim um , a vérpó tlás, a 
deconnexio , ille tve az em líte ttek  eg y ü tte s  adásáva l m ilyen e red m én y ek et leh e te tt 
e lé rn i a  shock különböző  fázisaiban. T én y k én t á llap íth a tju k  m eg, hogy  az ún. 
e llá tá s i m in im um  egyá lta lában  nem  elhan y ag o lh a tó  beavatkozás, m e r t a shock 
kü lönböző  á llap o ta ib an  is eredm ényes az alkalm azása. Azaz a szak k ád er be­
ava tk o zása  orvos je len lé te  nélkül is tö b b -kevesebb  eredm énnyel kecsegtet. Az 
á tlag o s e lsősegélynyújtási e ljá rások  m e lle tt azonban  félre  nem  é rth e tő  m ódon a 
v é rp ó tlá s  (esetleg deconnexióval tám o g a tv a ) b iz to sítja  a helyszínen, ille tve ké­
sőbb  a legsikeresebb  eredm ényt. A  b e teg ek  á llap o tán ak  változásá t elsősorban  a 
p u lsu s  és a tensio  a la p já n  h a tá ro z tu k  m eg.

A  M entőszolgálat m inden  fó ru m o n  hangsúlyozza , hogy a sérü lt ellátása a 
h e lyszín en  kezdőd ik . Ehhez a szo lgála t k e re te in  belü l is szükségesek bizonyos 
fe lté te lek , de m ég in k áb b  b iztosítan i ke ll őket az orvosnélküli m entőállom ások 
körzetében , ille tve nélkü lözhetetlen  a m egfelelő tám ogatás, seg ítségnyú jtás a 
beavatkozó  körzeti orvos kollégák részérő l. Je len leg  nem  tu d u n k  az ország egész 
te rü le té n  — m ég a  nagyobb v á rosokban  sem  m in d en ü tt — te ljes é r té k ű  roham ­
kocsi-szolgálato t b iztosítan i. A rra  tö rek szü n k  azonban, hogy B ud ap esten  és a 
nag y o b b  városokon k ívü l első lépésben  m inden  m egyeszékhelyen, később  m inden 
h á ro m  vagy több  m entőgépkocsival rendelkező  m entőállom áson a felszereltség  
o ly an  fokát é r jü k  el, am i m eg terem ti a  shockelhárító  beavatkozások lehetőségét. 
T erm észetesen  ehhez  kellő orvosi szo lgálat, vagy  azzal egyenértékű , és B uda­
p e s te n  elég jó l b e v á lt orvossegédi szo lgála t szükséges.

K étségk ívü l célszerű  volna — kü lö n ö sen  v idéki vonatkozásban  — az első 
e llá tó  orvos részére  k is  helyen e lférő  o ly an  felszerelést b iztosítan i, am i a m eg­
fe le lő  vérzéscsillapítás, rögzítés, fo lyadékpó tlás, leszívás eszközeit ta rta lm azza . 
E z t „shock talan ító  csom ag”-nak  nev ezh e tn én k , és h a  m inden  orvosi rendelőben 
e lhelyeznénk , b izo n y ára  kom oly an y ag i á ldoza to t k ívánna  ugyan , azonban  ez 
fe lté tle n ü l m eg té rü ln e  a m egm enthető  sé rü ltek  szám ának  növekedésével.

S zeretnénk  hangsúlyozni azt is, hogy  a  shockellenes küzdelem  jó l szervezett 
első  ellá tás m e lle tt is csak akkor k épzelhető  el, h a  m ind az a lap e llá tá s t nyú jtó  
orvos, m ind pedig  a  M entőszolgálat m ö g ö tt o lyan  kórházi há ttér  áll, ahol az ak u t 
beav a tk o záso k at p á r  percen belü l z a v a rta la n u l lehe t fo ly tatn i.

Sürgősségi b e teg e llá tásu n k  je len leg  egy -ké t in tézm ényre korlá tozód ik . K ór­
h áza in k  felvételi helyiségei jav a rész t n incsenek  kellőképpen felszerelve ahhoz, 
h o g y  a beteg ad m in isz tra tív  fe lv é te lén  tú l  is b iztosítsák  az egészségügyi be­
avatkozást. Az eg y re  parancsolóbb szü kségkén t jelentkező sürgősségi beteg- 
e llá tá s  pedig m eg k ív án ja , hogy az a lap e llá tá s tó l a végleges gyógyulási hely
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fe lvételi részlegéig a szem élyi és m űszeres fe lkészültség  m in d en ü tt o lyan  legyen, 
hogy a sürgős e llá tá s t igénylő beteg  sorsát pozitív  irán y b a  b illen thesse, azaz éle­
té t  m egm enthesse.

Szerény ad a tszo lgá lta tásunkkal és eddigi v izsgála ti e redm ényeinkkel röv iden  
enny iben  k ív án tu n k  hozzájáru ln i a shockelhárítás alapvetően fon tos g y akorla ti 
tennivalóihoz.
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J Á R V Á N Y V É D E L E M  — H I G I É N I A

A víz mint világprobléma

Ir ta : B író G yörgy dr. orvosőrnagy, az o rvostudom ányok  k an d id á tu sa

, ,A  v í z  v o l t  ő s f o r r á s a  a  l é t n e k ,  
m i n d e n t  a  v í z  t a r t  f e n n ,  a m i  c s a k  v a n !
Ö , t e n g e r ,  h a s s o n  e r ő d  s z a k a d a t l a n ,  
h a  f e l h ő t  n e m  p á r o l g a n á l  
s  c s e r m e l y t  n e m  t á p l á l n á l ,  h a  m á r  
k a n y a r  f o l y ó t  s o s e  v o n z a n á l  
s  e l a p a d n a  a  f o ly a m á r ,  
m i t  é r n e  a  f ö ld .  m i t  a  h e g y ,  m e g  a  r é t ?  
T á p l á l o d  a z  é l e t e r ő  ü t e r é t ” .

( G o e th e :  F a u s t  I I .)

1. A  v íz  ke le tkezése , jelentősége. A  Föld v ízkészle te .

A Föld fe lsz ínének  v ízrétege m in tegy  3,9 m illiá rd  éve a laku lt k i a Föld  ős­
ko rában . E n n ek  az időszaknak  a m ásodik  felében, az a lgonkium ban je lennek  
m eg az á lla ti é le t első nyom ai. A szerves, élő a n y ag ra  u ta ló  m arad v án y o k  — ha 
igen r itk á n  és kevéssé egyérte lm űen  is — az a rch a ik u m b an  m ár felfedezhetők . 
M indezek a tén y ek  az t hangsúlyozzák, hogy a földi é le t a felü leten  levő v íz takaró  
k ia laku lásáva l kapcso lódo tt össze.

Feltehető , hogy  a Föld  „v ízm érlege” a kezdeti időszakban  pozitív v o lt: a víz­
készlet gyarap o d o tt. V íz képződö tt az ősa tm oszférában  hidrogénből és oxigénből, 
víz ju to tt az ősi F ö ld re  a p ro to p lan e tá ris  felhőkből és az in tersz te lláris  té rbő l. Víz 
szin te tizá lódo tt a to v áb b i m agm atikus d ifferenciálódásnál, hasonlóan azokhoz a 
folyam atokhoz, m elyek  a v u lk án i tevékenység  so rán  a Föld belse jében  je len ­
leg is leza jlanak . A  k e le tk eze tt vízgőz a k ritik u s  hőm érsék le t (374,2 C°) és k r i­
tikus nyom ás m e lle tt (217,5 atü.) fo lyékony h a lm azá llapo tba  m en t á t  és k ia lak u lt 
az ősóceán. M egindu lt a víz körfo rgása , m elyben  a vízkészlet je len tős része, a 
vadózus víz vesz részt. A „vízm érleg” egyensúlyba k e rü lt, a veszteség és a k e le t­
kezés — különböző n ag y ság ren d ű  ingadozás m elle tt — kiegyenlítik  egym ást. A 
víz m eghatározza  és fo rm álja  a Föld a rc u la tá t és a lefolyó életet. E nnek  az 
egyensúlynak  azonban  későbbi geológiai k o ro k b an  fe l kell bom lania, a  fejlődés 
nem  á llh a t m eg egy ado tt, á lta lu n k  m egism ert és á llan d ó n ak  látszó állapo tban . 
A v ízház ta rtás egyenlege n ega tív  s tád iu m b a  csap át, m egszűnik  a víz kö rfo rgása  
és k ihal az ehhez k ö tö tt éle t is.

A v u lk án i tevékenység  a tovább i geológiai ko rszakokban  ki fog a ludn i és 
m egszűnik ú j, ju v en ilis  v ízm ennyiségek bekerü lése  a  körforgásba. A  jelenlegi 
földi vízkészlet e lhelyezkedését az 1. sz. táb láza tban  fo g la ltu k  össze.

A Föld je len leg i geológiai k o rszakában  a v ízk ö rfo rg ást a következő egyenlet 
jellem zi:

C sapadék  =  E lfolyás +  Páro lgás -(- E lszikkadás
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1. sz. táblázat.
A  v íz  százalékos m egoszlása a Földön.

L itoszféra 15,45 %
T enger 83,51 %
A tm oszféra 0,0008%
Jég (sarkvidékek, m agas hegységek) 1,007 %
Édesvíz 0,015 %
Talajv íz 0.015 %

99,9978%

A cseppfolyós h a lm azállapo tú  víz gőzölgés, páro lgás, diffúzió ú tjá n  gáz h a l­
m azállapo tú  lesz, a  levegő n ed v esség ta rta lm át képezi. Innen  kondenzációs és 
szublim ációs fo lyam atokon  k eresz tü l csapadék a la k já b a n  k e rü l ism ét a Föld 
felszínére  és ju t  be a  ta la jb a .

A N ap energ iasugárzása hozza lé tre  az id ő já rási jelenségeket, h a tá sá ra  a la ­
ku l vízgőzzé a felszíni és néha  a kőzetvíz, jö n n ek  lé tre  a  felhők, a  szél, a csapa­
dék. E jelenségek energ iaszükség leté t ó rán k én t 4-1014 kW -ra becsülik . A víz 
ha ta lm as élőerőt képvisel. Becslések szerin t a Föld  v ízenerg iá ja  m ásodpercenkén t 
8 TO9 lóerő. A kö rfo rgásban  résztvevő vízm ennyiség éven te  m in tegy  360 000 k m 3, 
m elynek 1/4-e esik a szárazföldre. A  Föld összes v ízkészle té t 1,3— 1,5 109 k m 3-re  
becsülik. Ez a Föld össz térfogatának  1/730-ad része. A víz a Föld fe lü le tén  a 
következő arányban  oszlik m e g :

T enger : Szárazföld =  2,42 : 1.
A víz ak tiv itási p o ten c iá ljá ra  jellem ző, hogy a sz ilá rd  fö ldkéreggel 1,2 T 09 k m 3 
fe lü le ten  érin tkezik , beleszám ítva a tengerfenék , a  kon tinensi ta lp ak , a ta la j­
részecskék felü letét. U gyanakkor a Föld  felszíne csak  0,51 TO9 k m 2.

2. A  vízellátás tö r tén e ti á ttek in tése .

A  v íz jelenléte fe lté te le  az em beri k u ltú rá n a k  és civilizációnak. Az em ber a 
Föld geológiai ú jk o ráb an , valószínűleg a te rc ié r végén, vagy a negyedkor elején, 
a  pleisztocén-ben je le n t m eg, fe ltehetően  1 m illió év n é l nem  régebben. É vezrede­
ken k eresz tü l az em ber a  te rm észetben  könnyen  hozzáférhető  vizet, m in t ivó- és 
haszná la ti vizet h aszn á lta  fel. Az ősi k u ltú rá k  k ia laku lásáva l, szinte je len ték te le ­
nü l röv id  idő óta kezdődik  m eg a  víz öntözésre, m a jd  a kezdetleges kéziipar cél­
já ra  való  felhasználása. E kkor m á r szükség volt a r ra , hogy sa já t m u n k á ju k  ú tján  
igyekezzenek a v izet k iaknázn i. P rim itív  népek  m egfigyelése a r ra  m u ta t, hogy 
a  k u ta k  „fe lta lá lása” e lő tt esővíz gyűjtéséből szerez tek  ivóvizet. F orrásokbó l víz­
ta rtó k k a l v itték  a v izet a  szálláshelyre. E célra á lla ti bőröket, kókuszdió hé já t, fa ­
kérget használhattak . A z ausztrá lia i őslakók v ízszükség le tüket je len leg  is szik la­
m élyedésekben, ki v á jt kövekben  tá ro lják . A  m alá jo k  bam buszcsövekben, a lab- 
rado r-ind iánok  n y írfak é reg -ta rtó k b an  g y ű jten ek  vizet.

A kőkorszakban  m á r ism erték  az áso tt k u ta k a t és a ciszternát. K észíte ttek  
egyszerű forrásfog la lást is. Ism eretesek  6— 10 000 éves k u tak , m elyek fa la  tapasz­
to tt agyagból készült. A  c isz ternát g y ak ran  k o m b in á lták  k ú tta l, te h á t fen ek é t a 
ta la jv íz  szin tjéig  sü llyesztették . K ré ta  szigetén, a knosszoszi palo tában , 3500 évvel 
ezelőtt fö ld  alatti, fa lazo tt csa to rná jú  vízvezetéket ép íte ttek . U gyan itt nyilvános
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vízöblítéses árny ék szék ek  is vo ltak . Je ru zsá lem b e  fo rrások  vizét h á ro m  föld 
a la tti v eze téken  ju t ta t tá k  be, m elyet S alam on  k irá ly  é p ítte te tt a J u d a  dom bjai 
között k ia la k íto tt v íztáro ló  tav ak k a l eg y ü tt. A szennyvizet fed e tt csa to rnában  
vezették  k i a városból és öntözésre h a szn á lták  fel. H árom száz évvel később 
H iszkia k irá ly  a Sziloah fo rrás  v izét v eze tte tte  be Jeruzsálem be. I. e. 530 körül 
épü lt a szam oszi 1 km -es vezeték, m ely  a lag ú tb an  halad t. P ergam onban  i. e. 160- 
ban részben  agyag-, részben  fém - (réz- v agy  bronz-) csöveken vezetik  be  az 1200 
m  m ag asan  levő fo rrá s  vizét. K özben egy  o lyan  völgyet k e lle tt á th id a ln i, m elynek 
m agasságkü lönbsége 195 m  volt. M ivel ilyen  m ére tű  ak v eduk to t ép íten i nem  
leh e te tt, a görögök ólom m al tö m íte tt nyom ócsőrendszert vezettek  a vö lgy  fene­
kén. A m ély p o n tra  195 m  vízoszlop n y o m ása  nehezedett.

A k u ta k a t  ek k o r fa lazással k ész ítik  és a v ízkiem elés m egkönny ítésére  csigát 
a lka lm aznak . A  ró m aiak  vízkiem elő lánco t k o n stru á ln ak , a fo lyam atos vízki­
em elést taposóm alom m al végzik. A m arad v á n y a ib an  is lenyűgöző m é re tű  róm ai 
g rav itác ió s vezeték  m ai e lképzeléseink sze rin t óriási m ennyiségű vizet szá llíto tt a 
környező  hegyek  fo rrása ib ó l az U rbs-ba . T izennégy n agy  és számos k isebb  ilyen 
vezeték  lé te sü lt, ezek n ap i 700 000— 1 m illió  m 3 v izet szo lgálta ttak , am i egy la­
kosra  v o n a tk o z ta tv a  n ap i 1000 lite r v ize t je len te tt!  A m ai E urópa fővárosaiban  
csak m ost lép i á t  a vízfogyasztás a  200 l i te r t  és a v ízm űvek m áris tú lte rh e lte k . 
A császárság  fén y k o ráb an  R óm ában  11 — m elegvízforrások á lta l tá p lá lt — 
th e rm a , 850 fü rdő , 1350 közkút és v ízm edence volt. A vízcsapot nem  ism erték , a 
k ifo ly ó k a t a n y ito tt grav itációs ren d sze r m ia tt e lzárn i nem  is le h e te tt volna, 
ezért a  v ízpazarlás is n ag y m ére tű  volt.

H asonló  je llegű  v ízvezetéket a ró m a iak  a b irodalom  számos m ás helyén  is 
lé te s íte ttek , h a  ezt a term észeti fe lté te le k  m egengedték .

A ró m ai b irodalom  széthu llásával tú lnyom órész t tö n k rem en tek , használa­
ton  k ív ü l k e rü lte k  az akveduk tok . Ü ja k a t nem  ép íte ttek . A középkori v á rak b an  
ku tak b ó l, v ízfo rrásokbó l szerezték be a vizet, m ely  gyak ran  fe rtő zö tt vo lt és 
súlyos já rv á n y o k a t okozott. S tra ssb u rg b a n  1349-ben 16 000, 1360-ban 18 000 
em ber h a lt  m eg a dühöngő v íz já rv án y o k  m iatt. Az 1500-as években  kezdenek 
ú jra , e lszó rtan , v ízvezetéket lé tesíten i. B oroszlóban nap i 75 lite r/lak o s m enny i­
ségű v ize t adnak . V ezete tt fo rráso k n á l facsövet használnak . B ár K te isib ias i. e. 
250 k ö rü l fe lta lá lta  a szívó-nyom ó sz iv a tty ú t, készítési nehézségek m ia tt ez csak 
jóval később , ebben  az időben k ezd e tt e lte rjed n i. A vascsövet 1444 ó ta  ism erik, 
de csak 1800-ban, az ú j techn ika felfedezésével k ezd e tt elterjedn i. A  vízm űvek 
m eg terem téséb en  is je len tős a gőzgép fe lta lá lása . A v íztisztítási technológia  is 
fe jlőd ik : S im pson 1839-ben bevezeti L ondonban  a lassú  hom okszűrést. Ez m ár 
a je len leg i technológia  e lőfu tára .

Az ivóv íze llá tást m á r az ókorban  g y ak ran  összekapcsolták az öntözéssel. A 
csa to rn ák b ó l ön tözték  a fö ldet és v e tté k  az ivóvizet. A Tigris és E u frá tesz  vidé­
kén, m á r  4—5000 évvel Szem irám isz k irá ly n ő  2500 év u tán  is h íres függőkertje i 
e lő tt v o ltak  öntözőm űvek. A fü g g ő k e rtek e t csak k u tak b ó l öntözték , de a mező- 
gazdasági m űvelési te rü le tek h ez  tö b b  száz k ilom éter hosszú csa to rn ák o n  szállí­
to ttá k  az é lte tő  vizet.

Az egy ip tom iak  m estere i v o ltak  a v ízép ítésnek . A  szent N ílus á ra d á sa i m eg­
h a tá ro z tá k  a te rm ést, de m esterséges c sa to rnák , v íztárolók, v ízk iem elők  építésé­
vel m ag u k  is igyekeztek  az öntözést m egvalósítan i.

Ő sidők  ó ta  ön tözö tt te rü le tek  v a n n a k  K ínában , az Indus és G angesz völgyé­
ben, P erzsiában . V an n ak  m arad v án y a i az in k ák  b irodalm a öntözéses fö ldm űvelé­
sének is.

Ma az ősi k u ltú rá k  helyén so k h e ly ü tt sivatagok  vannak . A m eleg  égövön 
e lterü lő , egyszer m ár rendszeresen  ön tözö tt fö ldek  nem  tű rik  a v ízh iány t, vege­

2 7 4



táció juk  elpusztul. Az öntözéses m űvelést fe n n ta r tó  népek  h a ta lm án ak  leh an y a t­
lásával e lpusztu ltak  e gazdálkodás m űszaki berendezései: csa to rnák , vízem elő 
szerkezetek. B abilon t e ltem ette  a sivatag hom okja, P e ru  p a rtv id ék e  term éketlen , 
a K izil-K um  sivatagban , a S zahara  belsejében h a jd a n  n a g y k u ltú rá jú  népek éltek . 
P andzsábban  h a ta lm as fö ld te rü le tek  v áltak  hom ok- és sósivataggá, H oang-H o 
középső fo lyásán a felhőszakadások  hatalm as, im m ár lak a tlan  löszös te rü le te k e t 
pusztítanak. S zom jaznak az em berek  a Föld különböző p o n tja in : a brazília i S er- 
taóban, A m erikában  m ásu tt: Chilében és M exikóban. Az U SA -ban, A frikában , 
A lgériában és a S zahará tó l délre, A usztrá liában  ka tasz tro fá lis  v ízhiány m u ta t­
kozik.

3. Vízgazdálkodás.

a) M ennyiségi je llem zők.
A m odern  fö ldm űvelés öntözéses gazdálkodást k íván , szaporodó városok köz­

pon tosíto tt ivóvízellá tást igényelnek. Ezzel e g y ü tt je len tkezik , egyre  roham osab ­
ban, egyre követelődzőbben az ip a r vízigénye, viszonylag kis te rü le ten , koncen t­
rá ltan . A víz m ár m a is sok helyen  hiánycikk és egy re  inkább  azzá lesz. Mi ennek  
az oka?

A városiasodás egyre fokozódó tem póban  a laku l, u g y anakkor, am ikor az 
em beriség összlélekszám a is egyre gyorsabban  növekszik. Időszám ításunk  kez­
dete ó ta  m in tegy  2,5 m illiá rd  fővel gyarapodo tt a Föld  lakossága. A jelenlegi 
szaporodási ü tem  figyelem bevételével viszont a következő 40 évben a v á rh a tó  
gyarapodás 3,3—3,7 m illiá rd  em ber. Az össznépesség roham os szaporodásán belü l 
még intenzívebb a városiasodás fo lyam ata. A  városi lakók  szám ának  évi növe­
kedése — százalékban k ifejezve — kétszerese a v ilág  évi népességszaporu latá­
nak. 1800-ban m ég csak az össznépesség 2,5% -a la k o tt városban . 1960-ban m ár 
20%, és ez 40 év m úlva  eléri az 50%-ot. Ez pedig  abszolú t szám ban egyenlő a 
világ jelenlegi te ljes  népességének  szám ával.

A fejlődés fo lyam ata  eg y b en  az iparosodást is je len ti. Az ip a r  a v ízellátás 
vonatkozásában  k é t szem pontból is m eghatározó tényező:

1: nagy  v íz ig én y ű ;
2. nagy m ennyiségű, g y ak ran  nehezen v agy  egyá lta lán  nem  elim inálható  

szennyezést ta rta lm azó  szennyvizet bocsát k i és ezzel veszedelm esen ro n tja  a 
vízkészletek m inőségét.

Az ipar vízszükségletét azzal je llem ezhetjük , hogy  fe jle tt  ip a ri o rszágokban 
á lta láb an  tú lh a lad ja  a lakosság á lta l elfogyaszto tt víz m ennyiségét. Az USA nap i 
átlagos vízfogyasztása 120 gal/fő, ebből h áz ta rtá s i fogyasztás 50 gal/fő. Az ND K - 
ban  a szállíto tt víz 78% -át az ip a r használja  fel, azaz m in tegy  4 m illiárd  m 3- t 
évente. B udapesten  a Fővárosi V ízm ű vizének több  m in t 50% -át használja  fel az 
ipar.

N éhány iparág  v ízigényét a 2. sz. táblázat szem lélteti.
A víz kö rfo rgásának  szám szerű  értéke it egy m érsék e lt égövi országra v o n a t­

kozóan N yugat-N ém etország ad a ta iv a l d em onstrá ljuk . Az évi á tlagos csapadék- 
m ennyiség 771 mm. A vízm érleg  egyenlege a következő : év en k én t leesik 197 m d 
m 3 csapadék, ebből elpárolog 95 m d m 3, elfolyik 76,4 m d m 3, a ta la jb a  ju t  19 m d 
m 3. Ivóvízként összesen fe lhasználunk  2,2 m d m 3-t, ip ari v ízk én t 5,7 m d m 3-t. 
Ezekből a v ízkivételekből 5,5 m d m 3 szennyvíz kele tkezik  és ju t  vissza a fo ­
lyókba. A m ezőgazdaság 1,1 m d m 3 vizet használ fel. Az elv ileg  rendelkezésre  
álló, m integy 95 m d m 3 vízből, m ely  a folyók és ta la jv íz  táp lá lá sá ra  szolgál, és
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2. sz. táblázat.
A z  ipar v ízszükség le te .

Ip ari ágazat T e r m é k Egység V ízigény 
m 3 egység

E nergiaterm elés E lektrom os energia 1000 kW H 219
Szénbányászat Barnaszénkoksz t 2,5

G ázellátás 1000 m 3 7
F ém ipar A célelőállítás t (20)—220

A lum ínium t 1220
K ém iai ipar G yógyszeripar t 50

Üveg t 12—24
K énsav t 49,5

M űszálgyártás D ederon-rost 1 907
P ap írgyártás F ehérpap ír vízforgatással t 100
T extilipar Mosás 1 70

F ehérítő t 60—100
Festő t 100

É lelm iszeripar Vágóhíd, m arha 1 db 0,6
Vágóhíd, sertés 1 db 0,4
T ejipar, hűtővíz nélkül 1000 1 1

am ely  term észetesen  g y akorla tilag  n em  vehető  te ljesen  igénybe, csak  10% -ot 
h asználnak  ki.

A N ém et D em okra tikus K ö ztá rsaság b an  m ár elm életi m egfonto lások  a lap ján  
sem  ilyen kedvező a helyzet. I t t  a k ö rfo rg ásb an  résztvevő  vízből évi 15 m d m 3 
v o lna  hasznosítható , a szükséglet ped ig  en n ek  egyharm ada, 5 m d m 3. Aszályos 
év ek b en  azonban  a  csapadék  m ennyisége, a  fo lyók vízhozam a je len tős m é r té k ­
ben , ak ár 60% -kal is csökkenhet. E zenk ívü l a víz k ín á la ta  az egész te rü le t  á tla ­
gában , míg a fe lhasználás gócokban je len tk ez ik : ily m ódon a szükséglet nem  
m ind ig  elég íthető  ki.

Ennek a h iá n y n a k  m ásik  oka is van . Az egyes országok te rm észe ti ado ttsá ­
g a in ak  és fe lhaszná lási köve te lm ényeinek  m egfelelően a  v iszonylag védett, 
szennyeződésnek kevésbé  k ite tt  fe lszín  a la tti  víz h e ly e tt, m elynek  k iaknázási 
Lehetősége eléggé korlá tozo tt, k én y te len ek  egyre inkább  felszín i v ize t felhasz­
ná ln i. A felszíni víz fe lhaszná lásának  a rá n y á t egyes országokban  1961-ben a
3. sz. táblázat szem lélteti.

A városok, de fő k én t az ip a rte lep ek  pedig  éppen ezeket a felszíni vízfolyáso­
k a t  szennyezik, tesz ik  é lvezhetetlenné, ső t h aszn á lh a ta tlan n á . 1951-es ad a to k  sze­
r in t  az U SA -ban  tízezernégyszáz hely en  v izsgálták  m eg az élővízbe vezete tt 
szennyvizek tisz títá sá t. Az e redm ény : a szennyvizeknek alig  25% -át tisz títják . 
Az észak-am erikai városokban  pedig  a csa to rnázo tt városok  házi szennyvize 
61% -ban  tisz títa tla n u l ju t  a fo lyókba. A szakem berek  óvatos becslése szerin t a 
m egfelelő berendezések  m egépítéséhez kb. 12 m d dollár szükséges. Ip a ri szenny­
v íz részben v agy  egészben ho lt fo lyóvá v á lto z ta tta  a N SZK  több  nagy  fo lyóját.

A NDK fo lyó inak  vize je len tős részében  csak üzem i célra, esetleg öntözésre,
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3. s z .  t á b l á z a t .

Felszíni v íz  felhasználási aránya n éh á n y  ország vízellá tásában.

O r s z á g
V ízszolgáltatás

naponta
m illió m 3-ben

évente Felszíni
Ebből

F elsz ína la tti 
víz, % -ban

A usztrália 3,5 1300 94 6
A usztria 278,8 1 99
Belgium 0,64 230 20 80
D ánia 0,6 219,5 100
Finnország 0,3 110 70 30
NSZK 9,36 3416 20 80
N agy-Britannia 10,88 4000 66,6 33,3
Jap án 1,25 460 90 10
H ollandia 1,2 20 80
Norvégia 95 5
Svédország 60 40
USA 70 30

vagy még e rre  sem  használható  fel. A NDK évi 4 m d m 3 szennyvizének  8/9-ét 
az ip a r szolgáltatja. És m it je len t ez? A B una M űvek Saale folyóba öm lő szenny­
vize egy 2,3 m illiós város szennyvízterm elésével azonos m ennyiségű  szennyező 
anyago t jelent.

A répacukorgyárak  egy kam p án y b an  15 m illió  em ber szennyvizének  m eg­
felelő szennyanyaggal te rh e lik  a folyókat. A felszín  a la tti vizek 40% -a nem  
tek in the tő  valódi felszín a la tti  víznek, m ert a felszín i vízzel szoros összekötte tés­
ben van. Ez an n y it je len t, hogy elsősorban a kém iai anyagok veszélyeztetik  a ta ­
la j vízkészletét is. A sü rgető  vízigényt töm egük és kedvező vételezési lehetőségük  
m ia tt főként felszíni vízből kellene fedezni. Ezek a vízfolyások azonban  többsé­
gükben  nem  alkalm asak  ivó-, h áz ta rtá s i és bizonyos ipari célokra. U g y an ak k o r 
so rra  elszennyeződnek az addig  b iztosnak  vé lt felszín a la tti vízbeszerzési fo r rá ­
sok i s : a vízhiány nem csak a lokálisan  m agasabb  igény, hanem  m inőségi okokból 
is jelentkezik . A felszíni v izek je len leg  á tlagosan  12% szennyvizet ta r ta lm a z n ak .

b) M inőségi je llem zők.
Az ivóvizet nem csak m ennyiségi, hanem  m inőségi m utató i szerin t is m eg kell 

íté lnünk . G ondolni kell i t t  e lsősorban azokra a  nyom elem ekre vagy  m in im ális  
m ennyiségben jelenlevő vegyü letekre, m elyek az em beri szervezet é le ttev ék en y ­
ségét befolyásolhatják . A közism ert fluo r és jó d  m elle tt u ta ln i kell a különböző 
kancerogén anyagokra. G yakorla tilag  te ljesen  k ifogásta lan  az a víz, m elynek  60' 
éven  keresztü l való fogyasztása u tá n  a szervezet összesen leg fe ljebb  1,0 m g 
kancerogén anyago t kap. Ez 17 m ik rog ram m /m 3 v íz-értéknek  felel m eg. A 
B odeni tó ebből a szem pontból k ifogástalan . K ancerogén anyag  ta r ta lm a  10,3 
m ikrogram m /m 3, a belőle k ész íte tt ivóvízé pedig  0,03 m ikrogram m . Az egyik  
ra jn a i vízm űnél viszont ez az é rték  eléri az 500 m ikrogram m /m 3-t, azaz tú l­
h a lad ta  a kedvezőnek íté lt színvonalat. Az ivóvíz urochrom  nevű, sárgaszínű  
festékanyagát — h a  nem  is egyön te tűen  e lfogado tt m ódon — összefüggésbe hoz­
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zák  a golyva gyakoriságáva l. Az u rochrom  po rp h y rin -leép íté s i term ék, a fekális 
szennyvíz közve títéséve l ju t  az ivóvízbe és golyvaokozó h a tásá t valószínűleg  a 
réz-anyagcserén  k eresz tü l fe jti ki. Az ip a ri szennyvízzel az ivóvízbe ju tó  k ü lö n ­
böző fém -, e lső so rb an  nehézfém -ionok é le ttan i befo lyása  sem  alábecsülhető . I tt 
nem csak a k ö zv e tlen  hatásró l, h an em  a felszívódás befo lyáso lásáró l is szó van, 
m elyben az a rá n y o k  lényegesek, m in t az éppen  a jód  és flu o r egym áshoz, és a víz 
kem énységéhez v iszony íto tt m ennyiségi v iszonyaiból közism ert. A bom ló szer­
vesanyagok eg y ik  oxidációs vég te rm ék e  a n itrá t . 1945 ó ta  ism eretes, hogy m ag a­
sabb  n itrá t ta r ta lm ú  víz csecsem őknél m ethaem og lob inaem iát okozhat.

A nyom elem eknél nem csak a m ennyiség i csökkenést vagy felszívódási 
ak ad á ly o z ta tást k e ll szám ításba venni, hanem  a fokozo tt m ennyiségű b e ju tá s t 
is. így  pl. a f lu o r  szerepet já tsz h a t az epekőképzésben  és a  fogzom ánc fo lto- 
sodásában. A f lu o r ta r ta lm ú  k ry o lit az a lu m ín iu m  feldolgozás nélkü lözhete tlen  
m ellékanyaga, e z é r t az ilyen üzem ek szennyvize m indig  bőségesen ta rta lm a z  
fluo rt. A v e g y ip a r ú j te rm ékeinek  biológiai h a tá sa  m ég nem  m érhető  le  abban  
a  vonatkozásban  sem , hogy az ivóvízzel v agy  az élelm iszerek készítésénél 
haszná lt vízzel a szervezetbe ju tó  anyagok  m ilyen  m érték ű  károsodást je len ­
tenek.

A ra d io a k tív  anyagok, m elyek  a k á r  fa ll-o u t, a k á r  atom erőm űvek, ak á r 
izotópok a lk a lm azása  ú tjá n  k e rü ln ek  a v ízbe és inko rp o rá ló d n ak  a szervezet­
ben, h a tá su k b a n  ism ertek . A zonban  ez nem  je len ti azt, hogy az ilyen je llegű  
vízszennyeződés veszélye m egszűn t vagy csökken t volna.

c) V íz já rvá n yo k .

M indezek a  kém ia i jellegű, ivóvízzel kapcso latos á rta lm ak  je len tkezésük ­
ben és je len tő ség ü k  volum enében  ú jk e le tű ek . N em  így a  víz ú tjá n  te r je d t já r ­
ványok. A m ú lt  században  lé te s íte tt  v ízm űvek  csaknem  k ivétel n é lkü l nyers 
felszíni v izet szo lg á lta ttak . A szám os helyen  k ia la k u lt v íz járvány  az ilyen  ep i­
dém iák p ro to típ u sá t je len ti azó ta  is. A v íz előkészítési techno lóg iá jának  m ó­
dosítása: a szü rk és, m ajd  csírá tlan ítá s  bevezetése az en terá lis  m egbetegedések  
szám át k r itik u sa n  csökken tette . Az U SA -ban  1900-ban 3200 helységben volt 
vízvezeték. 1950-ben 15 000-ben. E félévszázad  a la t t  a tífu sz-m orta litás 20 száz­
ezrelékről 0,5 a lá  esett, a v é rh as-en te ritis , d ia rrh o ea  m ia tti halálozás 1/10-ére 
csökkent. Az u tó b b i években ennek  e llenére  szám os súlyos v íz já rv án y  z a jlo tt 
le. E já rv án y o k  lé trehozó  okai so k ré tű ek :

4. sz. táblázat.
V íz já rvá n yo k  az U SA -ban  1920— 1960 közö tt

É v Járv án y o k  szám a 
évi á tlag

M egbetegedések száma, 
járványonkén ti á tlag

1920—29 23 406
1930—36 24 132
1938—40 45 583
1941—45 39 201
1946—50 23 121
1951—55 8 139
1956—60 7 121
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—- a vízvezetékkel e llá to tt települések  szám a n ő tt;
-— a WHO 1960-as ada ta i szerin t — b á r ez a  k ite rjed teb b  v íze llá tás is 

csak a Föld  lakosságának  10% -át érin ti — a m űszak i körü lm ények  tö b b n y ire  
k ifogáso lhatók : az e llá tás szakaszos, a nyom áscsökkenés kedvező a lk a lm at 
te rem t a szennyező ágensek asp irác ió jára;

— a v ezete tt víz előkészítése, a berendezések  és csőhálózat k a rb a n ta r tá s a  
so rán  gyakoriak  a súlyos m ulasztások.

Az U SA -ban 1920 óta leza jlo tt v íz járványok  évi á tlagban  a 4. sz. táb la  
zaton lá th a tó  képet m u ta tják .

Az 1946—60. közö tt leza jlo tt já rv án y o k  41% -á t a vízkezelés nem  kielégítő  
ellenőrzése, 34% -át a kezeletlen ta la jv íz  fertőződése, 13% -át az e losz tó -rend­
szerben  tö rtén ő  fertőzés okozta. L eg ritkábban  a tá ro lóm edencében  fe rtő ző d ö tt 
a  víz (0.7%).

Az u tóbbi évek v íz já rványa inak  tanu lm ányozásábó l is az derü l ki, hogy 
legfontosabb tényező a közvetlen k iváltó  okok közü l a vízm ű üzem eltetésének  
h ibája . A technológiai fe lté te lek  az egyálta lán  tisz títh a tó  víz ivásra  a lkalm assá 
té te lére  adva vannak . A zonban ezek g y ak ran  eléggé m unkaigényesek  és d rá ­
gák. E zért gazdasági okokból k ikapcso lják  a tisz títá s  egyes fázisait vagy  u g y an ­
ezért nem  végeznek időben m egfelelő k a rb a n ta r tá s t, vagy k ap ac itá sán  tú l 
veszik igénybe a berendezést, esetleg költségkím élés céljából nem  is úgy  a la ­
k ítjá k  ki, hogy az e lérhető  m űszaki sz ínvonalnak  m egfeleljen.

d) Öntözés.

A vízgazdálkodáshoz tartoz ik  ugyan, de egészen sajátos vonásokkal re n ­
delkező p rob lém akör a m ezőgazdasági öntözés. A csapadék — egyenlő tlen  évi 
és te rü le ti eloszlása m ia tt — a ku ltú rn ö v én y ek  vízszükségletét csak  r itk án  
elégíti k i m arad ék ta lan u l. Az öntözés segítségével a ta la j vízkészlete éppen 
ak k o r egészíthető ki, am ikor a növények vízigénye a legm agasabb, ezá lta l a 
m ezőgazdaság term elésfe lté te le i jav ítha tók . Az öntözés közvetlen h a tá sa  a te r ­
més m ennyiségi növekedésében m utatkozik . A növények  vízszükséglete — a 
nagy páro log ta tási a rá n y  m ia tt — igen nagy. A b úzának  egy g ram m  száraz­
anyag  term eléséhez 271—639, a rizsnek 395—811, a lucernának  568— 1068 
gram m  vízre  van szüksége. A víz azonban nem  önm agában, han em  a ta la j 
tápanyagaival, a nap fénnyel és a levegővel e g y ü tt fe jti ki ha tásá t. M indezen 
tényezők egym ással és a ta la j m űvelési m ó d jáv a l kölcsönhatásban  á llanak . 
H ely telenül véghezv itt öntözés tönkreteszi a ta la jt, k io ld ja  táp an y ag a it, m eg­
v á lto z ta tja  kem izm usát. A lkalm as ta la jon , a szokásos m űvelési m ód m elle tt, 
az öntözés egyedül is alkalm as a term éshozam ok em elésére. Így pl. a növény  
vegetációs idejében  végzett három szori, 60 m m  csapadéknak  m egfelelő vo lu ­
m enű öntözés takarm ánynövényekné l a hozam ot 200—250% -kal, főzelékfélék­
nél 150% -kal, b u rgonyáná l 130% -kal, gabonáná l 125% -kal emeli.

Az öntözés csökkenti a m ezőgazdasági te rm elés  riz ikó ját, fokozza a te r ­
m elési b iztonságot m inőségi és m ennyiségi vonatkozásban  egyarán t. Az ön tö ­
zés k ia lak ítá sán á l figyelem be veszik a  ta la j m ech an ik a i és kém iai s tru k tú rá já t ,  
k ia lak ítják  a  m egfelelő ta la j jav ítási, m űvelési és öntözési m ódszereket.

V ilágviszonylatban  je len leg  m ég csak tö red ék részé t haszná lják  fe l az ön­
tözésre rendelkezésre  álló víztöm egnek. Az a fr ik a i vagy ázsiai n agy  folyók 
vizét alig  veszik igénybe öntözésre. Pedig  éppen  ezek a te rü le tek  azok, ahol 
a k lim atikus és gazdasági (term éshozam -növelési) okokból a legnagyobb szük­
ség van  az öntözésre. Az öntözéshez óriási tech n ik a i felkészültség, sok m u n k a  
kell. A m á r m űködő öntözőrendszerek fe jlesztése viszonylag könnyebb.
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A  n y u g a t-eu ró p a i országok közül az öntözéses gazdálkodás F ran c ia - 
o rszágban , S panyolországban  és O laszországban  a legelterjed tebb . Spanyol- 
o rszág közel 3 -md. m 3 vizet használ éven te  öntözésre. Az U SA -ban  az összes 
k ite rm e lt v ízm ennyiség 51% -át fo rd ítjá k  öntözésre.

A m i égha jla ti kö rü lm ényeink  között az öntözés m inden  o lyan  helyen  
k ifize tőd ik , ahol az öntözővíz ren d e lk ezésre  áll és a célszerű m ezőgazdasági 
fe lh aszn á lás  fe lté te le i m eg ta lá lha tók . Az öntözés céljából szabályozott folyó­
kon  völgyzáró g á ta k a t létesítenek , m elyek  m ögött a nyári kisvíz id e jé re  ta r ­
ta lé k o ljá k  a vizet. E gyben  az így felgyü lem lő  e n e rg iá t v ízerőm űvekkel aknáz­
zák  ki.

A  Szov je tun ióban  ily  m ódon a la k ítjá k  á t  a  V olgát, Összesen 8 vízlépcsőt 
ép íten ek . A m u n k a  befe jez te  u tá n  a  volgai e rőm űvek  évenként 50 m illiá rd  
k W h -n á l is több á ra m o t fognak te rm eln i. Ö ntözőcsatornák  fo g ják  e lv inn i a 
V olga v izét a sz tyeppékre , fé lsivatagos te rü le te k re  és az eddig v ízh ián y b an  
szenvedő földek bőven  term ő m ezőgazdasági te rü le tté  változnak.

Az U SA -ban a közm ondásosan szegény Tennessee-völgyben 1933 ó ta  20 
duzzasztógátat ép íte ttek . Az itten i erőm űvek  a  m ásodik  v ilág h áb o rú  végén 
évi 12 m d. kW h á ra m o t term eltek . M egnőtt a fo lyón  szállíto tt á ru k  m enny i­
sége.. Az öntözött fö ldeken  im m ár nem  az egyo ldalú  dohány- és g y ap o tte r­
m esztés folyik, h an em  sokoldalú m ezőgazdaság a la k u lt ki. F őképpen  az á lla t-  
tenyész tés lendü lt fel, bőségesen v an  jó  legelő. A kezdeti évek sikere i u tá n  
azonban  a ta la j e rő i a hely telen  m ódszerek  m ia tt  kezdenek k im erü ln i. Nem 
h a j to t tá k  végre az e red e ti te rv n ek  a ta la j v édelm ére  vonatkozó p o n tja it. Az 
erd ő sítés i p rog ram ot k o n tá r  m ódon v a ló s ítják  m eg. A te rü le t kezd sekélyvizű , 
bűzös m ocsárrá  változn i.

Az öntözés k ia la k ítá sa  teh á t igen  gondos, n ag y  te rü le tek e t, a k á r  több  o r­
szágot is m agában  foglaló  reg ionális te rv ezést k ív án . A  ta la j védelm e eközben 
a lap v e tő  kötelesség.

4. A  jövő  v íz ig é n y é n e k  kielégítése.

A  vázolt he lyze t a lap ján  k ísé re ljü k  m eg a  válaszadást a jövő sü rgető  
k é rd é sé re : hogyan fedezhető  az em beriség  v ízszükséglete?

A felsz ínala tti v ízkészletek  h e ly en k én t m á r k im erü lőben  v a n n ak : K alifo r­
n iáb an  a k isz iv a tty ú zo tt ta la jv íz  h e ly é re  sósvíz áram lik . Nem  k o rlá tlan o k  a  
fe lsz ín i édesvíz-készletek  sem : az N D K  1985-ös vízm érlege 15 m d .m 3 fogyasz­
tá s t  irányoz elő. Ez — száraz évben  — 9 m d .m 3 deficite t je len t. A felszíni 
víz szennyezettsége á llandóan  növekszik .

Az első ké t leg fon tosabb  teendő  te h á t:  a takarékosság  és a term észetes 
víz védelm e. A tak a rék o sság  é rd ek éb en  egyrész t igyekeznek csökken ten i az 
ip a ri v ízfelhasználást, pl. v ízhűtés h e ly e tt m ás rendszer a lkalm azásával. 
E zenk ívü l: főkén t ip a r i célra a szennyvizet tisz títjá k  és 6—7-szer ú j r a  felhasz­
n á ljá k . Így a fa jlag o s v ízfelhasználás csökken.

A term észetes v íz  védelm e nem csak  egészségügyi és gazdasági, hanem  
tá rsa d a lm i prob lém a is. Csak nem zetközi együttm űködéssel, kölcsönös m eg­
é rté sse l és m egbecsüléssel lehet e té re n  e red m én y ek e t elérni. A leg több  állam  
lé treh o z ta  a m aga vízvédelm i szervezeté t. N á lu n k  az 1964. IV. tö rv én y , az 
ún. vízügyi tö rv én y  ta rta lm azza  a v izek védelm ének  alapvető rendelkezéseit.

A vízkészletek véde lm ét je len ti a te rm észe ti egységeket m agában  foglaló 
és m in d en  tényezőt szám ításba vevő v ízgazdálkodási te rv  kidolgozása és m eg­
v a lósítása . Ez részletes k u ta tó m u n k á t k íván , m e r t joggal á llíth a tju k  azt, hogy
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jobban  ism erjük  egy a tom  belsejét, m in t egy vidék v ízh áz ta rtásá t, m elynek  
ezernyi összetevője van.

Üj vízbeszerzési lehetőséget je le n t a tengerv íz  só ta lan ítása . E célra szám os 
e ljá rá s t dolgoztak ki. Ezeknek közös vonása, hogy eléggé energiaigényesek. 
A k ia laku lt tervekben , ső t a m ár m űködő néhány  ilyen üzem ben az en e rg iá t 
a tom erőm űvek szo lgálta tják , a te rm e lt anyag  elektrom os energ ia  és édesvíz 
lesz. Az ilyen k ev e rt célú telepek  önköltsége alacsonyabb. Ilyen  m eggondo­
lások a lap ján  terveznek  Tunézia déli részére  egy 50 M W -os u rá n iu m re a k to rt. 
Iz rae l évente 100 m illió m 3 édesvizet a k a r  e lőállítan i egy 200 M W -os re a k to rra l.

Az U SA -ban m ár je len leg  is m űködő S an  Diego-i, re a k to rra l k o m biná lt 
édesvíz-gyár nap i 3,8 m illió lite r  v izet szállít. Ez azonban a szükséglet k ie lé­
gítése szem pontjából elenyésző m ennyiség. A  te rv ek  sokkal nagyobb k e re te t  
ölelnek fel.

A te rveze tt fejlesztés során  az egy lite r  víz előállításához szükséges en e r­
gia kb. 30—40% ^kal csökkenni fog ak k o r is, ha  új e ljá rá s t nem  fedeznek fel. 
Az édesvíz előállítási m ódszerei közül legrégebbi a fo rralásos desztillálás, m e­
ly e t hajókon m á r egy évszázada a lkalm aznak . A k ifagyasztásos m ódszer, m ely ­
nek  a lap ja  az o ldatok fagyáspontcsökkenése, energetika i szem pontból k ed v e­
zőbbnek látszik  (540, ille tve  80 cal.). A fo rd íto tt ozm ózis-eljárásnál szem iper- 
m eábilis h á r ty á t használnak , m elyen a v izet p réselik  á t nyom ás a la tt. Az e lek t-  
rodialízisnél a m űködési elv  fo rd íto tt: elek tro lízis és szem iperm eábilis m em b­
rá n  segítségével, m elyek a lte rn a tív a n  engedik  á t  az an ionokat, ille tve ka tio n o ­
k a t, a k risztallo idokat táv o lítju k  el a vízből. B á r ez u tóbb i a leg fe jlődőképe- 
sebb eljárás, m égis a desztillációs m ódszert alkalm azzák  pl. a San D iego-i 
erőm űben is. Szellem es az ún. h id rá te ljá rás . E nnél a v izet először k ris tá ly v íz  
fo rm ájáb an  kö tik  meg, m a jd  ezt lev á lasz tják  és tiszta  víz fo rm á jáb an  k a p já k  
m eg. Szóbaj öhetnek  ioncserélő g y an ták , m elyek azonban k o rlá to zo tt kapac i­
tásúak , és ionszelektív  m em bránok  is.

B árm ilyen e ljárássa l n y e rü n k  is a tengerv ízből édesvizet, az ionokban  
szegény, sőt gyak ran  desztillá lt víz m inőségű  lesz. Ez így ivóv ízkén t nem  a l­
kalm as, ipari, használa ti v ízkén t vagy öntözésre term észetesen  igen. Az ivó­
v ize t először „ ionokkal d ú s ítan i” kell. E nnek  legegyszerűbb m ódja  az, hogy  
a v izet e lsz ivárog ta tják  a ta la jb a , m elyből ily  m ódon o ldo tt anyagok ju tn a k  
a vízbe, m ajd  felsz ínala tti v ízkén t ú jra  k ite rm elik  és fe lhasználják . Ezt a ta la j­
v ízdúsítási e ljá rást, a k isz ívo tt ta la jv íz  p ó tlására , felszíni édesvizekből, k ite r ­
jed ten  alkalm azzák.

V annak  m űszakilag  m egalapozo ttnak  látszó  elképzelések ó riási fö ld a la tti 
v íztárolók k irobban tásáró l, a tom energ iával. Egy 10 m egatonnás robban tássa l 
60 m illió m 3-es táro ló  lé tesíthető , m elyben  5 m illió em ber k é th ó n ap i v ízszük­
séglete tá ro lható . A franciaország i G ard an n e  környékének  ip a r i üzem ei egy 
3000 m  m élyen fekvő, a tom erővel ro b b a n to tt ü regbe ö n tik  veszélyes szenny­
vizüket. M ivel ebben a m élységben 100 C° m eleg van, a víz desztillálódik  és 
ezt a desztillátum ot m á r fel is használják . Ily  m ódon te h á t a geo term ikus 
energ ia  is fe lhasználható  a v ízellá tásban .

H a m anapság  m ég nincsenek  is töm egesen édesvizet te rm elő  a tom erő ­
m űvek, m égis ez az a te rü le t, m elyen kedvező nem zetközi együ ttm űködés v an  
kibontakozóban, és lehetőség k ínálkozik  a békés fe lhasználásra .

U tópiának hangzik, azonban elvileg lehetséges*a kőzetekben  rejtőző igen 
te tem es m ennyiségű víz k iterm elése  is. Egy kg g rán it 7 g, ugyan an n y i cher- 
zolit (bazaltszerű kőzet) 17 g  vizet ad  le  hevítésnél.

A víz az em berre  h a tó  külső tényezők  egyike, m ely egyben  különleges 
tu la jdonságú  építőelem  m inden  élőlényben. M int külső tényező, soha nem
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m ag áb an  h a t, h an em  szám os m ás ágenssel együ tt. A vízzel kém iai anyagok, 
m ik roo rgan izm usok  ju tn a k  be az em ber szervezetébe, m elyek  leh e tn ek  szük­
ségesek, közöm bösek, v agy  éppen  k áro sak . A  te rm észe tben  a  víz sem  m arad  
v á lto za tlan u l: m ech an ik u s körfo rgása  egész sor m ás változással kapcsolódik 
össze. Az em ber á lta l m egv álto z ta to tt te rm észe tes kö rnyeze tben  m ódosulnak  
a  víz tu la jd o n ság a i is. Egyes o ldo tt an y ag o k b an  elszegényedik, m ásokban  fe l­
dúsu l. Egy em b er 60 éves k o rá ra  legalább  60 m 3 m enny iségű  vizet iszik m eg, 
így  nem  elh an y ag o lh a tó k  a  m inim ális m enny iségű  a lk a trészek  sem. E zért a 
v ízre  vonatkozó k u ta tá so k n a k  m indig  k i k e ll egészülniük m ás környezetegész­
ségügyi, to v áb b á  é le ttan i m egfigyelésekkel.

A víz ősi közlekedési ú t  és so k ré tű  élővilágával táp lá lék o t ad. P usztító  
á ra d á so k a t okoz és engedelm esen b allag  az  ön tözőcsa tam ák  m edrében. Tele­
pü lések e t p u sz tít el, városok  és üzem ek százait lá tja  el e lek trom os energiával. 
K ísérőnk , b a rá tu n k , e llenségünk, részünk , bőkezű m ecénásunk  és szűkm arkú  
gazdánk . S okarcú, változatos, m indig m ás, m in t m aga az élet, m elynek an y a­
m éhe volt.
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O r s z á g o s  É le lm e z é s  é s  T á p l á l k o z á s t u d o m á n y i  I n t é z e t ,  B u d a p e s t  
( I g a z g a tó :  P r o f .  D r .  T a r j á n  R ó b e r t ,)  

k ö z l e m é n y e

Vizsgálatok patogén bélbaktériumok kimutatására 
élelmiszerekből

í r ta :  Hoch Róbertné dr., Nikodémusz István dr., az orvostudom ányok k an d id á tu sa

Az en terá lis  betegségek je len tős h ányada  élelm iszerrel és vízzel te rjed . 
A nagy  halálozással já ró  en terális fertőzések (kolera, tífusz, sh iga-d izen téria) 
a fe jle tt  h ig ién iával rendelkező országokban m á r nem , vagy  alig fo rd u ln ak  elő 
és szám uk  a trópusi országokban is csökkent (1, 2). Az enyhébb  lefolyású  bél­
betegségek szám a viszont a m érsékelt égöv országaiban  is em elkedést m u ta t 
(3). Az enyhébb en terá lis  betegségek elsősorban az élelm iszerrel és vízzel te r ­
jednek , közösségekben a k o n tak t fertőzés esetei nem  egy esetben  b izony íto ttak . 
A m erikai s ta tisz tika i adatok  [Feig (4), ill. D auer (5)] a d izen téria , a d ia rrhoea , 
g astro -en te ritis  és az ételm érgezés között lényeges kü lönbséget nem  tesznek, 
sem az átvivő, sem  a kórlefolyás szem pontjából. H asonló m egállap ításra  jú t  
Seelinger  (6) is.

É lelm iszerek á lta l te r je sz te tt fertőzést eddig  a rán y lag  kevesebbet kö­
zöltek. N ehezíti a kórokozók k im u ta tásá t, hogy m ire  a betegség m an ifesz tté  
válik , a kérdéses élelm iszer rendszerin t m ár elfogyott, vagy  m ik ro fló rá ja  an- 
tagon ista  ha tása  m ia tt a kórokozó elpusztu lt. A véletlenek  közé ta rto z ik  az az 
eset, am elynek  so rán  az N D K -ban im p o rtá lt vaj fogyasztása következtében  kb. 
100 000-ren betegedtek  m eg d izen tériában  és a Shigella f lex n erit a m ég ra k tá ­
ron  levő készletekből k i is m u ta ttá k  (7). Im p o rtá lt élelm iszereknél ú j kóroko­
zók, ill. kórokozó típusok  behurcolásának  veszélye fennáll, am ire  a figyelm et 
m ind a hazai [Báthory  (8), Szán tba  (9)], m ind  a kü lfö ld i szerzők [Seidel (10), 
A dam  (11)] fe lh ív ják .

Szám olnunk kell ezenkívül az élelm iszerek különösen veszélyes kórokozó­
k a t te rjesz tő  szerepével, biológiai tám adás esetében, am ikor az é lelm iszereket 
és az ivóvizet szándékosan fertőzik. Ilyenkor elsősorban az E. coli és coliform  
b ak té riu m ra  kell gondolni. K özülük egyes fa jo k  sokáig é letben  m arad n ak  (12). 
Ism eretes, hogy a m ásodik  v ilágháborúban  a jap án o k  k ísérle tez tek  a b a k té ­
rium fegyverrel, eredm ényeik rő l keveset tu d u n k . E kérdéssel kapcso la tban  
m ár csak azért is nehéz állást foglalni, m ert a h áb o rú v a l e lk e rü lh e te tlen ü l vele­
já ró  töm egm ozgatás, a hig iéniás viszonyok rom lása  és az em berek  ellenállá­
sának  csökkenése a já rv án y o k  fellépésének lehetőségét m egsokszorozza.

Term észetes, hogy élelm iszerbakterio lógiai lab o ra tó riu m o k b an  a patogén 
E. coli és coliform  bak té riu m o k  k im u ta tá sá ra  irán y u ló  v izsgála tokat rendsze­
resen végezni kell. In tézetünkben  az ételm érgezések g y an ú ja  m ia tt b ek ü ld ö tt 
m in tákbó l a  kórokozó bak té rium ok  k im u ta tá sá t fo lyam atosan  végeztük  s 
1957-—1963 között 458 m in ta  közül 12-ből ten y ész te ttü n k  ki salm onellá t (S. 
anatum , S. heidelberg, S. bareilly , S. typh i m urium ). Shigellák  e m in ták b an  
nem  vo ltak  (13). A kórokozók k im u ta tásá t később k ite rje sz te ttü k  m ás élelm i­
szerekre (pl. hen tesáruk ) s 588 fe lvágo tt-m in ta  közül k e ttő b en  ta lá ltu n k  salm o­
nellá t (S. anatum , S. heidelberg). N em  szereztünk  tu d o m ást arró l, hogy e szé­
riák  fogyasztása m egbetegedést okozott volna (14).

A to vább iakban  rendszeres sh ig e lla -k im u ta tást k ísé re ltü n k  m eg a vizsgá-



la t r a  bekü ld ö tt é te lm in tákbó l, e v izsg á la to k a t k iegész íte ttük  patogen  E. coli 
tö rzsek  k itenyésztésével. E célra EM (eoz in -m etilenkék )-táp ta la jt használtunk . 
V izsgála tunk  célja  egyben az is vo lt, hogy  k ip ró b á lju k  a sh igellák  k itenyész­
té sé re  a lkalm azo tt kü lönfé le  tá p ta la jo k a t. V égül m eg a k a rtu k  nézni, hogy a 
szóban  forgó tá p ta la jo k  a K lim m er-1 em ezzel összehasonlítva m ilyen  a rá n y b a n  
h ozzák  ki az élelm iszerekből az E. coli és coliform  b ak té riu m o k a t. Ez az össze­
h aso n lítá s  azért is szükséges, m e r t szám os lab o ra tó riu m  az E. coli izolálására 
n e m  a K lim m e r-tá p ta la jt alkalm azza.

M ielőtt m a g u k a t a v izsgála tokat ism erte tn én k , célszerűnek ta r tju k , hogy 
a  sh igellák  tenyésztésének  a fe jlődésérő l n éh án y  szóval m egem lékezzünk. E 
b ak té riu m o k  izo lá lásá t 1890-től g y ak o rla tilag  a II. v ilágháború  kezdetéig  első­
so rb a n  az E ndo-táp  ta la j on végezték . E közeg a d izen té ria -b ak té riu m o k  te ­
n y ész tésére  nem  a legalkalm asabb , m e r t pozitív  bakterio lóg ia i e red m én y t csak 
a k lin ik a ilag  d izen té riás  betegek 1 % -áná l ad, azt is csak akkor, ha  a leo ltás a 
szék le tü rítés tő l szám íto tt 2 ó rán  belü l tö rtén ik . M ár a 40-es években  bevezet­
té k , de szélesebb k ö rb en  csak később  te r je d t el a Teague—Hol— H arris  á lta l 
k ido lgozo tt EM (eozin -m etilen k ék )-táp ta la j, am ely  m á r a betegek  12— 13% -ánál 
k im u ta tja  a sh ige lláka t. E tá p ta la jt  — legalábbis ná lu n k  — 1950 ó ta  szoríto tta  
k i a Leifson  á lta l le ír t  D C -táp ta la j (15). E közeg m ondható  egyelőre a shigellák  
k iten y ész tésére  a lega lka lm asabbnak , egyrészt azért, m e rt a k lin ika ilag  dizen­
té r iá s  betegek székletéből egy v izsg á la tta l 40% -ban  ad  pozitív  e red m én y t s a 
p o z itiv itá sá t so rozatv izsgála tokkal 80— 90% -ra leh e t em elni, m ásrész t pedig,, 
m e r t  ahogy e rrő l m eggyőződtünk, táb o ri k ö rü lm ények  között is k itű n ő en  al­
kalm azh a tó , ra j ta  E. colin és coliform  b ak té riu m o k o n  k ívü l m ás m ik roba  jó fo r­
m á n  nem  nő ki (16). A lab o ra tó riu m i tech n ik a  fe n t em líte tt fe jlődéséből te r ­
m észetesen  nem  le h e t a rra  k ö v e tkez te tn i, hogy h azán k b an  m a több  d izen tériás 
m egbetegedés fo rd u l elő, m in t a fe lszabadu lás e lő tt (17). A D C -táp ta la j h á trá ­
n y a , hogy a Sh. dy sen te riae  (Shiga—K ruse) nem  nő ki ra jta , s em ia tt külö­
n ö sen  já rv án y o k  ese tén  vele p á rh u zam o san  m ás tá p ta la j t  is kell a lkalm azn i 
(15).

M etodika. E lső v izsg á la ta inkban  az élelm iszereket csak D C -táp ta la jra  ol­
to t tu k  le, illetve d ú s ítá s t végeztünk  v e lük  N a-selen ites tá p ta la jb a n . A későbbi 
v izsg á la ta in k  so rán  párhuzam osan  a lk a lm az tu k  a DC- és EM -közegeket. A le­
m ezek re  a K lim m er-táp ta la jja l e g y ü tt 0,1—0,1 m l tízes és ezres é lelm iszerhígí­
t á s t  k en tü n k  szét s a  leo lvasást 24, ill. 48 ó ra  m úlva  végeztük. A gyanús te le­
p e k  id en tifik á lá sá t R ussel-, to v áb b á  Szita-fé le  tá p ta la jo n  és cukorsoron  vé­
g ez tü k . A végső diagnózist specifikusan  im m unsavókkal végzett tá rgy lem ez- 
agg lu tináció  u tá n  m o n d tu k  ki.

I. TÁB L Á Z A T

Szerotípusok A z izo lá lt törzsek szám a

0:26 15
0:124 11
0:55 4
0:126 3
0:111 3
0:86 3
0:125 2
0:127 1
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E redm ényeinket az a lább iakban  ism erte tjü k . A z első a lkalom m al 90 m in ­
tábó l (főleg tej, vaj és velük k ész íte tt élelm iszerek) shigella és 73 m in tábó l 
(hús, to jás és ezeket ta rta lm azó  h idegkonyhai te rm ékek) salm onella k im u ta tá ­
sát k ísére ltük  meg. E v izsgálatok m ind  negatív  eredm énnyel végződtek.

A m ásodik so rozatban  317 db (tej, te jte rm ék , hús, tészta  stb.) é te lm in tábó l 
k ísére ltük  m eg a salm onellák  és a sh igellák  izolálását.

S h igellákat és sa lm onellákat egy m in tábó l sem  sik erü lt k im u ta tn i. A 
■dyspepsia coli-törzsek k im u ta tá sá ra  irányu ló  v izsgála ta ink  több s ik erre l já r ta k , 
b ár e v izsgálatokat csak  260 m in táva l végeztük  el.

Az eredm ények  az t m u ta tják , hogy — am ennyiben  az a d o tt szám ú vizs­
gálatból e rre  vonatkozóan k ö vetkezte téseket v o n h a tu n k  le — a leggyakoribb  a 
0:26 és a 0:124 típus előfordulása. Meg kell m ég em lítenünk , hogy a dyspepsia 
coli-törzsek a lak tózt nem , vagy csak késve b o n tják , ez m egkönny íti a közön­
séges E. coli-törzsektől tö rténő  elkü lön ítésüket. U gyanazon 260 m in tábó l Rus- 
se l-táp ta la jo n  8 esetben  m u ta ttu n k  ki c itro b ak te rt. Ezek e lkü lönítése  a k leb- 
sielláktól (az ú jabb  bakterio lóg ia i n o m en k la tú ra  u. i. a c itro b ak te rek e t a 
k lebsiellákhoz sorolja) b iokém iailag  egyszerűbb, m in t szerológiailag.

A különböző táp ta la jo k o n  k a p o tt E. coli- és coliform - (elsősorban E. coli) 
szám okat a II. táb láza t m u ta tja .

II. TÁBLÁZAT

B élbaktérium ok nagyságrendi megoszlása ké t táptalajon

KL EM

102 a l a t t 49 45
102— 1 0 3 36 32  •
103— 1 0 4 42 76
104— 103 54 63
105— 10° 53 20
106— 1 0 7 17 10
107 6 11

ö s s z e s e n : 2 57  257

A táb lázatbó l m egállap ítha tó , hogy a b é lbak té rium ok  szám a a k é tfé le  tá p ­
ta la jon  különfé leképpen  a laku lt. A 257 m in tábó l 102/g a la tt  vo lt K lim m er- 
táp ta la jo n  49 és E M -táp ta la jon  45 esetben. 25 élelm iszerből egyik táp ta la jo n  
sem n ő tt k i bak té rium . A K lim m er- és EM -lem ez 29 esetben eg y a rán t nega­
tív  volt.

A táb láza t ada ta ihoz  hozzá ke ll ten n ü n k , hogy az E. coli- és coliform - 
bak té rium ok  nagyság rend je  m in d k é t táp ta la jo n  csak 5 esetben egyezett m eg 
egym ással. 72 m in ta  coli-indexe K lim m er- és E M -táp ta la jon  kb. azonos volt. 
Az EM- és K lim m er-táp ta la jo k  bizonyos h a tá ro n  belü l m egfelelnek  egym ás­
nak. M iu tán  a táp ta la jo k o n  k ap o tt e redm ények  közö tt bizonyos szórás van, 
a rra  köve tkez te thetünk , hogy m inél több  e ljá rá s t a lka lm azunk  egy-egy élelm i­
szer coli-indexének m eghatá rozására , an n á l nagyobb és a valósághoz an n á l kö­
zelebb álló ad a to k a t kapunk . A végső szót te rm észetesen  m odellk ísérle tek  
eredm ényei a lap ján  leh e t k im ondani. Az azonban  biztos, hogy P olónyi szerin t 
a coli-szám  a K lim m er-táp ta la jo n  végzett v izsgálatokhoz van  m egadva s egye­
lőre nem  lá tu n k  okot a rra , hogy az eddigi m etod ikán  (18) változtassunk .
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A z  ered m én yek  m egbeszélése. A z  é lelm iszerek kórokozó E. coli- és coli- 
fo rm -b a k té r iu m ta r ta lm á n a k  v izsgála tával kapcso la tban  m eg állap íto ttu k , hogy 
605 é te lm in ta  közül sh ige llá t egyetlen  egy sem  ta rta lm azo tt, 1976 m in ta  közül 
14-ből salm onellát, 260 m in ta  közül 42-ből dyspepsia  colit ten y ész te ttü n k  ki 
B á r az eredm ényeket te ljes m érték b en  összehasonlítan i nem  tu d ju k , az azon­
b an  kétség telen , hogy élelm iszerekben  sh igellák  0,2%  a la tti gyakoriságban  fo r­
d u ln a k  elő. A salm onellák  e lő fo rdu lása  kb. 1% -nak  felel meg. M agánértesü ­
lésből (Losonczy) szerze tt adat, hogy a L ászló-kórházban  évente  tö b b  salm o- 
n e lla -en te ritisb en  szenvedő beteget kezeltek , m in t bacilláris d izen tériás bete­
get, A kórházba b e ju to tt  d izen tériás be tegek  ■— a lefolyás sú lyosságának  k ü ­
lönbözősége m ia tt — nem  je len ten ek  abszolú t m ódon alacsonyabb szám ot a 
salm onellás en teritiszeknél. A d izen té riák  tú lnyom ó része m anapság  néhány  
napos enyhe m egbetegedés fo rm ájáb an , n e m ritk á n  am bu lan te r, ső t orvosi ke­
zelés n é lkü l zajlik  le. F igyelem re m éltó  továbbá  a patogén  coli viszonylagos 
g y ak o riság a  az élelm iszerekben. Ez egyben a r ra  is fe lh ív ja  a figyelm ünket, 
hogy legalábbis az éte lm érgezések  g y an ú ja  esetén  végzett v izsgálatok  során 
nem  szabad  a patogen  coli-törzsek k im u ta tá sá t elhanyago lnunk . E bak té rium ok  
é te lm érgezést okozó képessége m a m ég ugyan  v ita to tt, de p a to g en itá su k  cse­
csem őkön és gyerm ekeken  nem  elhanyago lható . A c itro b ak te r-fa jo k  előfordu­
lá sá n a k  jelentőségével kapcso la tban  m a m ég nem  tu d u n k  á llás t foglalni. A 
különböző  táp ta la jo k o n  m ás és m ás E. coli- és coliform  bak té rium szám ot k ap ­
tu n k , ebből azt a k ö v e tk ez te tés t v o n ju k  le, hogy K lim m er-táp ta la j h e ly e tt a 
co li-index  m eg h atá ro zására  m ás tá p ta la j t  nem  alk a lm azh atu n k , illetve, ha  
m ég is á tté rn én k , a k k o r az é rté k e k e t is á t  ke ll dolgoznunk. R égebbi vizsgála­
ta in k  szerin t a K lim m er-hez  hasonló  Coli-számot csak az E ndo-lem ez ad, szük­
ség ese tén  csak ezzel leh e t az e lő írt K lim m e r-tá p ta la jt h e lyettesíten i. T erm é­
szetes, h a  m inél több  közeget a lk a lm azu n k  élelm iszerek coli-indexének  m eg­
határozásához, a k a p o tt e redm ények  an n á l in k áb b  m egközelítik  a valóságot.

összefogla lás. K lim m er-, D C- és E M -táp ta la j, v a lam in t d ú sítá s  felhasz­
n á lá sáv a l szúrópróbaszerűen  szám os élelm iszer patogén  b é lb ak té riu m -ta rta l-  
m á t v izsgáltuk  m eg. Eddigi a d a ta in k  a lap ján  a n n y it á llap íth a tu n k  meg, hogy 
az élelm iszerek 0 ,2% -nál kisebb m ennyisége leh e t csak shigellákkal szennyezve, 
sa lm o n e llák a t az éle lm iszerek  1% -a ta rta lm a z h a t. Patogen  coli-törzsek ezzel 
szem ben gyak ran  m u ta th a tó k  ki az élelm iszerekből. E kérdés to v áb b i tan u l­
m án y o zást igényel. A z élelm iszerek E. coli és coliform  b ak té riu m -szám án ak  
m eg h a tá ro zásá ra  a K lim m er- és az E M -táp ta la j n agy  szám okon hasonló  é rté ­
k e k e t adnak , ennek  e llenére  a k e ttő  egym ással nem  helyettesíthe tő .
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HCCAE^OBAHHH £ A R  BblflBAEHHfl FIATOrEHHblX 
KHLUEHHblX EAKTEPHH M3 FIHTATEAbHblX BELLÍECTB

C n o M o u j b K )  n H T a T e A b H b i x  cpeA K A H M M e p a ,  /IIJ n  EM h  o ö o r a u j e H H b i M H  c p e A a M H  h c -  

c A e a o B a A H  H e K O T o p w e  n p o ö b i  n H T a T e A b H b i x  B e u j e c T B  H a x o i K a e n n n  n a T o r e H H b i x  K H m e n H b i x  6 a x -  

T e p n í i .  Ha O C H O B e  H a H I H X  H a Ö A I O A e H H H  M b l  y C T a H O B H A H ,  H T O  l U H r e A A b l  M O Í K H O  H 3 H T H  B 0,2%. 
a c a A b M O H e A A b i  B 1 % ü H T a T e A b H b i x  B e u j e c T B .  F l a T o r e H H b i e  i i i T a M M b i  K H i n e H H b i x  n a A O H e K  M a r n e  

B b i H B A H i O T C H .  3 t o t  B o n p o c  T p e ö y e T  e u j e  f l a A b H e f i m e e  H 3 y n e H H e .  lTIpn o n p e a e x e H i i H  M H C A a  

K H U i e M H b l X  n a A O M e K  H n O f l O Ö H b l X  t j ) O p M  n H T a T e A b H b i e  C p e A b I  K A H M M e p a  H EM n p n  A O C T a T O H -  

H O M  K O A H M e C T B e  H C C A O A O B a H H H  A 3 I O T  C X O A H b i e  3 H a w e H H H ,  HO  H e C M O T p H  H a  3 T O  O H H  H e  B 3 3 H M O "  

3 3 M e H H M b I .

/.l -p X o x  P., A-p HuKOAeMyc H

F rau  Dr. R. Hoch, Dr. I. N ikodem usz, K andidat d. Med. W issensch.:

VERSUCHE ZUM NACHWEIS PATHOGENER DARM BAKTERIEN AUS
LEBENSMITTELN

Unter Anwendung von Klimmerschen, DC- und EM-Nährböden, sowie durch An­
reicherung wurde der Gehalt an pathogenen Darmbakterien zahlreicher Lebensmittel 
stichprobenartig untersucht worden. Auf Grund ihrer bisherigen Ergebnisse gelang 
es den Autoren festzulegen, dass höchstens 0,2% der Lebensmittel m it Shigellen in­
fiziert zu sein vermag, ein Anteil von nur bis 1% kann hingegen Salmonellen enthal­
ten. Pathogene Colistämme Hessen sich dagegen oft aus Lebensmitteln nach weisen, 
diese Frage bedarf jedoch w eiterer Forschung. Zur Bestimmung der Anzahl von E. coli 
sowie der coliformen Bakterien gibt der Klimmersche, bzw. EM-Nährboden in H in­
blick auf grössere Zahlen übereinstimmende Werte, dennoch dürfen diese Verfahren 
m iteinander nicht ersetzt zu sein.
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K L I N I K A I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o l g á l a t á n a k  k ö z l e m é n y e

A szubklinikus rheumás carditisrői

í r ta :  Kenedi Péter d r.,*  Strausz Pál dr. o rvosőrnagy

Irodalm i ad a to k  szerin t a fe ln ő ttk o ri rh eu m ás szívbetegségek kb. 40% -ában 
h iányzik  a rh eu m ás anam nézis (1,7). Az ese tek  egy részében  te h á t a rheum ás 
láz szubk lin ikus fo rm ában , lap p an g v a  za jlik  le, a tü n e tek  a n n y ira  enyhék  lehe t­
nek, hogy a beteg  nem  is fo rd u l orvoshoz. Wood, (7) szerin t m in d en  100 felism ert 
rheum ás láz ra  kb. 30 lá rv á it e se te t kell szám ítan i. F ia ta l fe ln ő ttk o rb an  a keze­
le tlen  rheum ás ca rd itisek  közel fe lében  szívh iba m arad  vissza, ezért különös 
figyelm et kell fo rd ítan i az en y h e  tü n e tű  card itisek re  (5, 6).

A rh eu m ás láz fe lism erése akkor, ha  a k lasszikus tü n e te k  je len  v an n ak  — 
nem  nehéz. A Jones  á lta l 1944-ben le ír t (2) és azóta m ódosíto tt k rité riu m o k  nem  
abszolút é rv én y ű ek  (4). V an n ak  o lyan  rh eu m ás lázn ak  tek in ten d ő  m egbetegedé­
sek, am elyek ezeket a k r ité r iu m o k a t nem  elég ítik  ki, m ásrész t a  rh eu m ás lázon 
k ívü l egyéb betegségek  is m egfe le lhe tnek  e fe lté te leknek .

D olgozatunk célja  az volt, hogy  n agy  rh eu m ás lázas b eteganyagon  m egálla­
p ítsu k  a szubk lin ikus rh eu m ás card itis  g y akoriságá t és jellem ző sa já tság a it; 
v a lam in t e betegségen  á te se ttek  későbbi sorsát.

Feldolgoztuk kórházi o sz tá lyunk  1960 és 1965 közötti ha téves rh eu m ás lázas 
beteganyagát. B etegeink  tú lnyom ó többsége a fia ta l fe ln ő tt korosztá lyba  ta r to ­
zott. Az átlagos é le tk o r 21 év  volt. A  b etegek  94,7% -a fé rf i volt. Feldolgozásra 
k e rü lt 263 rh eu m ás lázas be teg  k o rtö rtén e te . 95 esetben  (36%) észleltünk  card i- 
tises m an ifesta tió t, ebből 80 be teg en  a rh eu m ás card itis  te ljes  kép é t ta lá ltuk , 
15 esetben a tü n e te k  enyhék  v o ltak  és csak a ta rtó s  m egfigyelés, a k lin ikai le­
fo lyás és a d iszk ré t tü n e te k  gondos értékelése  a lap ján  le h e te tt a card itis  d iagnó­
zisát fe lá llítan i. U tóbb i ese tek b en  te h á t a rh eu m ás card itis  több  fontos jellem ző 
tü n e te  je len  volt, azonban  en y h e  fo rm ában . A  vvs-sü llyedés ren d sze rin t nem  
h a lad ta  m eg a 20 m m /óra  é rté k e t, a n n ak  ellenére, hogy a betegség kezdete és 
a kórházi fe lvéte l között e lte lt idő a k é t csoportban  azonos volt. G rossm ann  (3) 
szerin t rh eu m ás card itisb en  m indössze 10% -ban  alacsony a vvs.-süllyedés, m ás 
szerzők észlelése szerin t c supán  a  betegség  első k é t h e téb en  fo rd u lh a t elő a la­
csony W este rg reen -érték . E se te inkben  a vvs.-süllyedés az egész kórházi észlelés 
a la tt alacsony m arad t.

A szubk lin ikus esetek  k is szám a nem  teszi lehetővé, hogy  az egyes tü n e tek  
előfordulási a rá n y á t százalékosan  fejezzük  ki, ezért k izáró lag  szem léltetés céljá­
ból a m ellékelt g ra fik o n t á llíto ttu k  össze (a százalékos ad a to k  a típusos card i- 
tises esetek egyes tü n e te in ek  gyak o riság á t m u ta tják ) (1. sz. táblázat).

* J e l e n l e g i  m u n k a h e l y e :  O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t ,  I I .  B e lő .
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Feldolgozásunkból ké t ad a t (a vvs.-süllyedés és az anam nesz tikus első be­
tegség) választo tt. H angsúlyozzuk, hogy b á r  az anyag v á loga tásáná l a szub- 
k lin ikus fo rm a egyik  k rité riu m a  az alacsony vvs.-süllyedés volt, nem  szere tnénk  
a süllyedés k lin ika i jelen tőségét tú lé rték e ln i és nem  te k in tjü k  a  fokozott W ester- 
g reen -é rték e t a típusos rheum ás carditis e lengedhetetlen  v e le já ró ján ak . A lacsony 
vvs.-süllyedés m elle tt csak ak k o r te k in te ttü k  a m egbetegedést rheum ás card itis- 
nek, h a  tonsillitis, vagy felső légúti h u ru t előzte meg. A k lasszikus card itises 
ese tek  72°/o-ában szerepelt megelőző első betegség. Láz, ill. sub feb rilitas  elő­
fo rdu lása  a k é t csoportban  egyenlő a rá n y ú  vo lt (92%). N em  ta lá ltu n k  k ü lö n b ­
séget a nyugalm i tachycard ia  gyakoriságában  sem. A n y uga lm i tach y card iá t 
(90, m in. felett) ak k o r te k in te ttü k  card itis je lének , ha te rh e lésre  fokozódott és 
3 perc  m úlva sem  té r t  vissza az eredeti szin tre . Izületi m an ifesta tio  (duzzanat,

/. sz .  TA 'tLA 'ZA T

C G Y C B  T Ü N E T Í U  
d B  S U t l í L I N l U U S

G Y A I Z O B I S Á G A  T Í P U S O S  
R U E U M A ' S  C A D O I T I S t E N

I  TÍPUSOS CARDITIS 
D SURiaiNIVUS RHEUMÁS

\

p ír, fájdalom , m ozgáskorlátozottság) viszont k é tszer olyan g y ak o ri vo lt a típusos 
card itisben , m in t a szubklin ikus form ában . A szív fe le tt h a llh a tó  csúcsi systolés 
zörej (80%), az észlelt Ekg-elváltozások (96%), v a lam in t az A S O -titer-em elkedés 
(300 E m i felett) előfordulási gyakoriságában  nem  volt kü lönbség  a k é t cso­
po rtban .

Az Ekg-elváltozások közül leggyakoribb  vo lt a p itv a rk am ra i á tvezetés za­
v a ra  és a norm álistó l eltérő  repolarisatio  (ST-süllyedés, lapos, ill. in v e rtá lt T). 
(2. sz. táb láza t.)

Z . a J Ú L Á l A T

SUÍIZLINIIZUS DTI. C A D O I T I S t E N  
És z l e l t  e r g  e l v á l t o z á s o d

P Q  M E G N Y Ú L Á S - 7
WENCREIACU PERIÓDUS 2
TELJES PITVAR-RAMPAI ÍLOCU 1
intraventricularis vezetEsi  ZAVAR 1
N O D Á L I S  R IT M U S 1
EX TR A S V S T O L I A 2
DE PO LARIZÁCIÓ S ZAVAR 7
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A betegség lefo lyása  so rán  az E kg-kép  m inden  ese tben  változott, „m ozgott” . 
A szubjek tív  p an aszo k  közül g y akori vo lt a palp ita tio -érzés, a  szív táji fá jd a lo m  
és a nagyfokú  gyengeség.

A szubk lin ik u s ese teket k lin ika ilag  card itisn ek  te k in te ttü k , ezért a n ti-  
b io tikus és stero id -kezelésben  részesíte ttük .

A 15 en y h e  tü n e tű  card itisen  á te se tt b e teg e t ellenőrző v izsgálatra  ren d e ltü k  
vissza. A v izsg á la t id ő p o n tjáb an  a m egbetegedés kezde té tő l 1—4 év  te l t  el. 
A m egjelen t 8 be tegbő l 6 tü n e t-  és panaszm entes volt. E gy betegen, ak in ek  ko­
ráb b an  nem  vo lt v itium a, ke ttő s m itra lis  sz ívh ibá t ta lá ltu n k . Az u tóv izsgálat azt 
m u ta tja  teh á t, hogy  az enyhe lefo lyású  rh eu m ás card itisbő l is szívhiba fe jlő d h e t 
ki. M ásik e se tü n k b en  a card itis  ide jén  jobb  T aw ara -szá r b lockot ész le ltünk  a 
p itv a r-k am ra i á tv eze tés  egy idejű  zavarával. Az u tóv izsgá la tko r a szárblock v á l­
to zatlanu l reg isz trá lh a tó  volt.

Az anyag  feldolgozása so rán  nehézségekbe ü tköztünk . A k o rtö rtén e t a la p já n  
nem  m indig le h e te tt  pon tosan  e ldön ten i egy-egy zörej jellegét, id ő ta rtam át. 
Sajnos, a ca rd itis  a k tív  szakában  csak kevés betegen  tö r té n t  p h onokard iog ra- 
ph iás v izsgálat. F e ltű n t, hogy az enyhe card itises csoportban  a kó rlap b an  h an g - 
sú lyozo ttabbak  a  szub jek tív  panaszok. E n n ek  az a m ag y arázata , hogy az anam - 
nézist felvevő o rvos típusos card itis  ese tén  kevesebb  figyelm et fo rd ít a szub jek ­
tív  tényezőkre, m íg  b izony ta lan  diagnózis esetén  részletesebben  k ikérdezi a 
beteget. V élem én y ü n k  szerin t ez nem  azt je len ti, hogy az á lta lu n k  enyhe tü n e tű  
card itisnek  ta r to t t  be tegcsoport veg e ta tív  neu rosis  volna.

D ifferenciáld iagnosztika ilag  elsősorban  a  v irus-m yocard itis , a h y p e rth y reo ­
sis és a v eg e ta tív  neurosis jö n  szóba. El k e ll k ü lö n íten i azonban  a m itig á lt rh e u ­
m ás ca rd itis t a  láz  nélkü l, vagy  kis su b feb rilitássa l já ró  n eu ro tik u s E kg-e lválto - 
zásoktól. Az e lk ü lö n íté s  a th e ra p ia  m egválasz tása  szem pontjábó l jelentőséggel 
bír.

V izsgála ta ink  szerin t a szubk lin ikus rh eu m ás ca rd itis  az összes card itis- 
esetek  15,7% -ában, az egész rh eu m ás lázas beteganyag  5 ,7% -ában fo rd u lt elő.

Ö ssze fog la lás

A szerzők 263 rh eu m ás lázas kó rlap  elem zése so rán  15 szubklin ikus lefo lyású  
card itis t ta lá lta k . E nnek  jellem zői: b iz to san  k im u ta th a tó  első betegség, láz, Ekg- 
elváltozás, m ely  leg többször p itv a r—k a m ra i átvezetési, ill. repo larisatiós zav ar­
ból áll és az észlelés fo lyam án  változik , v ag y  m egszűnik. M egerősíti a kórism ét, 
h a  csúcsi systo lés zörej, nyugalm i tach y card ia , A SO -em elkedés, esetleg ízü leti 
m an ifesta tio  is m u ta tkozik . A  vvs.-sü llyedés ren d sze rin t nem  h a lad ja  m eg 
a 20 m m /óra é rté k e t.

Ezeket az ese tek e t valódi rh eu m ás card itisn ek  kell ta r ta n i  és ennek  m eg­
felelő kezelésben  ke ll részesíteni, m e rt egyes esetekben  rh eu m ás szívh iba k i­
alakulásához vezethetnek .

Ezúton m ondunk  köszönetét dr. Trencséni Tibor o. vő rgy -nak  értékes ú tm u ta tá ­
saiért
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O CyBKAHHHHECKHX (OOPMAX PEBMATHMECKOrO KAP^HTA

A ßT O pb l B x o a e  HSyBeHHH 263 HCTOpHH 60Ae3HH peBMaTHHeCKOH AHXOpaAKOH Ham AII 15 
KapflHTa cyÖKAHHHHecKHM TeneHiieM . X ap aK T ep H b ie  sep T b i e ro :  x o p o tu o  BbiHBAHeMoe nepBHH- 
Hoe aaöoA eßaH H e, T eM nepaT ypa, H3MeHeHHn 3KI\ KOTopwe n a u je  B ce ro  npoHBAm oTCH b  npeA- 
cepAHo-HsexyAOHKOBbix npoBeACHHHx h a h  H apym eH H Bx penoA npH 3aijH H . 3 t h  H3MeHeHHH b  
xoA e HaÖAioAeHHa H3MeHHK>TCH h a h  H cne3aioT . EIoAAepjKHBaeT A narH 03 , ecAH HM eeTca c h c t o -  
AHMecKofi myM  Ha B epxym K e, TaxHKapAHH b  noK oe, noB bim eH ne ASO h a h  cycT aB H oe n p oaB A e- 
Hne. P 03  o öb iaH o  He npeB b im aeT  200 MM/nac.

3 t h  c A y a a n  a B A a i o T c a  T H iiH H H biM H  C A y a a a M H  p e B M O K a p A H T a  h  h b a o  h x  A e a H T b  c o o T B e T -  
CTBeHH O, T a x  K aK  B H eK O T O pblX  C A y a a H X  M O ry T  B b I3 b IB a T b  peB M aT H H eC K H H  n o p O K  C e p A I ja .

Dr. P. Kenedi, Dr. P. Strausz, M ajor d. Med. D.:

ÜBER DIE SUBKLINISCHE RHEUM ATISCHE K ARDITIS

Infolge einer Analyse von 263 K rankheitsgesch ich ten  rheum atischen  Fiebers 
gelang es den V erfassern 15 F älle  von K ard itiden  subklin ischen V erlaufs zu isolieren. 
Als K rite rien  dieser K rankheitsfo rm  dien ten  folgende E rscheinungen: eine unzw eifel­
haft nachw eisbare erste K rankheit, das Fieber, die V eränderungen  im  EKG, bestehend 
aus S törungen  der a trio v en trik u lä ren  Ü berleitung, bzw. der R epolarisation , welche 
w ährend der B eobachtungsperiode sich veränderten  oder vollkom m en aufhörten . Ist 
ein systolisches G eräusch an  d er H erzspitze, eine R uhetachykard ie , E rhöhung des 
ASO-Titers, oder eventuell sind G elenkerscheinungen vorhanden, so w ird  dadurch  die 
Diagnose bestätigt. N orm alerw eise Ü bertritt die B lu tkörperchensenkung einen W ert 
von 20 m m  pro S tunde nicht. D iese F älle  sind als echte rheum atische K ard itiden  zu 
betrach ten  und  dem entsprechend zu behandeln, da diese in  einigen F ällen  zur A us­
bildung rheum atischer H erzfeh ler fü h ren  können.

/ f -p  Keneju II., 4-p Ulrpayc II., Maüop mca. cjiyxóbi:
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P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m . G y ó g y s z e r tá r

Kísérletek cukor-alkoholtartalmú infúziós oldatok előállítására

Irta : H o rv á th  Dezső, N ádor A ndrásné, D eák  B erta lanná

O lyan  súlyos á lta lános á llapotta l járó m egbetegedések  esetén, m időn a tá p ­
lá lék  szájon á t tö rtén ő  bev ite le  m e lle tt a passzív táp lá lá s  sem o ldható  meg, sor 
k e rü l a  parenterális táplálásra  (tovább iakban : p. t.), am i g y akorla tilag  az in tra­
vén á s táplálással azonos.

A p. t. széles k ö rb en  k erü l alkalm azásra, m elyről a  m ethodikai közlem ények 
hosszú sora számol be. Csak néhány  hazai összefoglaló közlem ényre u ta lunk . K ele­
m en  E. (1.), Varga P. (2.) m unkái, az 1964-ben ta rto tt „M esterséges (enteralis, parente- 
ralis) táplálás” sym posion  (3.) előadásai stb.

A  korszerű p. t. ese tén  a  szénhidrá tokat, alkoholt, feh érjéke t, illetve aminosavakat. 
és hidrolizá tum ait o lda tban , a  zsiradékot em ulzió fo rm á jáb an  alkalm azzák. Míg az 
am inosav-készítm ények és a  zsírem ulziók előállítása elsősorban ipari kérdés, addig 
egyéb — individuális vagy  ru tin  — úgynevezett „energia-infúzió”-k  előállítása intézeti 
gyógyszertári körü lm ények  között is lehetséges. Ez u tóbbi csoportba sorolható  készít­
m ények  elektrolytokát, szénh idrá toka t és alkoholt ta rta lm azn ak  különböző form ában.

K özlem ényünkben  a  Pécsi O rvostudom ányi E g ye tem  I. sz. Sebésze ti K lin iká ­
já n a k  (4.) te ráp iás  e lképzelései a la p já n  — m a m á r ru tin sze rű en  -— előállíto tt 
készítm énnyel kapcso la tos technológiai és s tab ilitási v iz sgá la ta ink ró l szám olunk 
be. A fiziológiai és k lin ik a i vonatkozások  a h iv a tk o zo tt irodalom ban  ta lá lhatók  
(1— 4.).

K ülönböző te rá p iá s  m eggondolások a lap ján  o lyan  m agas k a ló ria ta rta lm ú  in­
fúziós o ldat előállítása  vo lt a fe ladat, m ely  a legkisebb szövődm ény veszélye, gya­
k o rla tilag  e llen jav a lla t né lkü l, v iszonylag kis fo lyadékvo lum enben  jó l defin iál­
h a tó  m ennyiségű, jó l adago lható  és irán y íth a tó  k a ló riab ev ite lt biztosít, u g y an ­
a k k o r  nem  an tag o n izá lja  m ás, egyidőben szükséges gyógyszerek  adását. A te rá ­
p iás k ívánalm akhoz hozzá ke ll ten n i a k o nkré t gyógyszerészeti k ív án a lm ak a t is, 
nevezetesen  az a lk a tré szek  k önnyen  hozzáférhetők  legyenek, a kidolgozandó 
technológia m elle tt a s tab ilitá s  se je len tsen  kü lönösebb  p roblém át, lehetőleg ne 
té r je n  el a szokásos technológiátó l.

A z  a lka lm a zo tt alapanyagok

A p. t. a lka lm azható  anyagai közül a vázolt k ív án a lm ak  a lap ján  a szénhidrá­
t o k — jelen  ese tben  g lu kó z  és fr u k tó z  —, v a lam in t etila lkoho l k e rü lte k  felhasz­
n á lásra . A glukóz  m e lle tt a lk a lm azo tt fru k tó z , b á r  k a ló riáb an  nem  je len t kü lönb­
séget (1 g szén h id rá t =  4,1 kai.), de előnyös fiziológiai tu la jd o n ság a i m ia tt az 
„energ ia -in fúzió” fo n tos a lkatrésze. A p rob lém át m á r  m ásh e ly ü tt é r in te ttü k  (6.). 
Az etila lkohol a lk a lm azása  H edri és m tsa i (5.) közlem énye a lap ján  ism ert h a ­
zánkban .

Az alkalm azott alapanyagok  közül a szőlőcukor és az etilalkohol az V. Magyar 
G yógyszerészkönyv  (7.) m inőségi követelm ényeinek fe le lt meg. A gyüm ölcscukor 
(Fructosum , L aevu losum  stb.) — m ivel a M agyar G yógyszerkönyvben nem  hivatalos — 
Csak részletesebb technológiai elővizsgálat u tán  k e rü lh e te tt a lkalm azásra  (8., 9.). A 
k ísérle te ink  során különböző eredetű  fru k tó z t  használtunk , míg a G yógyáruértékesítő
V. jav asla tu n k ra  rendszeresen  beszerezhetővé nem  te tte  a  IX. O sztrák  Gyógyszer-
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könyv szerin t m inősített anyagot. A kísérleti variációk között e lek tro ly t-ta rta lm ú  ún. 
polyionos oldatok is voltak, ahol a natrium chloratum, a kalium chloratum, a calcium  
chloratum cryst. az V. Magyar Gyógyszerkönyv elő írásainak  fe le lt meg, a magnesium  
chloratum cryst. (MgCl2 .6  H20 ) pedig pa. m inőségű volt.

T echno lóg ia i k ís é r le te k

Az alaptechnológia k ia lak ítá sa  a ha tó an y ag  kém iai, fizikai, fiziko-kém iai 
tu la jdonságainak  függvénye. Az em líte tt ha tóanyagok  közül az e le k tr o ly t-o ld a to k  
steril technológiája egyértelm ű , azokat m ár különböző R inger-típ u sú  o ldatok 
készítésére régó ta  használjuk . A c u k o r -k o m p o n e n s e k  tu la jd o n ság a i kü lön-kü lön  
ism ertek  a kü lönféle  g lukóz-oldatok fo rm ájában . A f r u k tó z  s te ril o ldat fo rm á­
jáb an  való feldolgozása m á r egy előbbi m unka so rán  m eg tö rtén t, m időn in je k c ió  
és in fú z ió  előállításának  techno lóg iá já t dolgoztuk k i (6., 8.). A je len  vizsgálatok 
alkalm ával m egoldandó fe lad a t a ké t cukor a lk a trész  együ ttes o ld a t fo rm ájáb an  
való technológiai kivitelezése.

Az előkísérletek  so rán  m egállap íto ttuk , hogy a közel azonos tu la jd o n ság o k ­
kal rendelkező sző lő cu ko r  és g y ü m ö lc sc u k o r  együttes elkészítése  különösebb 
nehézséget nem  okoz.

Más készítm énytípussal kapcsolatos k ísérle te ink  azt m u ta tják , hogy pl. a gyü­
mölcscukor nem csak szőlöcukorral, hanem  cukoralkohollal — mannit, sorbit — együtt 
is különösebb technológiai p rob lém a nélkül elkészíthető (9.).

K övetkezőkben az a lk o h o l  viselkedését v izsgáltuk . Az alkoholos o ldatokkal 
végzett v izsgálataink  so rán  m eggyőződtünk a rró l, hogy az 5%  a lk o h o lt  ta r ta l ­
mazó vizes-oldat e tila lk o h o l- ta r ta lm a  a technológiai m űvele tek  so rán  — o ld a t­
készítés, szűrés, letöltés, autóklávozás — nem  csökken, vagyis alkoholveszteség 
veszélye nem  áll fenn. M agasabb alkoholkoncentráció  esetén  azonban  szám olni 
kell esetleges e tila lk o h o l-ve sz te ség g e l. S te ril alkoholkészítm ények  közism ert 
technológiai nehézségei je len  esetben e lhanyago lhatóak  az a lka lm azo tt a lk o h o l  
alacsony töm énysége (5%) m ia tt. Technológiai szem pontból előnyös, hogy a szük­
séges alkoholm ennyiség nagy  fo lyadékvolum enben  (50,0 g 90% , illetve 96% -os 
etilalkohol 1000,0 m l o ldatban) k e rü l elkészítésre.

1. sz. táblázat

K észítm ények szám a

A lkatrészek 1 . 2. 3. 4.
(végleges)

Natr. chloratum 4,25 4,25 — —

Kal. chloratum 0,25 0,25 — —
Calc, chlor, cryst. 0,13 0,13 — — •
Magn. chlor, cryst. 0,08 0,08 — —
Glucosum 50,0 100,0 100,0 50,0

Fructosum 100,0 — 100,0 100,0
Spiritus cone. 50,0 — 50,0 50,0
Spiritus conctriss. 

1000,0 m l-re
— 50,0 —
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2. sz. táblázat

K ém hatás Sűrűség F  orgatóképesség R efrakció
A utóklávozás A utóklávozás A utóklávozás A utók lávozás

K észítm ény szám a elő tt u tá n e lő tt u tán e lő tt u tán e lő tt u tán

í. 5,50 5,50 1,052 1,052 -12 ,46°
-13 ,54°

-12 ,56°
-13 ,49° 6 0 -6 1 6 1 -6 2

2. 4,8 — 
5,5

4,8 — 
5,7

1,029
1,034 1,035 +  9,76° 

+  10,33° +  9,76° 4 4 -4 5 45

3. 4,5 4,8 1,060 1,060 -  5,43° -  5,60°
-  5,64° 6 4 -6 5 65 — 66

4. Ül
 4*

- 
©

 00
 1 4 , 8 -

5,0
1,042
1,047

1,043
1,047 -12 ,46° -12 ,35°

- 12,52° 55 — 56 53 — 56

A tá rg y a lt kész ítm én y típ u sn á l m agasabb  a lkoholkoncentráció  alkalm azására  
n incs is szükség. In trav én ás  táp lá lá sn á l a m ax im álisan  alkalm azható  alkoho ltö ­
m énység 10% (1 -)•

A  végleges — m a m á r ru tin sz e rű e n  haszná lt — készítm ény  k ia lak ítá sá t 
többfé le  készítm ény  kidolgozása előzte m eg (1., 2 , 3. sz. készítm ények), m elyek 
összetételét az 1. sz. tá b lá z a tb an  tü n te t jü k  fel.

A különböző k ísé rle ti kész ítm ények  és a végleges kész ítm ény  á llandó it a 2. 
sz. táb láza t tü n te ti  fel. A táb láza tb ó l leo lvasható , hogy a  készítm ények  —  füg­
g e tlen ü l alkohol- és cu k o r-ta rta lm u k tó l — a  szabvány hőkezelést jó l tű rik . A uto- 
k lávozás elő tt és u tá n  fe lv e tt é r té k e k  között lényeges e lté ré s t nem  ta lá ltu n k .

Az 1—4. kész ítm ény  té rfo g a t (ml) és sú ly  (g) é rték e it a  3. sz. táb láza t m u­
ta tja .

3. sz. táblázat

K észítm ény
szám a ml g

í. 1000,0 1050,0
2. 1000,0 1032,0
3. 1000,0 1056,0
4. 1000,0 1050,0

Technológiai leírás

A cukor-alkoho ltarta lm ú  infúziós o ldat készítése k é t fázisban  történik. Az együtte­
sen  lem ért cukora lkatrészeket — 1000,0 m l-re szám ítva — kb. 500,0 ml előzetesen k i­
fo rra lt, m ajd  80° C -ra  le h ű lt d esz tillá lt v ízben oldjuk. A  fo rró  oldato t ak tív  szénnel 
összerázzuk, nedves pap íron  szénm entesítés céljából előszűrjük, desztillált vízzel 950,0 
m l-re  egészítjük ki. A hideg cukoroldathoz ad ju k  a  szű rt alkoholt. A k ih ű lt oldatot, 
z á r t rendszerben, G4-es gázszűrőn szívással szűrjük. Az o ldat 1000,0 m l-es infúziós 
üvegbe való tö ltése a szűréssel azonos m unkafo lyam atban  tö rtén ik . Az üvegeket azon­
n a l zárjuk.

Sterilezés: 120° C hőm érsék le ten  1,5 atm . túlnyom áson 20 percig.
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Az alkoho lta rta lm ú  o lda tokat ún. torpedó-üvegekbe tö ltjük . A rendelkezésre álló 
szabad lég tér ezen üvegtípusnál elegendőnek bizonyult, így egy üveg 1000,0 m l o ldatot 
tartalm az. M agasabb a lkoho lta rta lm ú  o lda toknál azonban a lég tér növelése szükséges.

Stabilitási vizsgálatok

A cukor-alkohol infúziós o ldatok kém iai és m ikrobiológiai s tab ilitá sá t vizsgáltuk. 
Szobahőm érsékleten e lta r tv a  az oldatok — előzetes v izsgálata ink  szerin t — 3 hónap 
után  sem m u ta tta k  organoleptikus változást. A 2. sz. táb lázatban  fe ltü n te te tt adatok 
3—4 hónapi állás u tán  sem  té rtek  el az eredeti mérési adatoktól. M ikrobiológiai vizs­
gálatok is a 3 havi stab ilitás t igazolták. T artós stabilitási v izsgálata ink  fo lyam atban 
vannak.

M egbeszélés

A szervezet nagy  igénybevételét je len tő  m ű té ti beavatkozások  u tá n  az ener­
gia- (kalória-) veszteség pó tlása  és a szervezet regenerá lódásának  elősegítése cél­
jából alkalm azzák  a parenterá lis táplálást. E nnek  leggyakoribb  m ód ja  az in tra ­
vénás o ldatok  fo rm ájáb an  való kaló riabev ite l. S teril lab o ra tó riu m u n k b an  kidol­
goztuk az ism erte te tt cu k o r-a lk o h o lta rta lm ú  infúziós o ldato t. A k ísé rle ti készít­
m ények között, v a lam in t Boda D. (10.) és m ások (1., 2. stb.) közlem ényeiben 
m egta lá ljuk  a polyionos alapoldatban  fog la lt cukor-a lkoholkészítm ényeket. K li­
n ikai tapasz ta la to k  a lap ján  (3., 4., 11.) azonban  helyesebbnek lá tszo tt az e lek tro - 
lytok m ellőzése, m ivel a cél je len  esetben  a szervezet ka ló riae llá tása . A szükséges 
e lek tro ly tm ennyiséget — különösen több  napig  ta r tó  adagolás esetén , koncen trá lt 
R inger-oldatnak az infúziós oldathoz szám íto tt m ennyiségben való  keverésével 
adagolják. E rre  a célra „Tízszeresen koncen trá lt R inger-o ldat”-o t k ész ítü n k  10 
m l-es am pu llákba kiszerelve. Szükség ese tén  m ás k iszerelésben  is 10— 100 ml 
közötti m ennyiségekben  (12.).

Tízszeresen koncentrált Ringer-oldat:
N atrium  chloratum 85,0 g
K alium  chloratum 5,0 g
Calcium chloratum  cryst. 1,25 g
M agnesium  chloratum  cryst. 1,0 g
Aqua destillata ad. 1000,0 m l

Az így készült R inger-o ldato t 10 m l-es am pullákba tö ltjü k . Tíz am pulla 
( = 1 0 0  ml) e lek tro ly t m ennyisége 1000 m l Ringer-oldatban  fog la lt anyagm enny i­
ségnek felel meg. A koncen trá lt R inger-am pullák  a lka lm azásával e lk e rü lh e tő  az 
egyszeri nagyobb fo lyadékvolum en adása  — am i a keringés m eg terhelése  szem ­
pontjából igen lényeges — , u g y an ak k o r a ka ló ria  adagolásával egy időben  nem  
kell — a készítm ény összetétele m ia tt — m indig  e lek tro ly to k a t is adagolni. Ezzel 
jobban  m egközelíthető a célzo tt fo lya d ék - és e lek tro ly t-teráp ia  m ódszere.

A cukor-alkoholkészítm ény k lin ikai tapasz ta la to k  (3., 11.) a la p já n  é le tm en tő ­
nek m inősíthető . E nergia-jellegén tú l a lkoholtarta lm a seda tiv  h a tá s t is biztosít. 
A na lgetikus  ha tása  az am úgy  is ad o tt fá jdalom csillap ítók  h a tá sá t po tenciálja .

A készítm ény techno lóg iájával kapcso la tban  m egállap íto ttu k , hogy  több 
cukorkom ponens együ tt sterilezhető . A viszonylag alacsony e tila lk o h o l-ta rta lo m  
különleges technológiai in tézkedéseket nem  igényel. M egállap íto ttuk  azonban, 
hogy az o ldatok  sterilezésénél a m egado tt időt, hőm érsék le te t és nyom ást nem  
szabad tú llépni. Az o ldat karam ellizálódó  képessége az azonos töm énységű  szőlő- 
cukor-oldathoz viszonyítva fokozottabb. Ez feltehetően  a szőlőcukor m e lle tt je ­
lenlevő gyüm ölcscukor ro v ásá ra  írha tó . A  /ru /ctóz-készítm ények techno lóg iá já­
nak  kidolgozásakor hasonló m egfigyeléseket te ttü n k  (8.).
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összefoglalás

A  szerzők k o n k ré t te ráp iá s  elképzelések és igények  a la p já n  kidolgozták a 
g lu k ó z-fru k tó z  és a lko h o lta rta lm ú , in trav én ás tá p lá lá s  cé ljá ra  alkalm as, úgyne­
v eze tt ,,energ ia -in fúzió” technológiáját. Foglalkoznak  a készítm ény  k lin ikai a l­
kalm azásának  je len tőségével. Ism erte tik  a polyionos  tö m én y íte tt „Tízszeresen  
ko ncen trá lt R ing er-o ld a t” elnevezésű am pullázo tt kész ítm ényüket és annak  kli­
n ik a i felhasználását.

Az ism erte te tt kész ítm én y ek  szerves részét képezik  a célzott folyadék-, ener­
g ia - és e lek tro ly t-te ráp ián ak . A tá rg y a lt kész ítm ények  in tézeti gyógyszertárak  
s te r il  lab o ra tó riu m aib an  ru tin sze rű en  elkészíthetők.
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292. old. Medicina K iadó  1964.). — 2. Varga P.: O rvosképzés. 1965. 40. 106. — 3. „A m es­
terséges (enteralis és p aren terá lis) táp lá lás” Sym posion (Bp. 1964.). — 4. „A m ester­
séges táplálás” Sym posion elhangzott h ivatkozott előadásai (Bp. 1964.): Páka L.: „A 
m esterséges táp lá lás n éh án y  elvi kérdése és jelentősége a sebészetben.” — Czirbusz 
G y., Páka L., Török E., Földi I.: „D extrose +  alkohol +  n itrogén  paren terá lis a lk a l­
m azásával nyert ta p asz ta la ta in k  operált betegeken.” — Török E., Czirbusz Gy., Páka 
L .: Légúti szövődm ények összefüggése a betegek k a ló ria - és n itrogén  ellátásával.” — 
N ém eth-C sóka  M„ P áka  L., C zirbusz Gy., Földi I.: „P aren terá lisan  táp lá lt ope­
rá l ta k  elektrolyt- é s  nitrogén-anyagcseréje .” — 5. H edri E. és m t.-i; Orvosi 
H etilap . 1949. 90. 645. — 6. Nádor A .-né: „N éhány cukor és cukor-alko­
ho l ú jabb  theráp iás a lka lm azási lehetősége.” (Pályázat. K ézirat. 1964.). — 7. V. M agyar 
Gyógyszerkönyv. (Egészségügyi Kiadó. 1954.). — 8. Nádor A .-né, H orváth D., Deák 
B .-né:  „Fructose in jekció  és infúsió technológiája és alkalm azásának  lehetőségei.” 
(Közlés alatt. 1965.). — 9. ö ssz e te tt cukor-készítm ények vizsgálata. (Vizsgálati jegyző­
könyvek 1964., 1965.). — 10. Boda D.: „Folyadék- és e lek tro lit-theráp ia .” (M edicina 
K iadó. I960.). — 11. C zirbusz Gy., Páka L.: „H uzam osan in trav én ásán  ado tt alkohol- és 
c-ukor-therápiával szerze tt tapasz ta la ta ink .” (Ea.: P atho lógus—A natóm us—Igazságügyi 
Nagygyűlés. K ecskem ét. 1964.). — 12. H orváth D., H orváth  A .-né:  „K oncentrált polyio­
nos steril készítm ények technológiai v izsgálatai.” (Kézirat, v izsgálati jegyzőkönyvek.) 
X opear Jf., HaAOp A ., JfeaK B.:

3K C riE PH M E H T bI 4A H  C 0 3 £ A H H fl H H ® Y 3H O H H bIX  PACTBOPOB, 
C 04E P ÍK A IIJH X  C A X A P M C riH P T

AßTopbi Ha ocHOBe onpeaeAeHHbix TepaneBTHHecKHX npeACTaBAeHHH h 3anpocOB pa3pa- 
űoTaAH TexHOAOTHK) co3flaHHH Tax Ha3biBaeMbix «SHeprHHecKhx HHCJ>y3HH» KOTopbie coaepasaT 
rAK)K03y H cppyKToay h cnnpTa, h roAHbi äah BHyxpHBeHHoro bahhhhh. O hh paccMaTpHBaiOT 
3HaneHHe npenapaTOB b kahhhkc. PaccMaTpHBaiOT xpoMe Toro BbinyujeHHWH hmh b aMnyxax 
npenapaT «10-KpaTHO KOHyeHTpiipoBaHHbiH pacTBop PiiHrepa» h  erő KAHHunecKoe npHMeHe- 
HHe. PaccMaTpHBaeMbie npenapaTbi cocxaBAHiox opraHiiHecKyio aacxb HanpaBAeHHofi xepamiH 
ÍKHAKOCTHMH, 3HeprHeÖ H 3AeKTpOAHT3MH. 3xH npenapaTbl MOJKHO npHrOTOBHTb b anxexax 
yHpe»AeHHH, rAe HMeexca cxepHAbHaa AaöopaxopHH.

D. Horváth, F rau  A . Nádor, F rau  B. Deák:
VERSUCHE ZU R HERSTELLUNG ZUCKER-ALKOHOLHÄLTIGER 

INFUSIONSLÖSUNGEN
K onkreten th e rap eu tisch en  V orstellungen und  A nforderungen  gem äss haben V er­

fasse r die Technologie d e r  G lykose-Fruktose sowie A lkohol en thaltenden , dem Zweck 
e in e r  intravenösen E rn ä h ru n g  entsprechenden, sog. „E nerg ie-Infusion” ausgearbeitet. 
In  der M itteilung w ird  au f die Bedeutung der k linischen A nw endung dieses P räp ara te s  
eingegangen. A utoren  e rö rte rn  ein eigenes P rä p a ra t m it Polyionengehalt, das ver- 
am p u llie rt und k o n ze n tr ie r t u n te r dem  Nam en „auf das Z ehnfache konzentrierte R in- 
gersche Lösung” b ere its  in  der k linischen P rax is V erw endung findet. Beide P rä p ara te  
b ilden  einen o rganischen  A nteil der zielgem ässen F lüssigkeits-, Energie- und E lek tro­
ly ten therap ie. H erste llu n g  der P rä p ara te  ist in den s te rilen  L aboratorien  d e r v er­
schiedenen In stitu tsap o th ek en  ohne besondere Schw ierigkeit lösbar.
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Oleum caryophylli (Eugenol) alkalmazása égési sebeknél
(Előzetes közlem ény)

Ir ta : G avallér László dr.

„Az égés volt m indig  a legb izarrabb  em pirikus e ljárások  tá rg y a ” — állap í­
to tta  m eg D upuytren .

A világ m inden  tá ján  égéssel foglalkozó osztályok, ille tve orvosok az égési 
sebek e llá tásában , egységes álláspon to t k ia lak ítan i m ég nem  tu d ta k , a hely i 
kezelés te rü le tén . H azánkban  is különböző e ljá ráso k a t a lk a lm azn ak  — v á lta ­
kozó eredm énnyel.

O sztályunkon olyan anyago t ke restü n k , am ely egyesíti m ag áb an  a bak - 
te riosz ta tikus, fájdalom csillap ító , vérbőséget okozó, v a lam in t hám osító  h a tást. 
V álasztásunk  a fogászatban  is közism ert és a lkalm azo tt E u g e n i a  c a r y o -  
p h y l l a t a  illóo la jára  (szegfűszeg olaj) esett. Ez a sárga, vagy  vö röses-barna  
színű, kellem es illa tú , fűszeres — csípős ízű fo lyadék, m ely  kb. 80%  e u  g e ­
n o  1 1 - t (m etoxiallilfenol-t) tarta lm az. Fogpulpa érzéste len ítésére  és fe rtő tle ­
n íté sé re  használják .

F en ti gyógyszert 27 betegen különböző k ite rjed ésű  és m élységi fokú  égési 
seben a lkalm aztuk .

Eddigi tap asz ta la ta in k  a lap ján  úgy  tű n ik , hogy a kb. 5— 10 perces, erős 
csípő érzést okozó szer a sebzés fe lü le tén  vékony, erősen csillogó h á r ty á t ké­
pez. Ezen h á rty a  k ia laku lása  u tán  a fá jdalom érzés te ljesen  m egszűnik , any- 
ny ira , hogy injekciós vagy tab le ttás  fá jdalom csillap ító  adását, az esetek  75— 
80% -ában sikerü lt e lkerü lnünk.

A gyógyszert a seb felü letére, sterogenolos lem osás u tán , ecseteléssel v it­
tü k  fel. A sebkezelés u tán i első percben a seb felszíne élénk  vörössé válik , s 
ez az elszíneződés, az égető érzés m egszűnte u tán  is vá ltoza tlan  m arad  órákon  
keresztü l.

A szer alkalm azása során  az t tap asz ta ltu k , hogy olyan sebzések, m elyeket 
összehasonlításképpen, csak fél k ite rjedésben  ecsetelünk E ugenollal, a nem  
kezelt te rü le ten  erősen váladékoztak , egyes esetekben  el is gennyedtek .- Az 
innen  végzett tenyésztés rendszerin t S taphy lo -, S treptococcus fe rtő zést m u ­
ta to tt. A gyógyszerrel kezelt te rü le t m ég a rácsurgó v á ladék tó l sem  fe rtő ­
ződött. A b ak terio sz ta tikus h a tá s t véres ag ar táp ta la jo n  végze tt tenyésztés 
és an tib io tikus érzékenység vizsgálata so rán  ellenőriztük, s az előbbiekkel 
haso n líto ttu k  össze. A labo ra tó rium i m egfigyelés során, az eddigi tap asz ta ­
la to k  az t m u ta tják , hogy a bak té rium ok  szaporodását a fen ti tá p ta la jo n  erősen 
gáto lja . A részleges bőrelhalással já ró  égési sérü lések  g ran u lác ió já t, illetve a 
széli hám osodást előnyösen befolyásolja, tú lsa rjad zás t nem  okoz. Ezen ha tása  
következtében , sok esetben a m ű té ti beavatkozás elkerü lésé t s ezá lta l a gyógy- 
ta r ta m  m egrövidülését észleltük.

Eddigi tap asz ta la ta in k  alap ján , különösen előnyösen a lk a lm azh ató n ak  ta r t ­
ju k  k is k iterjedésű , vegyes m élységű égések am buláns kezelésében.

A szer fa rm akod inám iás h a tá sá t á lla tk ísé rle tek b en  v izsgáljuk  és a gyógy- 
ta r ta m  m egrövidülésére vonatkozó észleléseinket nagyobb beteganyagon , s ta ­
tisz tika ilag  é rtékeln i k íván juk .
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KÍSÉRLETES K Ö Z L E M É N Y E K

A fibrinogén és labilis fibrinogén immunelektrophoresises
vizsgálata

Irta : Fiam  B éla dr. orvosalezredes, 
az orvostudományok kandidátusa 

Jákó  János dr.

A  fibrinogen  k im u ta tá sa  (1—2), m ennyiségének , ill. h ián y án ak  m eg h atá ro ­
zása (3), an tig en itásán ak , faj specif itá sá n a k  tisz tázása  (4— 12) „specifikus” fib ri- 
nogénellenes an tisavóva l szám os közlem ény  tá rg y á t képezi.

Seligm an (13) és S alm on  (14) a fib rinogen  és a  f ib r in  im m unkém iai v izsgá­
la tán á l, fibrinogenolízis és fib rino líz is degradációs te rm ék e in ek  vizsgálata  a lap ­
já n  3 a n tig en d e te rm in an s t té te leznek  fel. Salm on lehetségesnek  ta r t ja  azt is, 
hogy  az an tisavók  az egyes d e te rm in án so k  ellen  k ü lö n -k ü lö n  an tite s tek e t is t a r ­
ta lm azn ak . S zerin tü n k  az eltérés n em csak  az an tig en itás  különbözőségén — a  h á ­
rom  dete rm in án s csoporton  ill. az ebből követk ez te th ető  a n tite s t többféleségen — 
a lap u lh a t, változást okozhat a degradációs te rm ék ek  p a rtig en  rokonságának  
fen n m arad ása  m elle tt pl. az e ltérő  d iffúziós koeffic iens és e lek trophore tikus 
m obilitás is. Mi a fib rin o g en  e lek trophoresises m o b ilitá sá t nem  ta lá ltu k  egysé­
gesnek  és — m in t a később iekben  k id e rü lt — ez a je lenség  az ún. „labilis f ib ri­
nogen” je len lé tére  vo lt v isszavezethető .

A  lab ilis fib rinogen  (fib rinogen  B, p ro fib rin , m onom erfib rin ) norm ális viszo­
nyok közö tt nincs a k eringésben . M egje len ik  kerin g ési zavarok, shock, su g ár­
á r ta lo m  (15—18) stb . k ife jlődésekor. F iam  (15) v izsgála ta i szerin t ism ételt v é r­
vétel is k iv á lt k isfokú , á tm eneti, „ lab ilis f ib rinogen” m egjelenést, illetve, am i 
m ég fon tosabb  — hiszen  a közvetlen  kém iai m ed iá to r lehe t — h isztam in  (18) 
ad ása  tö rvényszerűen  „lab ilis fib rin o g en aem iáv a l” já r ,  s az előbb felsorolt ese­
tek b en  a „labilis f ib rin o g en ” m eg je lenését an tih isz tam in o k k al ki is le h e te tt 
védeni.

H ozzátartozik  a  „ lab ilis  f ib rin o g en ” p ro b lem atik á jáh o z  az is, hogy a  lab o ra ­
tó riu m i vagy  gyári k ö rü lm én y ek  közö tt e lőá llíto tt f ib rinogen  állás közben spon­
tá n  is alvad. A sp o n tán  a lvadásban  n ag y  szerepe v an  a n n ak  a  ténynek , hogy a 
g y á ri fib rinogen  b é ta -n ap h to l pozitív , te h á t „labilis fib rin o g en ” ta rta lm ú . Ezek 
a la p já n  felvetődik  az  a kérdés, hogy  az in  vivo v ag y  in  v itro  kö rü lm ények  
k özö tt k ia laku ló  „ lab ilis f ib rin o g en ” im m unokém iailag  azonosan viselkedik-e, 
ille tő leg  m egjelenése és szerepe az „a lv ad ási” ren d sze rb en  hogyan  é rtéke lhe tő?
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A n y a g  é s  m ó d s z e r e k

1. G yárilag  e lőállíto tt ho lland  és az ÓVSZ á lta l k ész íte tt 1627-es szám ú 
fibrinogennel 4— 4 n y u la t (súlyúk 3000 gr-on  felü l volt) im m unizáltunk , úgy 
hogy az o ltásokat három  n ap o n k én t ism éte ltük  5 a lkalom m al in travénásán , 
az utolsó o ltást kom plett F reu n d  ad juvánssa l in tram u scu la risan  ad tu k  (19), 
m ajd  8 nappal az utolsó — teh á t 6. in jectio  u tá n  — az á lla to k a t e lvérez tettük . 
N yu lankén t összesen 0,12 g fib rin o g en t in jic iá ltunk .

A F reu n d  ad juvans összetétele (19): 8,5 m l B ayol F  pa ra fin o la j, 1,5 ml 
A rlacel A (m ann it m onooleát) és 20 m g elölt T B C -b ak té riu m  p o rt ta r ta lm az  
10 m l-ben.

2. Az im m unizálásra  haszná lt fib rinogen  kész ítm ényeke t im m unoelek tro - 
phoresissel vizsgálva, m eg á llap íth a ttu k , hogy m in d k e ttő  szám os savóeredetű  
„szennyező” feh é rjé t ta rta lm az , am ely  ism erve az e lőállítási p rocedúrá t, te rm é­
szetes is. Ezért a k apo tt im m unsavó t 4:1 a rán y b an  e leg y íte ttü k  kevert h u m an - 
savóval. így m onovalens an tisav ó t k ap tu n k . Ez az an tisavó  igen  m agas tite rb en  
fi :8000 felett) ta r ta lm az  fib rinogen  ellenes ellenanyagot.

3. A fib rinogen  im m unelek trophoresises analíz isekor Scheidegger e ljá rá sá t 
k ö v e ttü k  (20). V izsgáltuk „labilis fib rin o g en ”—fibrinogen  im m unelek tro fo rezisét, 
m ind  alvadásm egindítással a rtefic iá lisan  pozitívvá te tt , m ind  beteganyagon 
ta lá lt b é ta -n ap h to l pozitiv itás összehasonlításában. Az a lv ad ás m eg ind ításá t híg 
th ro m b in  és C aC l2-oldattal végeztük. A rtefic iá lisan  pozitív  savó t k a p tu n k  his- 
tam in -o x a lá t alvadásgátló  h aszn á la tak o r is. A b é ta -n ap h to l csapadékot 10—• 
30%  u reáb an  oldva h aszná ltuk  fel im m unelek trophoresisre .

E redm ények  m egbeszélése

A fibrinogen  im m unoelek trophoresisben  jellegzetes praecip itációs ívet ad :
K atodálisan  vándoro l és a praecip itációs ív ke ttő s íveltsége bizonyos an tigen  

rokonságú, az ív a lak jábó l következte thetően  két e lté rő  m o tilitású  feh é rjé re  
u ta l. Az im m unsavó fajspecifikus, m ás á lla t (m arha, k u ty a , tengerim alac, p a t-

O.l/. SZ. 162?. ez.
FIGRINOGFN

MONOVÁ LEN 6 
ANTIFIBRINOGEN

(HUMAN)
NVÖLGAVÖ

t LAZ.IL'-FIBRINOGEN NEGATIV PLAGMA 1

1. sz. ábra
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k á n y , egér) p lazm ájával p raecip itációs ívet nem  ad, ném i d iffu s  „sem ipraecipi- 
tá c ió ” im m unoelek trophoresises analízissel azé rt k im u ta th a tó . Ez az eredm é­
n y ü n k  m egegyezik K esztyűs és m tsa in ak  (10), ill. Szilágyi és m tsa in ak  (11), va la ­
m in t  B agdy és m tsa in ak  (12) a fib rinogen  faj specif ic itásáró l a d o tt ko rább i m eg­
állap ítása iv a l.

Ism ert tény, hogy a  b é ta -n ap h to lla l (21—22) p raec ip itá tu m o t adó plazm át 
„ lab ilis  fib rinogen” ta r ta lm ú n a k  m ondjuk . A  liofilezéssel ta r tó s íto tt  no rm ál fib ­
rin o g en  bé ta -n ap h to lla l ug y an csak  pozitív  reakció t ad, te h á t m odell anyagkén t 
fe lhasználható .

H olland liofil f ib rin o g en t b é ta -n ap h to lla l kezeltük  és a szuperna tanst, ill. 
az u reáb an  oldott csapadéko t összehasonlítva im m unelek trophorezisse l csaknem  
azonos erősséget k ap tu n k , te h á t  a b é ta -n ap h to l a fib rinogennek  kb. fe lé t csapja 
ki, a m ásik  fele o lda tban  m arad .

H asonló m ennyiségi v iszonyokat k ap u n k  a p lazm ában  C a++-m al m egindí­
to t t  a lvadás során  is, h a  a p lazm át th ro m b in n a l o lvasz tjuk  és bé ta -n ap h to lt 
a d u n k  hozzá, akkor a szu p e rn a tan s  alig ta rta lm az  fib rinogen t, a legtöbb a csapa­
d é k b a n  m arad  és u reáb an  n em  oldódik.

M egvizsgáltunk 10 különböző  egyénből szárm azó o lyan  oxalátos p lazm át, 
am ely  előzetes v iz s g á la tn a k + + +csapadékot adott, hogy egy fo rm án  viselkedik- 
a  bé ta -n ap h to lla l k icsapható  „labilis fib rin o g en ”. Az azonosság m egállap ítása  
u tá n  a későbbiekben 1 m l b é ta -n ap h to l pozitív  h u m an  o x a lá t plazm ához 0,1 m l 
h íg  4 m in .-ra  olvasztó th ro m b in o ld a to t, m ajd  3 perc m úlva  5 csepp bé ta -n ap h - 
to l t  ad tu n k  a rendszerhez. A  csapadéko t lecen trifu g áltu k , a szed im entum ot 
u re á b a n  oldottuk , és a szupern a tán ssaE  eg y ü tt im m unelek trophoresisse l anali­
zá ltu k . A ntisavóként an tifib rin o g en  nyú lsavó t és hum an  249-es sz. an tihum an  
ló savó t használtunk . A szed im en tum  u reáb an  o ldo tt része a felcseppentési p on t­
tó l kissé katodálisan  ván d o ro lt, a ly u k a t körülöleli, m íg a szu p ern a tán sb an  levő 
fib rinogen  a labilis fib rin o g en  „neg a tív ” p lazm a precip itációs ívé t utánozza.

A m in t v árh a tó  volt, a 249-es sz. lósavóval specifikus íve t nem  kap tunk , 
a Rzedim entum ban csak a tra n sz fe rr in  és ném i album in  p raec ip itá lt, a szuper- 
n a tá n s  az egész a lap ra jzo la to t ad ta .

FIBRINOGEN ß-NAPHTOLOß CSAPA DEFA
u p e a 'b a n  o l d v a
( LABIL FIBRINOGEN) MONOVALEMONO VALENS

a k in  rin  n,kl/^Q£/\J
{HUMAN)
NVULSAVÖ

FIBRINOGEN ß-NAPHTOLOG 
CSAPAOEUA EELEETI SUPERN AT ANS

2. sz. ábra
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T hrom bin  he ly e tt CaClz-vel germ inált, és bé ta-naph to lla l kezelt p lazm ák 
u re á b a n  oldott csapadéka i t t  is, hasonlóan a no rm ál plazm ához és fib rinogen- 
hez — kevesebb fib rinogen t ta rta lm az, a szu p ern a tán s többet.

A v izsgálatainkban  teh á t a fib rinogenre  jellem ző olyan precip itác iós ívet 
k ap tu n k , am ely a fibrinogen h e te ro g en itá sára  u tal. E m ellett szól az a  té n y  is, 
hogy a bé ta -naph to lla l kicsapható  és u re á b a n  oldott fib rin , m ind  m otilitási, 
m ind  pedig ív szerin ti a lake lté rést m u ta t, m íg  a ki nem  csapható  f ib rin  a m ár 
em líte tt specifikus ívalakot adja. A bban az esetben , ha az u re a  feh é rjek áro s ító  
h a tá sa  k izárható , ak k o r a b é ta -naph to l á lta l k icsapo tt és m ás praecip itációs je l­
leget adó labilis fibrinogen egyik kom ponensét képezi a nem  hom ogen fib rin o ­
g en -fib rin  fehérje  csoportnak.

FIBRINOGEN FH DOMB! N _ r i tB IN  MONOMED*FIBDINOPEPTID
f  PLASMA \

VAGY
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{ h b o in o g e n J /S-NAPUrOL
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FIBRIN ALVAD ED
(URCA IA H  NCM OLOŐOní)

FIBRINOGEN 
f  PLASM A  j 
/ VAGY 
I /SOLA'LL 

f i b r i n o g e n ]

Ca FIBRIN MONOMER+FIBRINOPEPFIO

ß -NAPÚTÓL
/

p i p p i n
(UBEA OL DE1 BONY)

FIBRIN ALVAD FF
(UBEA’&AN NEM OLDODIU)

PlßDINOGPN 
PLAGMA \ 

VAGY / 
IGOLA'LT 

/r/ßß/NOGGNj

PHSOMRIN FIBRIN  
Co”

ß  -NAPNTOL

F IB R IN

MONOMER* FlBRINOPEPnD

FIBRIN ALVADFF
(U B P A 'ßA N  N I M  OLDÓOIU)

3 . sz . á b r a

E nnek a v izsgála tára  a következő k ísé rle te t v ég ez tü k : a g y ári és p lazm atik u s 
fib rinogen t th rom binnal, kalcium m al ill. th ro m b in  és calcium  eg y ü tte s  ad ásá ­
v a l lab ilis  fib rinogen  képzésen keresztü l a lv asz to ttuk . A csak th ro m b in , vagy 
csak calcium  h a tá sa  ú tjá n  lé tre jövő  m onom er fibrinogen b é ta -n ap h to l pozitív, 
csapadéka u reáb an  oldódik, az u rea  o ldat th ro m b in n a l tovább  a lvasz tha tó , de 
u reáb an  m ár nem  oldódik. Ez a tén y  az u re a  feh é rje  s tru k tú ra  káro sító  h a tása  
ellen  szól. A th ro m b in  és calcium  együ ttes a lkalm azásával k ap o tt b é ta -n ap h to l 
csapadék azonnal u rea  o ldha ta tlan  lesz, vagy is a kicsapódott b é ta -n ap h to l po­
zitív  labilis fib rinogen  itt m ár nem  m onom er, han em  irreverzib ilis po lim er a lak ­
ban  van  jelen  (3. sz. ábra).

A z  ered m én yek  m egbeszélése

K ísérle te ink  so rán  k ap o tt adatok  a r ra  engednek  következtetn i, hogy 1. a la­
b ilis fib rinogen  nem  előfázisa a fib rinogen—fib rin  á ta lak u lásán ak , 2. funkció  
szem pontjából a fib rinogen—fib rin  között áll, 3. hisztam in h a tá sá ra  is lé tre jön , 
úgy, hogy valószínűleg a h isztam in a stab ilizáló  fak to rra l (23—24) való  kapcso­
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lódást m egakadályozza, vagyis a labilis f ib rinogen  stabilizáló  fak to r n é lk ü li 
fibrinogen. E fe lté te lezést te rm észetesen  m ég to v áb b i k ísérle tek n ek  kell igazolni.

Az a m egfigyelés, ho g y  a gyárilag  e lőá llíto tt lio fil fib rinogen  oldat á llás köz­
ben  spon tán  alvad, b é ta -n a p h to l pozitív  és az első a lv ad ék  u reáb an  o ldódik  — 
te h á t valószínűleg  „ lab ilis fib rin o g en ” — azt lá tsz ik  igazolni, hogy ez a fib rin o ­
gen  fa jta  g y o rsab b an  a lvad , te h á t in  vivo m egjelenése kétségk ívü l th ro m b o tik u s 
irán y ú  e lto lódást je len t.

M eghatározása so rán  kü lö n  figyelm et érd em el a va lódi pozitivitás e lkü lö ­
n ítése  a v izsgálatok  cé ljá ra  lev e tt p lazm a sp o n tán  a lvadásátó l, m ivel az a n ti-  
koagu lánssal tö r té n t v é rv é te l szám talan  h ib a fo rrá s t r e j t  m agában, így a „lab ilis 
fib rinogen” irá n y á b a n  tö rté n ő  v izsgálat kü lönös gonddal végezendő.

K ísérle ti e red m én y ein k b ő l levonható  g y ak o rla ti konk lúziókén t m eg á llap ít­
h a tju k , hogy valószínűleg  m inden  olyan in  vivo fo lyam at, am ely h isztam in  fel- 
szabaduláshoz vezet, eg y ú tta l th ro m b o tik u s h a jlam m al is já r , teh á t a be tegágy  
m elle tt ilyen szem pontból figyelm et érdem el.

összefogla lás

N yu lak b an  te rm e lt im m unsavóval végzett im m unelek troforezissel a h u m a n  
fib rinogénben  k é t e lté rő  m o tilitású  fe h é rjé t tu d tu n k  k im u ta tn i.

M egállap íto ttuk , hogy  a b é ta -n ap h to lla l k icsapha tó  és u reáb an  oldódó „ lab i­
lis fib rinogen” im m unelek tro fo rezissel e lkü lön íthe tő . Á tm en e ti form a, va lósz ínű ­
leg  stabilizáló  fa k to r  n é lk ü li fib rin . A  „ lab ilis  f ib rin o g en ” m egjelenése a lv ad ás 
m eg indu lásának  a je le  és th ro m b o tik u s irá n y ú  e lto ló d ást je len t.

IRODALOM
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ger, J. L .—P runty , F. T.: B r i t .  J . E x p . P a t h .  2 7 :2 0 0 , 1 9 4 6 . —  5. Saeki, S.: A r b .  m e d .  
U n iv .  O k o y a m a  2, 6 10 , 1 9 3 1 . —  6. Saeki, S.: A r b .  m e d . U n iv .  O k o y a m a  3, 1. 1 9 3 2 . —  
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É tu d e s  C l in .  e t  B io i . ,  4 :5 1 , 1 95 9 . —  15. Fiam B.— R eso fszk i P.: H o n v é d o r v o s :  1 1 5 , 195 7 . 
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1 0 0 :6 6 0 , 1959 . —  20. Scheidegger, J. J.: I n t e r n a t .  A r c h .  A l l e r g y  a n d  A p p t . - Im u n . ,  7 :1 0 3 ,  
1955 . —  2 1 . Lyons, R. N .: N a t u r e  1 5 5 : 6 2 3 , 1 94 5 . —  2 2 . L y o n s ,  R .  N . : A u s t r a l .  J .  e x p .  
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Jf-p CDua.M E., nojnoAKOBHUK MCA. cAyxóbi, KdHAUAar mca. nays, a-P S ko H.:

HMMYH09AEKTPOCPOPETHHECKOE HCCAE^OBAHHE cpHEPHHOrEHA 
M AAEHAbHOrO CDHEPHHOrEHA

B xoae HMMyH03AeKTpolj)Ope3a C noMOiyblO HMMyHHOH CblBOpOTKH nOAyHeHHOH OT Kpo- 
AHKOB yASAOCb BbIHBHTb B HCAOBCHCCKOM (flHÓpHHOreHe ABa 6eAKa OTAHMalOnjHXCH no MO- 
THAbHOCTH.

YcTaHOBHAH, BTO «AaÖHAbHblfi CfUlŐpiiHOreH» KOTOpblfi OCaiKAaeTCH C nOMOUJblO 6eTa-Ha<p-
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TOAa H paCTBOpfleTCH B MOHeBHHe C riOMOUJblO HMMyH03.\eKTp0<})0pe3a OTAeAaeTCH. ^BAHeTCB 
nepexoÄHOH (popM oS no-BHAHMOMy 6 e3  C Ta6H A H 3H pyioiijero (paKTOpa. FIoHBAeHHe «AaÖHAb- 
H o ro  (pHÖpHHoreHa» h b a h c t c b  npH3HaKOM H anaA a CBepTbiBaHHH h  o3H anaeT  cflB H r b  CTOpoHy 
TpoMÖa.

Dr. B. Fiam, Oberst!. d. Med. D., K and ida t d. Med. W issensch., Dr. J. Jákó:

IM MUNOELEKTROPHORETISCHE UNTERSUCHUNG DES FIBRINOGENS 
UND DES LABILEN FIBRINOGENS

M it Hilfe der in  K aninchen erzeugten Im m unseren gegen das hum ane F ibrinogen 
fü h rten  V erfasser im m unoelektrophoretische V ersuche durch, som it gelang  es ihnen 
im  hum anen  Fibrinogen zwei P ro te inen  verschiedener G eschw indigkeit nachzuw eisen. 
F ernerh in  stellten sie fest, dass es m it dem  B eta-N aphto l fä llbare  u n d  in  d e r U rea 
lösliche, sog. labiles F ibrinogen sich m ittels E lektrophorese trennen  lässt. Es handelt 
sich dabei um  eine Ü bergangsform , w ahrschein lich  um  ein F ib rin  ohne stab ilisieren ­
den Faktor. Das Erscheinen dieses lab ilen  Fibrinogens g ilt als Zeichen des G erinnungs­
beginns und  w eist au f eine V erschiebung in  die R ich tung  d er T hrom bose hin.
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Kísérletes thrombosis IV. A fojspecificitós szerepe 
a thrombinaktivitás csökkenésében

Ir ta : F iam  B éla  d r. orvosalezredes, az orvostudom ányok  k an d id á tu sa  
T echnikai m u n k a tá rs : Gazsó M arg it

Az im m u n an tith ro m b in n a l foglalkozó közlem ényünkben  (1) m egjegyeztük, 
hogy m a rh a th ro m b in n a l specifikus im m unsavó t tu d tu n k  előállítani. F antl köz­
lése (2), hogy h áz iszám y aso k  „k o n ta k t ren d sze rre l” (A P = a c tiv a tio n  p roduct =  
X I. fac to r =  p lasm a th ro m b o p lastin  an teced en t +  X II. fak to r =  H agem an fak ­
tor) nem  rendelkeznek , h ív ta  fél a figye lm ünket a rra , hogy az in trin s ic  th rom - 
b inképzés kü lönbözősége m ia tt az egyes á lla tfa jtá k  (szárnyas és em lős thr.) kö­
zö tt a th rom bin  h a táso sság áb an  is kü lönbségnek  kell lenni.

V izsgálati anyagok  és m ódszerek

1. Szárnyas savó :  ty úkbó l d ek ap itá lássa l k o n ta k t á lvadéko t n y e rtü n k  és az 
ebből n y e rt savó t, illetve k ao lin  p o rra l a k tiv á lt savót h aszn á ltu k  fel ny á l­
b an  stazisos th rom bosis elő idézésére a m á r le ír t  m ódszer szerin t (3).

2. Szárnyas th ro m b in o k a t: Q uick  (4) m ódszere szerin t CO2 acid ifikálássai 
á llíto ttu k  elő, m a jd  acetonnal egyszer tisz títo ttu k , fiz. N aC l-ben oldottuk

T hrom bin  kész íté sé re  az a lábbi szárnyasok  p lazm ájá t h aszn á ltu k  fel:
a) galam b,
b) tyúk ,
c) kacsa.

3. Em lős th ro m b in o k :  a m ár közölt m ódszer szerin t, az a lább i speciesekből 
á llíto ttu k  elő :
a) hum an,
b) nyúl,
c) pa tkány .

4. H um an savók.

5. Oxal. nyú lp la sm a .
6. T hrom bin  a k tiv itá s  m érése :

A különböző th ro m b in  o lda tok  alvasztási képességét oxalatos nyú lp las- 
m án h a tá ro z tu k  meg, m ajd  fiz. N aC l-dal add ig  h íg íto ttuk , m íg 10 +  1 sec. 
a lvasz tó idejű  nem  lett. A th ro m b in t h u m an  savó +  n yú lp lasm a rend ­
szerhez a d tu k :
0,1 savó -i
0,1 p lasm a > azonnali é r ték  
0,1 th ro m b in  J 
0,1 savó 
0,1 th ro m b in  
2’ inkubáció  u tá n  
0,1 p lasm a

Ezt a m ódszert a z é r t h aszná ltuk  a G erendás f. (5) in ak tivá lási te s t helyett, 
m e rt anyagigénye kevesebb , és m á r  a  2 perces inkubáció  elégséges ahhoz, hogy 
az időegységben k ife je z e tt ak tiv itáscsökkenés jó l m érh e tő  legyen.

J 2’ é r té k
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Kísérleti eredmények:

1. A  szárnyassavó vizsgálata izolált m e se n te r iu m  segm enteken
H ogy egy savó „k o n ta k t ak tiv itá ssa l” ren d e lk ez ik -e  és ez kao linak tívációval 

fokozható, illetőleg k iváltha tó , ennek  e ldön tésére  az eddigi tap asz ta la ta in k  a lap ­
já n  (3,6), a stazisos throm bozis k iváltás m ódszere b izonyu lt a legm egfelelőbbnek. 
M iután  Fantl (2) m ár idézett közlem ényében csak  alvadási m ódszerrel igazolta 
a  k o n tak t rendszer h iányát, szükségesnek ta r to t tu k  a tyúksavó stazisos th ro m - 
bózist előidéző h a tá sá t m egvizsgálni. Az e red m én y ek e t az I. sz. táb láza tb an  fog­
la ltu k  össze.

E B /S S  KONTAKT T V U K S A V Ó  
TO B O M B  U SKEL TŐ NAT A!SA  

KAOLIN AKTIVA 'd  Ú ELŐTT OS U TA 'N .

, a 'll a t -
SZA 'M

AZ alvadKk naevsása

f i * -H- ' 9H- -HH-

K O N T B O L L u 11

S ml
KO NTAKT
TVÚKSAVÓ

3 0 ’ 9
1' Q 9
2 ' 9 .■I '
5' 9

5 ml 3 0 " 2
KONTAKT 

KAOLIN AKTI­
VÁLT TVÚKSAVÓ

11 2_ 2
2 ’ 2
5 ’ 2 ___

i  s s  t á b l á z a t .

A m int a táb lázat adataibó l látszik, sem  az ak tiv á la tlan , sem a kaolin  a k tiv á lt 
ty úksavóva l stazisos th rom bozist k iváltan i nem  tu d tu n k , A P ha tássa l te h á t nem  
rendelkezik . Ezzel m egerősíte ttük  Fantl (2) e re d e ti m egállap ítását a szárnyas­
savó  k o n tak tren d szer h iányáró l.

2. K ülönböző szárnyas- és em lősthrom binok  a k tiv itá sának  csökkenése hu -  
m ansavóval való 2’-es inkubálás során

16 különböző egyedből n y e rt h um ansavóval m eghatároztuk  a különböző 
szárnyas- és em lősthrom binok ak tiv itá sá t azonnal, illetőleg 2 perc  inkubáció  
u tán . Az e redm ényeket a m eghatározások  á tlag é rték éb en  az 1. sz. á b ráb an  
ad tu k  meg.

A m in t az áb rábó l k iderü l, a szárnyas e re d e tű  th rom binokat a hum ansavó  
gyorsabban  inak tivá lja , m in t az emlős e rede tű  th ro m b in o k a t.

Az eredm ényeket vizsgálva fe lm erü l a k érdés, hogy 1. a k o n tak t ren d sze r­
nek  szerepe van-e egy re la tíve  stab ilabb  th ro m b in  képződésében, vagy  2. a szár­
nyas th rom bin  olyan szerkezeti felépítésű, am ely  a hum an an tith ro m b in  II. 
h a tásán ak  jobban  ki van  téve, s így gyorsabban  inaktiválódik , illetőleg 3. ez a 
ha tás csak hum ansavóban  jelen tkezik-e?

A fe lte tt kérdések re  egy későbbi beszám olóban  k ívánunk  választ adn i, m i­
u tán  ad a ta in k a t előzetes közlem ény é rték ű n ek  te k in tjü k .
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SZÁRNY Ae de EMLŐS TN BOM HIN Ok 
A ETI V/ TA'SCSOtZEENŐSE UUMAN 

SAVÓVAL !NEUE ALVA.

t. ez i!b p  a.

összefog la lás

K im u ta ttu k , hogy  tyúksavónak  stazisos th rom b o zis t előidéző h a tá s a  nincs, 
ezzel m eg e rő s íte ttü k  F antl m egállap ításá t, hogy a  szárnyassavó k o n ta k t ren d ­
szerrel n em  rendelkezik . Szárnyasok  (galam b, kacsa, tyúk) p lazm ájáb ó l elő­
á llíto tt th ro m b in  hum ansavóban  g y o rsab b an  veszít hatásosságából, m in t az 
emlős (hum an, p a tk án y , nyúl) th rom bin .

IRODALOM
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17:301, 1965. — 4. Q uick A. J.: H em orrhagic Diseaes. Lea-Febiger edit. P h ilade lph ia , 
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Jl-p (DuaM E„ noAnoAKOBHUK MCA. CAyxóbi, KdHAUAar MCA. HayK, T axo  M  
SK C nE PH M E H T A A bH blld  T P 0 M E 0 3

IV. PoAb BHAOBOH C negH lJjH H H O C T H  B CHHiKGHHH 3K T H B H 0C TH  T p O M Ö H H a

A ß T O p b l  y C T aH O B H A H , MTO K y p H H a B  C b lB o p O T K a  H e  B b I3 b IB ä € T  T p 0 M Ó 0 3  C T a3H C O M  H 3TH M  
n o f lT B e p jK f l a io T  M H eH H e C P a H T A a , h t o  c b iB o p o T K a  n T H íj  H e  H M eeT  K O H T aK T H yio  c H C T e M y . T p o M -
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6 h h  n O A y ie H H b iH  H 3  n T H jj e f t  ( r o A y ő b ,  y T K a , K y p H i j a )  n A a 3 M b i  b  a e A O B e s e c K O H  c b m o p o T K H  

Ö b lC T p e e  T e p a e T  aK T H B H O C T b, a e M  TpO M Ö H H  M A eK O nH T ajO IIJH X . (H e A O B e H e C K H ÍÍ , K p b IC H H b lH , K p O ' 
A H H b H Ü ).

Dr. B. Fiam, Oberstl. d. Med. D., K andidat d. Med. W issensch., M. Gazsó:

EXPERIM ENTELLE THROMBOSE. IV. M itt. ROLLE DER A RTSPEZIFIZITÄ T 
BEI DER ABNAHM E DER THROM BINAKTIVITÄT

An H and ih re r  w eiteren  Versuche legten V erfasse r fest, dass ein H ühnerserum  
über keine S tasenthrom bose erzeugende W irkung v erfü g t; dam it Hessen sich die 
Feststellungen von Fantl bestätigen, w onach die G eflügelsera keines K ontak tsystem  
enthalten. P rü f t m an die W irksam keit eines T hrom bins, das aus G eflügelplasm a 
(Taube, Ente, H uhn) hergeste llt w urde, so lässt sich beobachten , dass es viel rasch er 
im  H um anserum  in ak tiv ie rt w ird  als es beim  T hrom bin  aus Säugetieren (Mensch. 
Ratte, K aninchen) der F all ist.

4' 307



A vörösvértestek só-víz háztartása  a vér tárolásakor.
I. Változások az acidikus-citrát-glukóz (ACD)-vér 

vörösvértest magnéziumtartalmában

ír tá k : ifj. E lek  S án d o r dr., K ovács M áté dr. orvosői'nagy. Büky P é te r  dr.. 
A ltm ann Is tv án  d r. o rvosőm agy

A kü lönféle  konzervvérek  tá ro lása  fo ly am án  bekövetkező ionkoncen trác ió ­
változások szorosan  összefüggenek a ko n zerv á lt, m ajd  tran sz fu n d á lt vö rösvértest 
(vvs.) é le tképességét csökkentő fo ly am ato k k a l (1. 2). Ezen ún. tá ro lási betegség 
— „storage les io n ” — középpon tjában  a g likolízis zavara áll, am ely  m ély reha tó  
változásokat idéz elő a konzervált v é r  m in d  m orfológiai, m ind funkcionális  á lla ­
potában , így a vvs.-ek  és az ex trace llu lá ris  fo lyadék  (plazma) k ö zö tti koncen t­
rációs g rád iens fe n n ta r tá sá b an  is (3, 4, 5, 6. 7, 15). E nnek egyik je le  az, hogy 
a  konzervá lt vvs.-ek  fokozatosan k á liu m o t veszítenek, u g y an ak k o r fokozódik a 
vvs. n á tr iu m ta r ta lm a  (3, 4, 6, 7, 15).

A különböző ta rtó s ítá s i e ljá ráso k k a l készü lt vérkonzervek  só—v íz -h á z ta rtá ­
sán ak  tan u lm án y o zása  során  te re lő d ö tt figyelm ünk  a m agnézium  irányába . 
A m agnézium  (M g)-ion a g likolízisben b e tö ltö tt szerepe (8, 14), v a la m in t in tra - 
cellu láris k o n cen trác ió ja  szem pontjából is lényeges kation ja  a vérnek . E zért nem  
közöm bös, hogy  a tá ro lás  fo lyam án  m ilyen  eltolódások m u ta tk o zn ak  az ACD- 
v é r  vvs. M g -ta rta lm áb an . Az iro da lom ban  e rre  vonatkozó ad a to t n em  ta lá ltu n k , 
ezé rt közöljük a kérdéssel kapcsolatos v izsgála ta ink  eredm ényét. K özöljük  egy­
ú tta l  a párhuzam osan  végzett vvs.-kálium -m eghatározások  e red m én y é t is.

M ódszer

Az elő íráso k n ak  m egfelelő m ódszerekkel véradásra  a lk a lm asn ak  ta lá lt 10. 
kü lönféle  vércsoportű , 20—22 éves fé rf itő l s te ril kö rü lm ények  közö tt v é r t ve t­
tü n k . A v é rt az O rszágos V értranszfúziós Szolgálat á lta l e lk ész íte tt A C D -stabi- 
lizáló o ld a tta l (16) az e lő írt m ódon k e v e rtü k  és egyénenként 4 d b  100 m l-es 
palackba zá rtu k . A v éreke t a to v áb b iak b an  az elő írásnak  m egfelelően hű tőszek­
rényben  tá ro ltu k . V izsgálataink  cé ljá ra  a tíz fé le  steril á llapotú  vérbő l a követ­
kező időpon tokban  haszn á ltu n k  fel egy-egy  p alackny it: 1. vérvétel, ill. ta rtó s ítá s  
u tá n  k é t-h á ro m  ó ráv a l; 2. a v é rv é te ltő l szám íto tt első-, 3. m ásodik-, 4. és h a r­
m ad ik  hét végén. F en t je lze tt időpon to k b an  a vvs.-kálium -, ill. M g-m eghatározá- 
sok a t végeztünk . A kálium ot te ljes vérbő l, Zeiss-féle láng -fo to m éterre l h a tá ro z ­
tu k  m eg; a p lazm a k á lium -értéke  b ir to k á b a n  a vvs. ká lium -m enny iségét a kö­
vetkező k ép le t segítségével szám íto ttu k  k i :

T V  K -

V vsK

100 -  H  
100

■ P I k

H
100

ahol V v s K je len ti a vvs. ká liu m -k o n cen trác ió t m val 1-ben, T V  k  a te lje s  vér, 
P I k  a p lazm a k á liu m ta rta lm á t m val/l-ben , a H  a k o rrig á lt h e m a to k rit é rtékét. 
U tóbbit az ún. „ trap p ed  p lasm a” m enny iségének  figyelem bevételével n y ertü k  
(trap p ed  p lasm a: a h em ato k ritb an  in te rce llu lá risan  elhelyezkedő p lazm a m eny- 
nyisége.) M eghatározását m ásu tt le ír t  m ódszerünkkel végeztük (19).
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A w s . M g -ta rta lm át d irek t m ódon, a cen trifu g á lt vvs.-m asszából h a tá ro z tu k  
m eg. A Mg-ot M g-am m ónium -foszfát fo rm ájáb an  h a tá ro z tu k  m eg (17). A vvs.-ek  
nagyfokú  tapadásábó l eredő h ibalehetőséget e lkerü lendő , a szükséges vvs.-m eny- 
ny iséget nem  p ipettával, hanem  an a litik a i m érlegen, sú ly  szerin t m értü k  le.

E red m én yek

A friss és a három hetes konzervvér átlagos vvs. M g-koncentráció ja  (4,42— . 
ill. 4,51 m val p ro  1) nem  té r t  el jo b b an  egym ástól, m in t a m ódszernél m egenge­
d e tt, k é t párhuzam os m eghatározás értéke  közötti különbség . (SE 0,125 m val. 
p ro  1.) A táro lás te h á t a 3. h é t végére nem  hozott lé tre  szign ifikáns kü lönbséget 
a  konzerv  vvs.-ek  M g -ta rta lm áb an  (p > 0 ,2 0 ).

A friss konzervvér átlagos k álium -koncen trác ió ja  (X 87,62 m val pro  1) szig­
n ifikánsan  különbözö tt (p <  0,001) a 3. he ti é rték tő l (75,33 mval/1). K iszám ít­
h a tó  a tá ro lásko r bekövetkező koncentrációcsökkenésre  vonatkozó lineáris  reg ­
resszió (b —3,86). E redm ényeink  az 1. táblázatban  lá tha tók .

s
a

>te:p
:0
>

£

'0>>
:0
>

G©
+3
’©*te

£
£ 
:0 > 
be, ^  ,

■X s 
£  £

A vizsgálat időpontja
© ^  ® NH aű 0. hét 1. hét 2. hét 3. hé t

1. 4 50 4 20 4.10 4,78
2. 4 00 4 24 3.91 4,13
3. 4 40 4 34 4,45 4.20
4. 3,88 4 33 4 00 4,03
5. 4 80 5,02 4 64 4,68
6. 4.20 4 50 4;00 4,20
7. 4,48 4 51 4.60 4 54
8. 5,00 5,15 4,75 5,05
9. 4,10 4 57 4 37 4.38

10. 4,90 5,31 4 82 5,17
Átlag 4 43 4,61 4 36 4,51

1, 92 0 88,6 78,2 70.5
2, 82,0 76 3 73.0 67,6
3, 80 8 83.9 78,9 77,4
4, 87.1 81,0 77,4 76,9
5, 989 91‘2 88,0 86,5
6, 82,0 77,0 71,0 70,0
7, 86,0 81,0 77 5 76,0
8, 78,1 73 5 69,4 69,7
9, 82,1 76,0 70,7 71,5

10, 97.2 93 5 88,0 87,2
Átlag 87,6 82,2 77.2 75,3

1. sz. táblázat
10 db acid ikus-citrát-g lukóz konzervvér vörösvérsejt m agné­
zium  és kálium koncentrációi közvetlenül a ta rtó sítá s  u tá n  és 
az ettő l szám ított első, második, ille tve harm ad ik  h é t végén
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1. sz. ábra.
T rapped  p lasm a-változások a 
tá ro lás folyam án 10 acid ikus- 
citrát-g lukóz konzervvérben u dr

M egbeszélés

Ism eretes, hogy a glikolízis zav ara  fo ly tán  a v ér tá ro lá sak o r csökken a vvs.- 
ká lium koncen tráció . A k ísé rle te in k b en  végze tt vvs.-kálium m eghatározások  e red ­
m ényei ez t a fo ly am ato t h iv a to tta k  szem lélte tn i, ill. e llenőrizni.

E m líte ttü k , hogy m eto d ik án k  pon tosságának  fokozása érdekében  a  v v s -  
k á liu m  végső é rté k é t a tra p p e d  p lasm a-m enny iség  ism eretében , a  k o rrig á lt he- 
m a to k rit é r té k e  a lap ján  szám íto ttu k  ki, A  v é r  tá ro lása  fo lyam án  ui. a vvs.-ek 
vo lum ene fokozatosan  nő, a se jtek  göm balako t vesznek fel (21). E zért a cen trifu - 
gálás u tá n  fokozódik  a közö ttük  m a ra d t p lazm a m ennyisége is (19). Más szóval, 
a tá ro lás  fo ly am án  egyre fokozódik  a vvs.-m assza p lazm a-ta rta lm a  (1. ábra), a 
h em a to k rit eg y re  kevésbé fejezi ki a v vs.-p lazm a-térfogat valódi viszonyát.

A rra  vonatkozó  adatok  az iroda lom ban  nem  á llnak  rendelkezésre , hogy a 
M g m ilyen  szerepet tö lt be a konzerv -vvs.-ek  táro lási betegségében. Ism eretes, 
hogy  az em b eri vvs. M g-koncen tráció ja  4,0— 6,0 mval/1, azaz, m in tegy  h áro m ­
szorosa a p lazm áénak . N em  tu d ju k  azonban , hogy ezen koncen tráció -kü lönbség  
k izáró lag  a k tív  en erg ia fo ly am at eredm énye-e . M indenesetre , a  M g-ion több  pon­
to n  is né lkü lö zh e te tlen  szerepet tö lt be a glikolízis fo ly am atáb an  (8—15), am ely 
v iszont az a k tív  io n -tran szp o rt szem pontjábó l e lengedhe tetlen  energ iaszo lgálta tó  
fo ly am at (20). K ísérle te ink  a la p já n  m eg állap ítha tó , hogy m íg  a  glikolízis zavara  
köv e tk ez téb en  a  vvs.-ek  K -ta r ta lm a  sz ign ifikánsan  csökkent, a  M g-ta rta lm uk  
n em  változo tt. Ezt azért ta r t ju k  érdekesnek , m e r t a tá ro lási betegség, ezen belül 
a  g liko líz is-zavar okát a glukóz-utilizáció , ill. az adenozin trifo szfá t anyagcseréje 
zav a ráb an  lá t já k  (14, 15, 23, 27, 28).

Az A C D -vér h á rom heti tá ro lá sa  fo ly am án  a  vvs. M g-koncen trác ió ja  teh á t 
n em  változo tt. G arby  és T horén  (27) sze rin t ez t azzal m agyarázzuk , hogy a vvs.- 
ben  a M g a tá ro lá s  fe lté te le i k ö zö tt sz in te  k izáró lag  nem  d iffuzib ilis  fo rm ában  
v an  jelen. A te lje s  vérhez a d o tt je lzet Mg ui. igen gyorsan  képes a vvs.-be dif- 
íu n d á ln i (22).

Az iro d a lm i adatokbó l ism eretes, hogy  a  konzervált vvs.-ek  össz-kation- 
k o n cen trác ió ja  a tá ro lás fo lyam án  m egváltozik . Egyesek sze rin t m ennyisége fo­
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kozódik  (3,6), m ások szerin t csökken (7,24). S o m m erka m p  s z e rin t (24, 25, 26) 
a se jt összkation-csökkenése fokozza a  v ér oxigénkötő képességét. A  hosszabban 
tá ro lt  és ennélfogva nagyfokú  oxigénaffin itássa l rendelkező v é r  transzfuzió jával 
ezért az akceptor anoxiás á llap o tá t fokozni lehet. V izsgála ta inkbó l következik, 
hogy a Mg nem  já ru lh a t hozzá az A CD -vér tá ro lásak o r bekövetkező  össz-kation- 
változásokhoz.

Végül, k ísérle te ink  eredm ényéből az a th e ráp iás  köve tkez te tés is adódik, 
hogy  az ACD -vér adása nem  alkalm as h ipom agneziném iás á llap o to k  befolyáso­
lására .

összefoglalás '

A különféle ta r tó s ítá s i e ljá ráso k k a l készült vérkonzervek  só -v ízháztartásá- 
n ak  tanulm ányozása so rán  k ité rü n k  az A C D -vér m agnézium -anyagcseréjének  
v izsgálatára.

10 egészséges egyéntő l ve tt, ACD stab ilizá to rra l k onzervált v é r  vörösvértest 
k á liu m ta rta lm a  a táro lás  fo lyam án  csökkent; u g yanakkor a se jte k  m agnézium ­
ta r ta lm a  nem  m u ta to tt szign ifikáns eltérést. Az eredm ények  a la p já n  m egállap ít­
ju k : a) az A C D -vér tá ro lá sak o r k ialakuló  glikolízis zavara  n em  befolyásolja 
az  ex tra -, ill. in trace llu lá ris  t é r  k ö zö tt fennálló , a  m agnézium ra vonatkozó kon­
centrációs grádiens m érték é t; b) a tá ro lás fo lyam án  bekövetkező  össz-kation- 
koncentráció  változásokhoz a m agnézium  nem  já ru l hozzá sz ign ifikáns m érték ­
ben; c) az A CD -vér adása nem  alkalm as hipom agneziném iás á llap o to k  befolyá­
so lására .
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A-p S ack IU.. A-p Kogan M Maüop mca. CAyxSbi, A-p Eioku II., A-p AAbTMaHH M„ Maüop 
MeA. CAyx6bi:

C O A E B O H - B 0 4 H b I H  O B M E H  3 P H T P O L J H T O B  n P H  X P A H E H H H  K P O B H

I .  H 3 M e H e H H H  B C O f l e p ? K a H H H  M a r H e 3 H H  B a p H T p o H H T a X  K H C A O T H 0 - y H T p a T H 0 - r A K ) K 0 3 H 0 H

KpOBH ( K l j r ) .

B x o A e  H 3 y H e H H H  c o A e B o f i - B O A H o r o  o Ö M e H a  k o h c c p b h o h  K p O B H  n p H r o T O B A e H H o i i  p a 3 H b i M H  

K O H c e p B H p y i o n j H M H  c n o c o ö a i w H  mm p a c c M a T p H B a e M  O Ö M e H a  B e u j e c T B  M a r H e 3 H H  K p o B H  KLJE 
B X O f l e  X p a H e H H H  K p O B H  C T a 6 H A H 3 H p O B a H H O H  C n O M O I I J b K )  KLJF II n O A y n e H H O H  O T  10 3 A 0 -  

p O B b l X  AHLJ H a Ö A I O A a A H C b  C H H Í S e H H e  C O A e p H í a H H H  K 3 A H H  3 p H T p O I J H T O B  B T O  * e  B p e M H  C O A e p -  

I K a H H e  M a r H e 3 H  H B K A e T K a X  C T a T H C T H H e C K H  H e  H 3 M e H H A 0 C b .  H a  O C H O B e  p e a y A b T a T O B  M b l  MO- 
a s e M  y c T a H O B H T b :

a )  H a p y u i e H H e  T A i i K O A H 3 a  H a c T y n a i o u j e r o  n p H  X p a H e H H H  KLJE K p O B H  H e  b a h h c t  H a  cTe- 
n e H b  K O H i j e H T p a i j H O H H o r o  r p a A H e H T a  b  o T H o m e H H H  M a r H e 3 H n  H M e i o u j e r o c H  M e i K A y  S K C T p a -  h a h  

H H T p a i j e A A I O A H p H b I M  n p o C T p a H C T B O M ;

6 )  M a r H e 3 H Í í  H e  y n a c T B y e T  b  H 3 M e H e H i i a x  o ó u j e í i  K O H i j e H T p a i j H H  k 3 t h o h o b  H a c T y n a i o u j H X  

B X O A e  X p a H e H H H  C T a T H C T H H e C K H  A O C T O B e p H O ;

b )  A a n a  K L j r  K p o B H  H e a i e A a T e A b H a  b  T H n o M a r H e 3 H H e M H H e c K H X  c o c t o h h h h x .

Dr. S. Elek, Dr. M. Kovács, M ajor d. Med. D., Dr. P. B üky , Dr. I. A ltm ann, Major d. 
M ed. D .:

M IN ERA L- UND W ASSERSTOFFW ECHSEL DER ERYTHROZYTEN W ÄHREND  
DER SPEICHERUNG. I. M itt. VERÄNDERUNGEN DES M AGNESIUM GEHALTES  

DER ERYTHROZYTEN IM SA U R EN  ZITRA T-G LY K O SE-(AC D)-BLU T

W ährend V erfasser den  M ineral- und W asserhaushalt der m it verschiedenen  
K onservierungsverfahren h ergeste llten  B lutkonserven untersuchten , w idm eten  sie 
ihre A ufm erksam keit dem  S tud ium  des M agnesium haushaltes im  A C D -B lut zu. Unter 
S tab ilisierung m it e inem  A C D -Stab ilisator w urden B lu te  10 gesunder Personen  
geprüft. W ährend der S p eicherung w ar der G ehalt an K a liu m  in  den Erythrozyten  
erniedrigt, der M agnesium gehalt ze ig te  jedoch keine s ig n ifik a n te  Veränderung. A uf 
G rund ihrer Ergebnisse k onnten  d ie A utoren fo lgende Sch lussfolgerungen  ziehen: 
1. D ie w ährend der Speicherung a u f tretende G lykolyse m ag den K onzentrationsgra­
d ien t des M agnesium s, w e lch er  zw isch en  dem intra-, bzw . extrazellu lären  Raum  
besteht, n icht zu beein flussen . 2. B ei den V eränderungen der Ionenkonzentrationen, d ie  
w ährend  der B lutspeicherung Zustandekom m en, sp ielt das M agnesium  keine sign ifi­
k an te R olle. 3. Zur B eein flu ssu n g  hypom agnesiäm ischer Z ustände erw eist sich eine  
G abe vom  A CD -Blut a ls recht unw irksam .
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A  M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E ü . S z o lg á l a t a  é s  a z  O r s z á g o s  . , F r é d é r i c  J o l i o t - C u r i e ”  S u g á r b io l ó g ia i  
é s  S u g á r e g é s z s é g ü g y i  K u ta t ó  I n t é z e t  ( I g a z g a tó :  D r .  V á r t e r é s z  V i lm o s ,  a z  o r v o s t u d o m á n y o k

k a n d i d á t u s a )  k ö z l e m é n y e .

Metoklopramid mint antiemetikum kísérleti állatok 
elsődleges általános sugárreakciójában

(Előzetes közlemény)

ír ta :  Sántha András dr. orvosalezredes, az orvostudom ányok  kand id á tu sa

A korai vagy álta lános sugárreakció  vo ltaképpen  azonos a régebben  rön tg en - 
k á te rn ak  nevezett tüne tcsoportta l, am ely m in t ism eretes, főképpen  a központi 
idegrendszer és a tápcsa to rna  m űködési zavara iban  n y ilv án u l meg. L eggyak­
rab b a n  észlelhető tü n e te i az ém elygés, a hány inger, a hányás, az é tv ág y ta lan ­
ság, a hasm enés, az ad inám ia, a vegeta tív  idegrendszeri zavarok. A k ár a k lin i­
kai sugárkezelés, a k á r m ás ok következtében lép is fel az elsődleges su g árreak ­
ció, a th e ráp ia  fe lad a ta  ezeknek a  tü n e tek n ek  a k ivédése vagy  m egelőzése. M ivel 
oki gyógykezelésük nincs, a tü n e ti kezelésnek e lsősorban  a szub jek tiven  leg­
kellem etlenebb és ob jek tiven  legsúlyosabb k iha tású  tü n e tek , a tápcsa to rna  m ű ­
ködési zavarai, legk ivált a h án y ás ellen kell irán y u ln ia . Ezzel m agyarázható  
az a törekvés, hogy régebben a különféle hányáscsillap ító  szerek  több  csoport­
lá t, ú jabban  az an tiem etikus h a tá sú  tran k v illán so k a t a já n ljá k  a szóban forgó 
reakció kivédésére. M ind a régebb i antiem etikum ok, m ind  a feno tiazinszárm a- 
zékok enyhe a lta tó , illetve a központi idegrendszerre  depresszív  ha tásúak , így 
az álta lános sugárreakció  ad inám iás kom ponensét eg yérte lm űen  fokozzák. K e­
vés kivétellel ez a m ellékhatás nem  kívánatos, ső t káros, ebből következik  a 
m ellékhatások tó l m entes an tiem etikum ok  e lőá llításának  k ívánalm a. E nnek  a 
fe lté te lnek  leg inkább  a nem régen  forgalom ba k e rü lt  m etoklopram id*  lá tszik  
m egfelelni.

A prokainam iddal rokon vegyü let te ljes neve: N-, d ietil-am in oetil/2 -m etox i-4 - 
a m in o -5 -k lo ro -b en za m id -d ih id ro k lo r id , szerk eze ti k é p le te :

NH2

CONH—0H2—CH2—N/C„H5/2. 2H01

A m etoklopram idot (a továbbiakban: M) francia kutatók  á llíto tták  elő 1961-ben, 
klinikai használatba 1964 szeptem berében került. (F igyelm ünket R ényi K. h ív ta  fel 
rá, és az első k ísérleti anyagot ő bocsátotta rendelkezésünkre, akinek ezért ezúton is 
köszönetét mondunk.)

Egy hom ológ vegyületét, az orto-kloro-prokainam idot T hom inet 1953-ban szin te­
tizálta (20), erről Besangon  1957-ben (21) m egállapította, hogy  je len tékeny antiem e-

*Ezúton is köszönetünket fejezzük  ki a D elagrange-P aris cégnek azért, hogy ké ­
résünkre a Prim péran nevű készítm ényéből kísérleti anyagot és a  te ljes szakirodal­
m at m egküldte.
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tikus hatássa l rendelkezik. Ennek a lap já n  tanulm ányozták  a M -ot ilyen vonatkozásban. 
K iderült, hogy az eddig ism ert legkevésbé toxikus, igen nagy to leranciáid , nem  k ívána­
tos m ellékhatásoktó l szinte te ljesen  m entes, centrális tám adáspontú , bárm ilyen 
eredetű  h án y ást jó l csillapító  an tiem etikum . Toxicitási v izsgálatok alapján  
egéren  az LD50 48 mg/kg fe le tt van, ku tyának  nap i 80 m g/kg  adagban 
90 napon tú l adagolva sem  okozott sem m iféle k lin ikailag  vagy kórbonctan ilag  k i­
m u ta th a tó  kóros elváltozást. E m beren sem  észleltek napi 10—40 m g közötti hatékony 
adag já tó l a k á r  több hónapi kezelés u tá n  sem  káros effektust

A  VÉKONYBÉL NVPOTON/ÁJA A PEPLSZTALT/KA 
NÖVELÉSÉVEL
(MEGVÁLTOZIK A M O ZG ÁS

1. sz. ábra. M etoklopram id hatása a tápcsatornára (Chevrot és m tsa i nyom án)

A M a tápcsa to rna  eddig használatos gyógyszereitől eltérően, nem  paraszim path i- 
kolytikus, sem  an tih isz tam in ikus vagy an tiszero ton in  hatású. T herap iás adagban az 
au tonom  idegrendszerre alig hat, a  vérnyom ás, a pulzus nem  változik, nem  m yotikum, 
sem  m ydria tikum . Igen jellegzetes az a  hatása , hogy a tápcsatorna fa lán ak  tónusát úgy 
csökkenti, hogy a  m otilitást nem  gátolja , sőt je lentősen csökkenti. Ebben 
m inden  eddig használt gastroanterölógiai gyógyszertől eltér. A táp csa to rn ára  ki­
fe jte tt h a tá sa it vázlatosan az 1. sz. ábrán  fog laltuk  össze (Chevrot és m tsai nyomán, 
6.). A nyelőcsövet kis m értékben  tág ítja , az esetleges d ivertiku lum ok nyak i részét á t ­
já rh a tó v á  és így a kontrasztanyag  szám ára  hozzáférhetővé teszi. A gyom or két szája- 
dékának, a  k a rd iá n ak  és a  py lo rusnak  a  görcsét m ár az i. v. beadásátó l szám ított 
6 m p m úlva oldja, a perisz ta ltikus gyom orm ozgás hu llám ait m élyíti, le fu tásu k  sebes­
ségét növeli. A vékonybél fa lá t legerősebben a  duodenum  bulbáris szakaszán, aborális 
irányban  csökkenő m értékben  ellazítja , a  bélfa l keverőm ozgásainak in ten z itásá t m ér­
sékeli, f rek v en c iá já t csökkenti, a perisz ta ltikus hullám ok in tenzitásá t, frekvenciá já t 
és le fu tásuk  sebességét is növeli. Ilyenfo rm án  a keverőm ozgás/perisztaltika fiziológiá­
sán  4:1 a rá n y á t m egford ítja  és h a tása  a la t t  egy keverőhullám ra 4 perisz ta ltikus hu l­
lám  ju t. E nnek  következm énye a passzázs-gyorsulás, am ennyiben a  kontrasztanyag  a 
vékonybélen m ár 90 perc a la tt áthalad . A vastagbél-passzázst szin tén  gyorsítja, de 
hasm enést nem  okoz.

Röviden vázolt h atása inál fogva a M elsősorban a tápcsatorna betegségeinek diag­
nosz tiká jában  és th e rap iá jáb an  n y e rt alkalm azást, de a görcsökkel vagy  hányinger- 
re l-hányássa l já ró  sebészeti vagy m ás kórképekben, pl. a m igrén, dysm enorrhoea stb. 
ellen  is egyre inkább  használják. R észletek az irodalm i adatokban ta lá lha tók , kiem el­
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nénk azonban, hogy a  M igen hatékony  ad juvánsnak  bizonyult a gastro in testinalis 
zavarokat kiváltó gyógyszerek (cytostatikum ok, an tib io tikum ok, digitálisz-csoport, 
tbc-gátlószerek stb.) to le ranc iá jának  növelésére (5, 18, 30, 33). Jó l ellensúlyozza a 
kupriszu lfá t vagy az apom orfin  okozta hányást, tám ad ásp o n tja  valószínűleg  a  4. agy­
kam ra a lján  elhelyezkedő area  postrem a trigger-zónájára  lokalizálható, b á r  a  m élyeb­
ben, a  nucleus solitarius közelében levő bu lbopro tuberan tia lis  központokra szintén 
hat. (A nucleus so litarius szom szédságában vannak  a vagus-m agvak, ezért a  M gátló 
ha tásán ak  efferens p á ly á ja  valószínűleg a  vagus, b á r  Jefferson  és m tsai [17] szerint 
az agytörzs ingerei a tápcsa to rnára  hum orális ú ton is átterjedhetnek , így ezt a lehe­
tőséget sem  szabad figyelm en kívül hagynunk.)

K lin ika i radiológiai kezelés fo lyam án figyelték  m eg (27), hogy a M csökkenti 
a besugárzás okozta ém elygést-hányingert. A hatásm echan izm us közelebbi ta ­
nulm ányozása és an n a k  m egállap ítása  végett, hogy a M m en n y ire  alkalm as az 
elsődleges reakció kivédésére, több  irán y ú  farm ako lóg ia i k ísé rle tek e t végeztünk. 
C éljuk  a szinerg ista-an tagon ista  ha tások , a dózisfüggőség, a sugárérzékenységet 
befolyásoló különféle tényezők  szerepének tisztázása és főkén t an n a k  eldöntése 
volt, hogy igazolható-e az az irodalm i adat, m ely  szerin t a kész ítm énynek  k izáró­
lag cen trá lis  tám ad ásp o n tja  van. V izsgálataink fo lyam atban  v annak , eddigi e red­
m ényeinkrő l az a láb b iak b an  csupán előzetes beszám olót ad h a tu n k . A M h a tá ­
sát eddig  a következő összefüggésekben tan u lm án y o ztu k :

1. R öntgenbesugárzással kezelt k u ty a  és ga lam b hán y ásán ak  befolyásolása.
2. A vékonybél m o tilitásának  változása b esugárzo tt k u ty án : a) m ikrom oti- 

litás; b) an tip erisz ta ltik a  k iváltha tósága  a duodenum on.
3. B esugárzott és b esugárzatlan  egércsoportok d iffúz m ozgásának  válto­

zása M, ak ted ron  és apom orfin  ha tására .
4. A M és n éh án y  an tiem etikus feno tiazin -szárm azék  h a tá sá n a k  összehason­

lító v izsgálata  egerek d iffúz m ozgásán.
5. B esugárzott egerek  fizikai te ljesítőképességének  változása úszási k ísé r­

letben.

M ódszerek és e red m én yek

Besugárzás. Közepes nagyságú ku tyákat egyszeri szubtotális 800 R dózisú röntgen­
besugárzással kezeltünk. F izikai adatok : M edicor TH X —250 és S iem ens-Stabilivolt 
készülék, 180—200 kV, 15 mA, 0,5 m m  A l+ 2 ,0  m m  Cu-szűrés, 80—100 cm  fókusz-test- 
közép-távolság, 13,2—15,9 R /m in légdózis-teljesítm ény. G alam bok besugárzása azonos 
készülékekkel, egész te stre  tö rtén t, 180 kV, 10 mA, 0,5 m m  A l+ 2 ,0  m m  Cu-szűrés, 
60 cm fókusz-testközép-távolság, 26,8 R/m in te ljesítm ény  m elle tt le ad o tt dózisok:
1— 2—3—4—5 kR. Az egereket 15-ös csoportokban, m űanyag kalodában  exponáltuk. 
60 cm  távolságról, a galam boknál részletezett egyéb feltéte lek  m ellett, a  leadott dózis
2— 4—700 R volt.

A  metoklopramid adagolása. K utya: 1—3 m g/kg s. c., vagy i. v . ; galam b: 5—8 
mg/kg s. c.; egér: 1—5—10—25—50 m g/kg i. p. a besugárzás u tán i 1—2—3. órában egy­
szer, illetőleg naponta egyszer, 5 napon át.

H ányáscsillapitó hatás k u ty á n  és galam bon

A fen ti módon besugárzo tt 7 k u ty án  és 30 ga lam bon  a M igen m egbízhatóan 
m egelőzte a hányást, illetőleg m egszüntette  a galam bok  besugárzása a la tt m ár 
jelentkező hányást. Az ötnapos kezelés u tán  3 k u ty á n  80 n ap o t m eghaladó tú l­
élést is észleltünk, m inden  egyéb kezelés nélkül, az á lla tok  a dolgozat m egírása­
kor k ifogásta lan  á llapo tban  vannak . A galam bok tú lélése tek in te téb en  egységes 
állásfoglalás még nem  lehetséges.
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A  véko n yb é l-m o tilitá s  változása k u ty á n

a) M ikrom otilitás. K orább i k ísé rle te in k b en  haszn á lt m ódszerünkkel m eg­
h a tá ro z tu k  (31) a 24 ó rával előbb b esugárzo tt k u ty á k  vékonybél-bo lyhainak  
m o zg ásá t a M különböző h íg ítá sa in ak  (1-1 CT2— 1• 1 CT2) hely i a lka lm azása  u tán . 
M eg á llap íto ttuk , hogy 3—4 csepp rá v ite lé t követő 5— 7 percen  belü l a m ikro­
m o tilitá s  frekvenciája  a k iindu lási é r té k  150—180% -ára fokozódott, a serken tés 
90— 120 percig is fennállt. I. v. M u tá n  a ha tás gyengébb, de á lappangási idő 
rö v id eb b  és a serken tés tovább  á ll fenn .

b) M etoklopram id  és a d u o d en u m  an tiperiszta ltiká ja . R égóta ism eretes 
(A lv a re z , 1., K eeton, 22.), hogy a  h á n y in g e r m in deneke lő tt a duodenum  an ti- 
p e risz ta ltik á jáh o z  csatlakozik. E ljá rá s t dolgoztunk ki an n a k  tanu lm ányozására , 
h o g y an  befolyásolja a M a d u o d en u m  elek trom osan  k iv á lth a tó  m ozgásait. 
A m ódszer lényege, hogy a d u o d en u m  felső szakaszába v ezete tt gum iballonnal 
m eg fesz ítjü k  a bé lfa la t, a d isz ten d á lt szakaszt ellátó  idegfonato t vagy  közvet­
le n ü l a bé lfa la t in g ere ljü k  szabályozható  feszültségű fa rádos áram m al. Az inger­
lés h a tá sá ra  élénk perisz ta ltik u s m ozgás észlelhető. H a a közvetlen  ingerlés a 
d isztenzió  közepén tö rtén ik , a p e risz ta ltik u s  hu llám -sorozat orális és aborális 
i rá n y b a n  egyarán t te rjed . I ly en k o r az orális irán y ú  hu llám ok  nem  egyebek, 
m in t a m esterséges an tip e risz ta ltik a . B esugárzo tt á lla to n  az ingerküszöb a  no r­
m á l kon tro lién á l m ind ig  alacsonyabb. Ebből következik , hogy su g á rh a tá sra  a 
v ék o n y b é l fala a nem fiziológiás in g e r  irá n t érzékenyebbé válik . H a az ingerlés 
h e ly e  a disztenzió fe le tt van, csak ab o rá lis  irán y ú  m ozgás keletkezik , m ely  azon­
b an  a  bélfal m ax im álisan  m egfeszü lt p o n tján ak  m egfelelő  szelvényen blokkoló- 
d ik , ezen  nem  képes á tha ladn i.

H a a k ísérleti á lla tn ak  a m ű tőasz ta lo n  k ip raep a rá lt a r te ria  m esen tericája  
á g á b a  vagy  ak ár a vena  fem oralisába  ad u n k  M-ot, m iközben az elek trom os inger­
lé s t fo ly ta tju k , m ár a beadás u tá n i 8— 10 m p m úlva ész le lhe tjük  az an tip e risz ta l-  
tik u s  hu llám ok  gyengülését, n é h á n y  percen  belü l pedig  fokozatos m egszűnését. 
Az á ra m  feszültségének je len tős növelésével közvetlenü l a disztenzió e lő tt kb. 
1 cm  szélességű, oda-vissza p en d u lá ló  hu llám ot k e lth e tü n k , de an tip erisz ta ltik a  
m á r  n em  képződik. A gyógyszer b e a d á sá t követően a vékonybél m en tén  végig 
fokozód ik  a spon tán  perisz ta ltik a , n y ilv án  ez a cen trá lisán  növekede tt in g e r 
e llensú lyozza a lokális an tip e risz ta ltik u s  stim ulust. Az eddigiek  a la p já n  m eg­
á llap íth a tó , hogy M h a tá sá ra  csökken  a vékonybélen  a besugárzás okozta  kész­
ség a m esterséges an tip e risz ta ltik a  i r á n t  és az á lta lánosan  fokozott p e risz ta ltika  
eg y b en  elnyom ja a m esterséges an tip e risz ta ltik u s  hu llám ot. Ü gy véljük , hogy 
ez a  m echanizm us figyelem be veendő  a M an tiem etik u s h a tá sán ak  in te rp re ­
tá lá sak o r. További k ísérle tek b en  u g y an ez t a fo lyam ato t v izsgáljuk  vagotom izált 
á lla tokon .

E gerek d if fú z  m o tilitá sának  változása besugárzás és gyógyszeres
keze lés  hatására

K o ráb b i k ísérle te inkben  n é h á n y  feno tiazinszárm azék  hányáscsillap ító  h a tá ­
sá t v izsgáltuk  k u ty án  és a h án y ás analóg  m egny ilvánu lása it a rezgőketrecbe 
h e ly eze tt besugárzo tt rágcsálókon (32). (Ism eretes, hogy a rágcsálók nem  h ány­
n a k , han em  a hányáskeltők  n a g y fo k ú  izgato ttságot okoznak ra jtu k . Így  a b e ­
su g á rzás  u tá n  is előbb hyp erm o tilitás , m a jd  ezt követő  te ljes ad in ám ia  fejlődik  
k i az egereken). M egállap íto ttuk , ho g y  a pipolphen, a frenolon, az e taperazin  
(perfenazin ) és a com pazine (stém étil. p roklórperazin) a rány lag  kis adagban  is
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m egszüntetik  az egerek  spon tán , vagy  diffúz m ozgását, am ive l szinergetikusan  
fokozzák a besugárzás ad inám iás effek tusá t. Je len  v izsg á la ta in k b an  kim ográfiás 
reg isztrálási technikával, ugyancsak  rezgőketrecben, a 700 R -re l besugárzott 
egerek  m ozgásának a lak u lásá t tanu lm ányoztuk  M h a tá sá ra . Az an tiem etikus 
adagnak  m egfelelő m ennyiségben  a M sem a besugárzo tt, sem  a besugárzatlan  
egerek  diffúz m otilitásá t nem  m ódosíto tta  szám ottevően. E nné l jelentősen n a ­
gyobb adagok (5—25— 50 m g/kg) ellenben a  fenotiazinokéboz hasonló nyug ta tó  
h a tású ak n ak  bizonyultak .

2. sz. ábra.
2. sz. ábra. Besugárzott egerek d iffú z  m otilitásának változása rezgőketrecben apo- 
m orfin  és m etoklopram id hatására. A z  apom orfin -hyperm otilitást m etoklopram id  
prom pt normalizálja. (5 percenkénti időjelzés: görbeszakaszok a gyógyszerbeadás után)

A pom orfin szin tén  h y p erm o tilitá s t idéz elő az egereken , am ihez hasonló 
ak ted ro n  Vagy cen tedrin  u tá n  is lá tható . B árm ilyen m ódon keletkezett is a 
hyperm otilitás, a M m egfelelően k ititrá lt  adag jával no rm alizá ln i lehet. Ez k é t­
ségtelen bizonyiték a rra , hogy a M a központi ideg rendszert nagyobb adagban 
deprim álja . (Az ehhez szükséges adag az an tiem etik u sn á l közel ké t nagyság­
ren d d e l nagyobb.) A 2. sz. ábrán  b em u ta tu n k  egy k ísé rle ti eredm ény t, ahol az 
egerek  korai h y perm otilitásá t az 5 m g kg adagban  b ead o tt apom orfin  a k iindu ­
lási in tenzitás többszörösére növelte. Az ezután  ad o tt ugy an csak  5 mg kg-nyi 
M percek a la tt no rm alizálta  az excitációs m ozgást anélkü l, hogy adinám iává 
v á lto z ttta  volna. A ktedron  és cen ted rin  u tán  k ap o tt excitációs görbe M h a tására  
ugyanígy  alakul.

A n tiem e tiku s  feno tia zinok  és m etoklopram id  hatásának összehasonlítása
besugárzott egereken

A fentebb  em líte tt feno tiaz inokra  jellem ző, hogy hányáscsillap ító  adagban 
te lje sen  e lsim ítják  a rezgőketrecbe helyezett egerek m o tilitás i görbéjét. Ennek 
oka a központi idegrendszer depressziója. A M ezzel szem ben — m in t fen tebb  
lá ttu k  — therap iás adagban  a norm ális d iffúz m o tilitás t (vagyis a szabadon 
mozgó állatok spon tán  m ozgását, e llen té tben  a le jjebb  em lítendő  kényszerm oz­
gással) nem  befolyásolja, a besugárzás u tán i korai szakaszban  jelentkező vagy 
a gyógyszerek k iv á lto tta  hyperm o tilitás t pedig norm alizálja . F enotiazinok vagy 
ganglionblokkolók u tán  a M h a tá sa  nem  érvényesül, am i a r ra  u ta l. hogy ehhez
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in ta k t  szinap tikus á tté te l szükséges. A bélen  le írt p erifé riás h a tá s  lokális tám a­
d á sp o n tra  u ta l, h ex am eth o n iu m m al előkezelt duodenum on azonban  k im arad , 
u gyan így  egyes fenotiazinok  u tá n , s ebből a rra  k ö v e tk ez te tü n k , hogy a hatás 
p raegang lionáris . (U gyanilyen v iszonyok között a re se rp in  se rk en tő  tu la jd o n ­
sága  m egm arad , m ivel a m ik ro m o tilitá sra  postgang lionárisan  hat).

A  M th e rap iás  adag ja  em b eren  n a p i 0,15—0,60 m g/kg k ö zö tt fekszik, így dep­
ressziós m ellékhatásával nem  k e ll szám olni. Egyébként ú g y  tű n ik , hogy a M 
e g é rre  tox ikusabb , m in t em b erre  v agy  m ás álla tra . T oxicitási v izsgálat során  
eg é ren  az LD50 é rték é t 150 m g /kg  nagyság ren d ű n ek  ta lá ltu k .

M etoklopram id  hatása a b esugárzo tt egerek fiz ika i te ljesítőképességére

F en tem líte tt v iz sg á la ta inkban  (32) k im u ta ttu k , hogy a feno tiaz inok  nyug­
ta tó , és azon ha tása  között, m ellyel egéren  és pa tkányon  az úszási p róbával k i­
m u ta th a tó  fizikai te ljesítőképességet befolyásolják , nincs szoros párhuzam osság. 
A rön tgenbesugárzás — főleg a  szu p ra le tá lis  d ó z ista rtom ányban  — és az úsz- 
ta tá s  összetett s tresst képez, m e ly e t érdem esnek  ta r to ttu n k  a M h a tásáv a l kap­
cso la tban  is tanulm ányozni. Ü gy  v é ltü k , hogy belőle esetleg  to v áb b i ada to k a t 
n y e rü n k  a hatásm echan izm usra . E dd ig  152 egéren vég ez tü n k  ilyen vizsgálatot. 
M eg á llap íth a ttu k , hogy a M 50 m g/kg  adagban  72% -kal n öve li a 700 R besugár­
zással kezelt egerek  úszási id e jé t. K o n tro liu l olyan egércsoport szolgált, m ely a 
gyógyszer h e ly e tt a besugárzás u tá n  csak fiziológiás só o lda t-in jekc ió t kapott. 
A m ikor a M ad ag já t felére c sö k k en te ttü k , fokozódás h e ly e tt 13% -os rövidülést 
é sz le ltünk  a kontro lihoz v iszony ítva , te h á t  ez az adag m á r nem  tu d ta  kivédeni 
a su g árh a tást. H a ellenben  a b esu g árzás  dózisát 400 R -re  szá llíto ttu k  le, m ár 
1 m g/kg  M is 30% -os ja v u lá s t e redm ényeze tt. A nélkül, hogy  véglegesen ak a r­
n á n k  e ldönten i a kérdést, m eg á llap íth a tju k , hogy a sugárdózis és a gyógyszer­
ad ag  párhuzam osan  halad , m iv e l nagyobb  su g árh a tást csak  n agy  M adaggal 
le h e t kom penzálni. Ez a r ra  is u ta l, hogy  az ilyen nagy  a d ag ú  M tran k v illán s  
h a tá sa  a fiz ikai te ljesítm ény  szem pon tjábó l előnyös, am it eg y éb k én t az em líte tt 
feno tiaz inokka l kapcso latban  sz in tén  észleltünk. F o ly am atb an  levő k ísé rle te ink ­
ben  m ás gyógyszerekkel k o m b in á lta n  v izsgáljuk  a M ilyen  irá n y ú  hatásá t.

M egbeszélés

Az irodalm i adatok  a la p já n  v a ló sz ín ű síte tt feltevést, hogy  a  M alkalm as az 
elsődleges á lta lános sugárreakció  em etik u s kom ponensének  k ivédésére , k ísérle­
te in k  több  oldalró l is a lá tám asz to tták . A ntiem etikus h a tá sa  o lyan  adagban  é r­
vényesü l, am elynek  még nincs depressz ív  m ellékhatása. A  tá p c sa to rn a  m ozgását 
se rk en tő  tu la jdonsága  — b e leé rtv e  az á lta lu n k  elsőként ész le lt p e rifé riá s  stim u­
láló  h a tá s t a bélbolyhok m o zg ásá ra  — szerencsésen p á ro su l az izom relaxáns 
e ffek tu sáv a l. Ilyen fo rm án  jó l ellensú lyozza a sugárhatás köv e tk ez téb en  je len t­
kező gyom orretenció t és p asszázs-zavart. Ezzel kivédi a fe lszívódási zavarok 
m echan ikai kom ponensét (32). P e rifé r iá s  h a tásáva l kapcso la tb an  tovább i új adat, 
hogy tám ad ásp o n tja  p raeg an g lio n áris , nem  képes sem a gang lionbén ítók , sem 
az ilyen  m ellékhatású  feno tiaz inok  gátló  e ffek tu sá t ellensúlyozni. T herap iás a l­
ka lm azása  esetén  e rre  te k in te tte l k e ll lenni.

A M sugárbiológiai fe lh aszn á lásán ak  további te rü le té t képezheti a kü lön­
fé le  sugárvédő  vegyületek  k e llem etlen  m ellékhatása inak , így  pl. az A ET-csoport 
g astro in testin a lis  m an ifesz táció inak  kivédése. Ilyen irá n y ú  k ísé rle te in k  szintén 
fo ly am a tb an  vannak .
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Á lla tk ísérle tekben  v izsgálták  a m etok lopram id  (m etox ik lo ro -p rokainam id , 
P rim péran-D elagrange, Paris) an tiem etik u s és a  táp csa to rn a  m o tilitá sá ra  gya­
ko ro lt ha tásá t. Igazolták  az eddigi irodalm i ada toka t, m elyek szerin t a szer kis 
toxicitású , n agy  hatásszélességű an tiem etikum , és am ely  a táp csa to rn a  m otili- 
tá sá t kedvezően befolyásolja. Az elsődleges sugárreakció  em etikus kom ponensé­
nek kivédésén tú l azért is a lkalm as gyógyszer, m ert m egszün te ti a besugárzás­
sal já ró  gyom orretenció t és g y o rsítja  a bélpasszázst. A bélbolyhok m ozgását szin­
tén  serken ti, am ivel a felszívódásnak kedvez. C sökkenti a bé lfa l készségét az 
an tip e risz ta ltik a  irán t, am i lokális h a tá sán ak  egyik m echan izm usát képezi. Ez 
a h a tá sa  praeganglionáris , fenotiazinok  és gang lionbénítók  e ffe k tu sá t nem  védi 
ki. T herap iás adagban  norm alizálja  a  besugárzo tt egerek  sp o n tán  vagy  gyógy­
szeres hyperm otilitásá t, nagy  adagokban  ellenben  szin tén  tran k v illán s . Növeli 
besugárzo tt egerek  úszási p ró b áv a l v izsgált fiz ikai te ljesítőképességét, h a tá sa  
a sugárdózis és a  gyógyszeradag függvénye. Előzetes m eg állap ításk én t a szerző 
javaso lja  a m etoklopram id  fe lvéte lé t az elsődleges á lta lános sugárreakc ió  gyógy­
szerei közé.

Köszönetnyilvánítás. A  szövegben előfordult köszönetnyilvánításon kívül köszönet 
Illeti dr. Berki Ervinné és Fánczi István  asszisztenseket a kísérletekben való közre­
működésükért.

Összefoglalás

IRODALOM

1. A lvarez:  cit. (16.) — 2. Barthe, J., P idoux, A .: A  propos de l ’em ploi du  m éto- 
clopram ide en gastroentérologie. cit.: L ’opinion des cliniciens su r P rim p éran  (m éto- 
clopram ide). Ed. Delagrange, P aris. é. n. — 3. Borenstein, P., Bles, G.: E ffets cliniques 
et électroencéphalographiques du m étoclopram ide en psychiatrie . Thér. 20: 975— 
995. 1965. — 4. Boulard, C., Sudaca, P., Gavalda, J.: R ésultats de l ’u tilisa tion  p aren - 
té ra le  du  m étoclopram ide dans un  service d ’urgence m édicale. Rév. Méd. Toulouse. 
1: 673—674. 1965. — 5. Brouet, G., M eeus-B irth , L.: U tilisation du  m étoclopram ide 
dans le tra item en t des troubles digestifs induits p a r  les thé rapeu tiques en P hth isio ­
logie. Sem. Höp. Paris. 41: 1787—1791. 1965. — 6. Chevrot, L., R oux, G., M enard, J. C.: 
M étoclopram ide et rou tine radiologique digestive. Sem. Höp. P aris, 41: 1802— 1810. 
1965. — 7. Cornet, A ., G rivaux, M., G uerre, J.: Dyskinésies e t troubles fonctionnels 
digestifs tra ités p a r le m étoclopram ide. Sem. Höp. Paris. 40: 2346—2350. 1964. —
8. Desruelles, J., Delcourt, P., Decalf, A ., W aucam pt, J. J.: Action du  m étoclopram ide 
su r les troubles fonctionnels digestifs. B rux. Méd. 45: 603—615. 1965. — 9. D reyfus, P.: 
Le m étoclopram ide en m édecine in te rn e  e t en gastro-entérologie. Sem. Thér. 1964. 
455—458. — 10. D reyfus , P .: Posologie e t régies d ’em ploi clin ique du m étoclopram ide. 
Sem. Höp. Paris, 40: 2376—2377. 1964. — 11. Francois, P., Beal, F., Hache, J.—C.: Les 
indications du m étoclopram ide en Ophthalmologie, Sem. Hőp. Paris, 41: 1811—1812. 
1965. — 12. Fritel, D., Meyer, Ph., Rey, L.—Ph., G rivaux, M.: Les troub les gastriques 
de l ’insuffisance rénale et leu r tra item e n t p a r  le m étoclopram ide. Sem. Höp. 40: 
2362—2366. 1964. — 13. Gauthier, J., H artem ann, E., M agnin, P.: Le m étoclopram ide 
en gastro-entérologie. J. Méd. Lyon. 46: 1091—HOL. 1965. — 14. G randm otte t, P., 
Plubeau, P.: Essais de tra item en t du m étéorism e digestif p a r  le m étoclopram ide. Sem. 
Höp. Paris, 41: 1813—1815. 1965. — 15. G rivaux, M., Cornet, A ., W attez, E.: Le m éto­
clopram ide en radiologie digestive. Sem. Höp. Paris, 40: 2338—2345. 1964. — 16. G ri­
vaux, M., Lam otte-Barrillon, S.: T hérapie de la  nausée, de la  b a rre  ép igastrique, du 
höquet e t de la  m igraine par le  m étoclopram ide. Sem. Hőp. P aris, 40: 2357—2361. 
1964. — 17. Jefferson, N. C., Arai, T., Geisel, T., Necheles, H.: H um orai fac to r from  
the b ra in  w hich activates gastric m otility . Science, 144: 58—59. 1964. — 18. Jésus- 
M artins, J.: P rem iers résu ltats obtenus avec le m étoclopram ide dans le  p revention  
des phénom énes d ’in tolérance á l ’éth ionam ide. J. Méd. Chir. P ra t. 136: 342—348. 1965. 
— 19. Jouan, F.: Le m étoclopram ide en p ra tique  gastro-entérologique. Rév. Sciences 
Méd. 166: 3—17. 1965. — 20. Justin-Besangon, L., G rivaux, M., W attez, E.: L ’épreuve

319



au  m étoclopram ide en rad io log ie digestive. Soc. Méd. Hőp. P aris, 114: 721—726. 1964.
— 21. Justin-Besangon, L., Cornet, A., G rivaux, M., Guerre, J., W attez, E., Castera, R., 
Écoiffier, J.: L ’u lcére duódénál invétéré. P resse Méd. 73: 763—766. 1965. — 22. Keeton: 
cit. (20). — 23. L a ffitte , J.: Le te s t radiologique e t le tra item e n t d ’épreuve au  m éto­
clopram ide dans les u lcéres gastro-duodénaux. These, P aris, 1965. — 24. Laville, Cl., 
M argarit, J.: Influence du  m étoclopram ide su r la  m otilité  spontanée e t la  narcose 
barb itu rique  chez la  souris. Pathol.-B iol. 13: 891—893. 1965. — 25. Léger, P.: Emploi 
du  m étoclopram ide en m ilieu  chirurgical. Sem. Hőp. P aris, 40: 2374—2376. 1964. — 
26. M ahoudeau, D., Dubrisay, J.: Le m étoclopram ide dans le  tra item e n t des troubles 
fonctionnels digestifs. Feuill. du  P ra t. 248: 363—365. 1965. — 27. Pagnon, P., Treguer, J., 
Chassard, J. L.: Le m étoclopram ide dans le  tra item e n t des troub les digestifs du „m al 
des rayons’’ e t de la  ch im io thérap ie  anticancéreuse. Lyon. Méd. 213: 1627—1634. 1965.
— 28. Picker, J.: Essais clin iques du m étoclopram ide dans un  service de neuro- 
chirurgie. Sem. Hőp. P aris, 41: 1792—1794. 1965. — 29. Prudhom m e, J.: T ra item en t par 
le P rim péran  des troubles digestifs aux cours des affections cardiaques. Sud. Méd. 
Chir. 100: 12078—12082. 1965. — 30. Reboul, J., Tessier, J. P., Ferro, P.: Le m étoclo­
pram ide en cancérologie. Sem. Hop. Paris, 41: 1795—1797. 1965. — 31. Sántha A.: 
A datok a vékonybél korai su g árá rta lm án ak  kóréle ttanához. Disszert. Bpest. 1963. — 
32. Sántha, A .: Iszszledovanyije m egyikam entov d ija  p reduprezsgyenyija rannyej 
obscsej lucsevoj reakcii vop itach  nad zsivotnim i. Symp. V arna, 1965. — 33. Terrasse, 
J., Moinade, S., A lix , B.: Les in to lérances digestives m édicam enteuses. L eur tra ite ­
m en t p a r  le m étoclopram ide. Sem. Hop. Paris, 41: 1798—1801. 1965. — 34. Tourneur, 
R., G rivaux, M., Lam otte-B arrillon , S.: Les in to lérances digestives á la  digitaline, aux 
cytostatiques e t ä divers thérapeu tiques. L eur tra item en t p a r  le m étoclopram ide. Sem. 
Hőp. Paris, 40: 2351—2356. 1964. — 35. Van Lerberghe, R .: L ’ac tiv ité  du  m étoclopra­
m ide en clin ique e t en rad io log ie gastro-entérologique. A cta G asto-Ent. Béig. 28: 
440—444. 1965. — 36. V iala tte , J., Paupe, J.: A pplication  du  m étoclopram ide aux 
vom issem ents du  nourrisson e t de l ’enfant. Sem. Hőp. Paris, 40: 2367—2373. 1964. — 
37. W arem bourg, H., S ta ln ik iew icz , G.: Essai clin ique du m étoclopram ide (Prim péran). 
L ille Méd. 10: 671—675. 1965.

4 - p  LUanra A . n o A n o A K o e m iK  M e A , C A y x có b i;

4EHC.TBME METOKAOnPAMM4A KAK AHTHSMETMHECKOrO 
CPE4CTBA B nEPBHMHOFl OEIIJEH AYHEBOH 

PEAKLJHH n 040nbITHbIX ÍKHBOTHblX
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METOKLOPRAMID ALS ANTIEMETIKUM BEI FRÜHZEITIGER 
STRAHLENREAKTION DER VERSUCHSTIERE

Man hat das M etoclopram id  (Methoxychloroprokainamid, Primpéran-Delagrange. 
Paris) an Versuchstieren hinsichtlich seiner antiemetischen sowie die Magendarm- 
m otilität beeinflußenden Wirkung untersucht. Die Angaben der Fachliteratur, wo­
nach das Mittel ein wenig toxisches Antiemetikum von bedeutender W irkungsbreite 
ist, das auch die Bewegungen des alim entären Traktes günstig beeinflußt, ließen 
sich wohl bestätigen. Neben seiner antiemetischen Eigenschaft ist das Mittel zum 
Kupieren der frühzeitigen Strahienreaiktiocn besonders deshalb geeignet, da es die 
Magenretention aufhebt und die Darmpassage beschleunigt. Es sind dam it die Darm­
zottenbewegungen stim uliert sowie die Darmresoption begünstigt worden. Der A nti­
peristaltik gegenüber w ird die Empfindlichkeit der Darmwand gedämpft, woraus 
man auf einen lokalen Angriffspunkt des Mittels Schlußfolgerungen ziehen kann. 
Seine lokale Wirkung erwies sich als präganglionär, da sich durch Phenothiazine und 
Ganglioplegika völlig gehemmt wird. Erzeugt man bei Mäusen durch Bestrahlung 
oder Emetika eine Hypermotilität, die m it einem Aktograph registriert werden kann, 
so läßt sich diese erregte diffuse Bewegung mit Metoklopramid rasch normalisieren. 
In größeren Dosen jedoch, die aber eine Normaldasis weitaus überschreiten, erweist 
sich das Mittel als tranquillisierend. Falls man m it Schwimmprobe die physikalische 
Leistungsfähigkeit bestrahlter Mäuse prüft, so läß t sich festlegen, daß es von der 
Dosis der Bestrahlung und des Arzneimittels abhängig, durch Metoklopramid günstig 
beeinflußt wird. Als vorläufige Feststellung erörtert Verfasser, daß sich das Meto- 
klopramid zur Verwendung als therapeutisches, bzw. Vorbeugungsmittel der früh­
zeitigen Strahlenreaktion gegenüber auch in humanen Fällen recht geeignet zu sein 
scheint.

Dr. A. S á n th a ,  Oberstl. d. Med. D., K andidat d. Med. W issen sch .:
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A  K A T O N A I  O R V O S T U D O M Á N Y  
TÖRTÉNETÉBŐL

Adalékok a XVII. század fordulójának katonaegészségügyéhez

í r ta :  Takáts László dr. o rvosezredes és Takáts Endre dr. levéltárigazgató

A z 1591—93-tól 1606-ig ta r tó  m agyarország i hosszú tö rö k  h á b o rú  idősza­
k á b ó l m eríte ttü k  an y ag u n k a t, am iv e l n éh án y  érdekes és kevésbé ism ert ad a to t 
sze re tn én k  szo lgálta tn i a 17. század  fo rd u ló ján ak  katonaegészségügyi viszo­
n y a iró l. A rendelkezésre  álló le v é ltá r i fo rrások  és ko rabe li irodalom  a lap ján  
v áz la to san  ism erte tjü k  a k irá ly i zsoldos sereg csapategészségügyét, m a jd  rész­
le te seb b en  szólunk az első k a to n a k ó rh á z ak  m űködéséről. R öviden fog lalkozunk 
a  c sap a to k  és k ó rh ázak  egészségügyi anyag i e llá tásával.

A  kor jobb m egv ilág ítása  é rd ek éb en  szükségesnek lá tju k , hogy előbb rö ­
v id  összefoglaló k ép e t ad ju n k  a 16. század végének  k a to n a i és egészségügyi 
he lyze té rő l.

A 15. század felfedezései az európai kereskedelemben, áru- és pénzforgalomban 
forradalm i változásokat hoztak létre. Oj társadalm i osztály, a burzsoázia mutogatta 
m ár oroszlánkörmeit, de az áruterm elésből és kereskedelemből a  földesurak is kivet­
ték  részüket. Ugyanakkor az áruterm elés szenvedő alanya, kizsákmányoltja, a bér­
m unkás is színpadra lépett. Nyugaton a  bomladozó feudalizmusban a burzsoázia a 
bérm unkások vállain tör m agának utat, Kelet-Európábán az új kereskedelmi és ár­
politika a jobbágyságnak még keményebb kizsákmányolását eredményezte. A sze­
gény proletár és jobbágy forradalm i törekvéseinek ideológiája a vallásháborúkban 
ju to tt kifejezésre. Az éleződő osztályviszonyok között szükségszerűen alakulnak ki 
az abszolút monarchiák, a feudális d ik tatú ra  megtestesítői. Ezeknek megbízható erő­
szakszervekre, hadseregre van szükségük, hogy féken tarthassák az elégedetlen pa­
rasztságot és a  szaporodó proletariátust, de egyben biztosítsák a hűbéri osztály 
u ra lm át is az erősödő polgárság hatalm i törekvéseivel szemben.

A lovagkor utáni első zsoldos hadseregek nyugaton a  szabadparasztokat és pol­
gárokat, nálunk a különböző okokból földönfutóvá lett paraszti elemeket és a városi 
lakosság szegény rétegeit szívták magukba. Egy-egy hadivállalkozás sikere, bőséges 
rab lás  és zsákmány reménye tarto tta  őket össze. A király által felfogadott zsoldos­
kapitányok, „vállalkozó” ezredesek zsoldos csapatai nem tudták kielégíteni a dinasz­
tikus célokat, új területek megszerzésének lehetőségét. Politikai és történelm i szük­
ségszerűséggé vált, hogy az uralkodó maga rendelkezzék állandó zsoldos sereggel, 
am ely őt feltétlen urának ismeri el és alkalm as hosszabb háborúk viselésére is. Ilyen 
hadsereg m ár az évenkénti újratoborzás és kiképzés pénzt és időt rabló feladatától 
m entesíti az uralkodót. A m agyar nemesi felkelés továbbra is megmaradt, de a ren­
dek  a  királyi hadsereg felállításához hozzájárultak évenkénti megajánlás form ájá­
ban, amelyből zsoldosokat fogadtak fel. Körülbelül egy évszázad kellett ahhoz, hogy 
a félig-meddig állandó jellegű zsoldos seregből a  17. század közepéig kialakuljon a 
később regulárissá váló hadsereg. A sereg fenntartásának költségeit az uralkodó 
gazdag földesuraktól, polgároktól, bankároktól tudta hitelezni, a  terhek tetemes része 
m égis a néptömegekre, nálunk a  jobbágyság vállaira hárult. A hadseregben a  zsold-

322





fizetési zavarok nap irenden  vo ltak , em iatt a katonák  rab lásra , a  gazdasági javak  
te lje s  felélésére voltak  u ta lv a 1.

A 16. század m ásodik fe lének  hadm űvészetére jellem zőnek  m ondható  a  tám adás 
és n y ílt  ü tközetek kerü lése; h e ly e ttü k  várostrom ok és v á ra k  védelm e k erü lt elő­
térbe. M agyarországot sa já t védelm i előterének tek in te tte  A usztria, am it egyes vég­
v á ra k  m egerősítésével, jobb  felszerelésével és e llá tásával igyekezett biztosítani. A 
perzsa háborúkban  k ivérzett tö rök  hatalom  sem tudo tt kom olyabb erőket felvonul­
ta tn i egy nyugati tám adáshoz, de védelm i pozícióinak m eg jav ításá ra  1591-től tám a­
dásokat kezdem ényezett, am elyekből az  1606-ig ta rtó  ún. hosszú tö rök  háború  alakult 
ki. N agyabb n y ílt ü tközetre  csak  M ezőkeresztesnél k e rü lt sor 1596-ban, am ely  csak­
nem  győzelm et hozott a  p á r  évig  szövetségben levő király i, erdély i és m oldvai sere­
gek szám ára. A török e llen tám ad ás v isszavonulásra kényszeríte tte  az egyesült erőket, 
s ezzel a m agyarországi koalíc ió t is szétbom lasztotta. A k irá ly i seregek még hosszú 
évekig hadban  állo ttak : Esztergom , Viisegrád, Fülek visszafoglalása, Buda, H atvan, 
F ehérvár eredm énytelen osztrom a, Eger és K anizsa v á rá n a k  elvesztése vo ltak  a ki­
em elkedőbb hadi esem ények. A hadm űvészet jellegéből fakadó  hosszas ostrom ok és 
a  velük  já ró  táborozások h a tá ro z tá k  m eg a  katonaegészségügyi fe ladatokat is2.

A nagy költségekkel fe lá llíto tt és időnként hosszú h áb o rú k b a  keveredett zsoldos 
seregekben a  katona értéke  m egnőtt, több gondot k e lle tt fo rd ítan i arra , hogy a be­
tegség és sebesülés ne tizede lje  soraikat. A katonai szem pontok m elle tt nem  utolsó 
so rban  anyagi érdekből ikerül e lő térbe a katonák egészségéről való gondoskodás, a 
gyógyító és megelőző ténykedés k im unkálása3. A töm eges m éretekben  szervezett 
gyógyító-megelőző m unka szükségessége legélesebben először a  katonaságnál je len t­
kezett, ugyan itt ta lá lju k  a  szervezett beteg- és sebesü ltellátás első csírá it is. Á llítá­
sunkka l korántsem  ak a rju k  lebecsü ln i az előző évszázadok járványellenes polgári 
rendszabályainak  jelentőségét.

A  középkorban az orvosképzést az egyház irán y íto tta . Szám űzte a  tudo­
m ányok közül a sebészetet, am ely  így a kuruzslás, vagy legjobb esetben a  céh­
beli m esterség sz ínvonalára süllyedt'*. Az egészségügyi e lm arado ttságnak  nem ­
csak a  hadsereg, de az egész tá rsad a lo m  fejlődése is k á rá t  lá tta . A polgári egész­
ségügyi e llá tásra  a  középkor sko lasztikus szem lélete ny o m ta  rá  bélyegét. Az egye­
tem eken  való tanulás nem csak  szárm azás, vagyon, vagy  jobbágyfiata lok  szám ára 
m ecénás kérdése volt, de sok fő iskolán  a  vallási szem pontok is szerepet játszottak. 
A nem  katolikusok szám ára a reform áció  u tán  csak a ném et és a  holland egyetemek 
kapu i vo ltak  nyitva. A hazai v a llás i tü relm etlenség m ia tt, tanu lm ányaik  elvégzése 
u tán  sokan választo tták  a  fe lv ilágosu ltabb  európai országokban tö rténő  elhelyezke­
dést. Az orvosokkal ily  m ódon igen szegényesen e llá to tt M agyarországon m inden 
fe lté te le  adva  volt a  k u ruzslás v irágzásának . Számos lev é ltá ri ad a to t ta lá ltu n k  eb­
ből a  korból a fürdősök, borbélyok, ohirurgusok, orvosok, pa tik u so k  viszályáról, vi­
tá iró l, am elyek nem  egyszer te ttlegesség ig  fa ju ltak 5. A v itá k  csaknem  k ivétel nél­
kü l szakm ai-hatásköri kérdések  k ö rü l forogtak és az t igazolják, hogy gyógyított a 
fürdőstül, a  patikuson á t  az orvosig  m indenki.

A gyakran  h ad a t viselő országokban  elsősorban a  ka tonaságnál nő tt a kereslet 
a sebészek irán t, a  hadsereg m elegágyában  indu lt m eg a  sebészet virágzása. F ran ­
ciaországban m ár 1416-ban az egyetem  ötödik fak u ltásáv á  em elték  a  College de 
S a in t Cőm e-ot, a  korszerű sebészképzés bázisát. A 16. század sebészei közül jó n éh á­
nyon (Pare, Maggi, Vesalius, W urtz  stb.°) nagy te k in té ly re  te ttek  szert a  hábo­
rú k b an  szerzett tapasz ta la ta ikkal. N em  csoda tehát, h a  orvosokkal, sebészekkel még 
a  18. században is m ostohán e llá to tt hazánkban szívesen alkalm aztak  hadseregből 
leszere lt ezredfelcsereket városi sebészeknek (L inzbauer7).

1. H . B a lá z s  É .— M a k k a l  S M a g y a r o r s z á g  t ö r t é n e t e  1526— 1790. — B p e s t ,  T a n k ö n y v k i a d ó ,  
1962. 70., 134. 1. — E n g e ls  F .:  A n t i - D ü h r í n g .  — B p e s t ,  S z ik r a ,  1950. 171. 1 . —  R a z in  J A  h a d ­
m ű v é s z e t  t ö r t é n e t e  I I I .  — A  h á b o r ú  k é z m ű v e s  k o r s z a k a  (X V I—X V I I .  s z á z a d ) .  — B p e s t ,  Z r í n y i ,  
1964. 14. é s  275. 1. — A z  e g y e t e m e s  é s  m a g y a r  h a d m ű v é s z e t  t ö r t é n e t e  I /1. — J e g y z e t .  — B p e s t .  
Z r í n y i ,  1959. 275. 1. — S z e m e k a ,  S z .:  M e d ic in a  v o e n n a j a .  — E n c i k l o p e d i c s e s z k i j  s z l o v á r  v o e n n o j  
m e d i c i n ü .  — M o s z k v a ,  G o s z .  I z d a t .  M e d :  L i t .  1946—48. I I I .  229. 1.

2 A z  e g y e t e m e s  é s  m a g y a r  h a d m .  i .  m . 284—286. 1.
3 E n c ik l .  s z lo v .  i .  m . m .  229—230. 1.
4 L in z b a u e r  F. X . :  T ö r e d é k  a  m a g y a r  g y ó g y á s z a t  f e j l ő d é s  t ö r t é n e t é b ő l .  —  G y ó g y á s z a t ,  

1872, X I I .  171. 1.
5 S o p r o n i  Á l l a m i  L e v é l t á r  ( t o v á b b i a k b a n  S Á L ) , v á r o s i  ta n á c s ü lé s i  é s  k ö z g y ű lé s i  je g y z ő ­

k ö n y v e k  ( R a t h s - P r o to k o l l e ,  G e m e i n s - P r o t o k o l l e )  1592— 1606 ( to v .  V á r o s i  j k v - e k ) .  P a s s i m .
6 H e r c z e g  A .:  A  k e z d e t l e g e s  h a d i o r v o s i  t u d o m á n y .  —  K á t .  S z le ,  1931. 9. f .  160—161. 1.
7 O r s z á g o s  L e v é l t á r ,  M a g y a r  K a n c e l l á r i a  ( t o v á b b i a k b a n  O L . M a g y .  K a n e .)  A /118. V e ro r -  

d u n g e n ,  P a te n te  u n d  I n s t r u k t io n e n .  —  G e n e r a l e  n o r m a t i v u m  s a n i t a t i s  I I .  r .  V I . 6 1770. —  L in z ­
b a u e r , F . X . :  C o d e x  s a n i t a r i o - m e d i c i n a l i s .  —  B u d a ,  E g y e t ,  n y o m d a ,  1852—55. I I .  69. é s  403. 1.
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M inderer 1620-ban m egírt és többször k iado tt M edicina m ilita ris  c. m un­
kája (1. sz. ábra) a  megelőző néhány évtized háborús katonaorvosi tap asz ta la ta it 
foglalja m agában. N agyra értékeli a  sebész szerepét, de m egkívánja, hogy az or­
vos is értsen  a  sebészethez, m ert ellenkező esetben nem  teljes é rték ű 8 9. A sebésze­
te t az orvostudom ány in teg ráns részének ta rtja . V élem énye szerin t jónéhány  felfu-

TOBUE  COBERÍ
MED. D O C T .  PHYSICI CASTRENSIS

O B S E R V A -
TIONVM MEDI-
CARUM CASTREN-

SIVM H VNG ARICARVM
D E C A D E S  T R E S .

In uium publicum hoc tempore recufx
Cum Indice & Prifarione_,

HENRICI  MEIBOMII.

Sumptibus FR1DERICI LiiDERWALDl Bibliop. 
HelmíUd. & Garddegcnűs Anxo M DC LXXXV.

3. sz. ábra. M eibom  által újra kiadott Coberus (Kober) m unka

valkodott chirurgus azé rt nézi le az orvost, m e rt az a  sebészetben te ljesen  já ra tla n . 
Az a nézete, hogy egy jó sebész valóságos drágakő a harcm ezőn0. M inderer  m u n ­
kájában  Töply, Ú jhely i10 11 az orvos és sebész közötti á th id a lh a ta tlan  e llen té te t lá t ja  
bizonyítottnak. A fen ti elem zés nem  igazolja ez t az  állítást, m ert éppen az e llen té t 
felszám olásának szükségessége m ellett tö r t lándzsá t11.

8 M in d e re r , R .:  M e d ic in a  m i l i t a r i s .  — A u g s b u r g ,  1620—34., 95. 1: „ .  . . n u r  e i n  h a l b e r ,  o d e r  
d o c h  g e s t ü m p l e t e r  D o c to r  s e y n  w ü r d e  . . . ”

9 U o . 91. 1 .: „ E in  f e r t i g e r  C h y r u r g u s  o d e r  F e l d s c h e r e r  i s t  i n  e i n e m  H e e r l a g e r  o d e r  K r i e g s ­
z u g  e i n  K le y n o d  f ü r  e i n  E d e l g e s t a i n ” .

10 T ö p ly ,  R .:  Z u r  G e s c h i c h t e  d e s  M i l i t ä r - S a n i t ä t s w e s e n s  i m  17. J a h r h u n d e r t .  —  D e r  M il i­
t ä r a r z t ,  1887 X X I . 106— 107. 1. — Ü jh e ty i  P .:  A z  á l l a n d ó  h a d s e r e g  t ö r t é n e t e  I . L i p ó t  k o r á t ó l  M á ­
r i a  T e r é z i a  h a l á l á i g  (1657— 1780). —  B p e s t ,  M T A , 1914. 84. 1.

11 M in d e re :  i . m . 92. 1.
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A 'katonaságnál ideig-óráig  szo lgálato t v á lla lt orvosokról, sebészekről, fürdő- 
sö'kről h ivato ttan  ny ila tkozik  Coberus (Kober) T ób iás'1, ak i a  tá rgya lásra  kerülő  
15 éves háború időszakában  7 évig tábo ri orvos volt. M egfigyeléseit az 1606-ban k i­
a d o tt  O bservationum  castrensium  e t U ngaricarum  decas I—III. c. m űvében örökí­
te t te  meg. A könyvet M eibom 13 1685-ben ú jra  sa jtó  a lá  rendezte, hogy a m agyar- 
ország i felszabadító h áb o rú b an  résztvevő tábori orvosoknak legyen hasznos vade- 
m e cu m ja  (2—3. sz. ábra). A z  eredeti tá b o ri feljegyzésekre tanu lm ányunkban  többször 
fog u n k  hivatkozni.

A z első tábori k ó rh áz ak  a  15. század végén je len tek  m eg Spanyolországban, az 
ún. K irály i Izabella K órházak  (1477—91). M onstruózus szervezetűek voltak, m ozgá­
su k a t  400 szekér b iz tosíto tta . F ranciaországban  M etz (1552), m ajd  A m iens (1597) 
o strom ánál ta lá lunk  önálló  tábori egészségügyi intézm ényt. Az u tóbb inak  érdekes­
sége, hogy két részből á l lo tt: első lépcsője közvetlenül a  harcolók m ögött ténykedett, 
„am b u lan ce”-nak  nevezték , a  m ásodik lépcső a  közeli városban  települt, hosszabb 
k ezelésre  és fek te tésre  berendeze tt kórházrészleg  volt. E lülfekvő részlege a  kétszáz 
évve l később m egjelenő, Percy—L arrey-íé íe  ..am bulance vo lan te"-nak  ősi fo rm á ja1'1.

1. Zsoldos csapa tok  egészségügyéről

A  pozsonyi o rszággyűlés 1593-tól évről év re  szavazo tt m eg 5—7 ezer főnyi 
zso ld o st a török e llen , 1599-ben m á r 10 ezret, de m in d ig  csak az áp rilis tó l ok tó ­
b e r ig  ta r tó  n y ári h a t  h ó n a p ra 15. A 20— 25 ezer főny i k irá ly i sereget a m a­
g y a ro k o n  kívül az o sz trá k  ta rto m án y o k  és n éh án y  eu rópa i ország á lta l k ü ld ö tt 
k isebb-nagyobb  csap a to k  a lk o tták . A  ko rab e li h ad i k rón ikások  (G ablm an, 
K o b er, Schw endi16) egybehangzó  m eg állap ítása  szerin t a zsoldosok n em  lel­
k e se d te k  a m ag y aro rszág i h ad m ű v e le tek ért. L e írásuk  szerin t a szeszélyes idő­
já rá s , n agy  é jszakai lehű lések , m o csarak  kigőzölgései, de a  tú l sok evés-ivás, 
gyüm ölcsfogyasztás, m érték te len  sö r-b o r-p á lin k a  fogyasztás, rossz ivóvíz, 
m in d -m in d  h o zzá já ru lt a vérhas, a m a lá ria  és a nagyon re tte g e tt m orbus h u n - 
g a ric u s  (kiütéses ty p h u s) já rványokhoz. A  tá b o ri é le t nagyobb veszedelm ének 
ta r to t tá k  a be tegségeke t és já rv án y o k a t, m in t a sebesüléseket. M inderer  m ár 
rá e sz m é lt a rra , ho g y  a  fertőzés „m é rg é t” úgyis tovább  hu rco lják , ha  a beteg, 
v a g y  h a lo tt ru h á z a tá t, előzetes szellőztetés, tű z  m e lle tti hev ítés né lkü l veszi 
m a g á ra  az egészséges em ber. A betegségek  m egelőzésére az t is javaso lja , hogy 
a toborzásnál a lap o san  válogassák m eg  az ú joncoka t, m ert az állóképességen 
sok  m úlik . A h ad m ű v e le tek  álló jellege, a v á ro s tro m  m ia tti hosszas táborozás 
k e d v e z e tt a fertőző  betegségek  e lte rjed ésén ek . G ablm an  józan  m egfigyelést 
t e t t  a  körletek  fe rtőződésérő l, ezé rt a  tá b o rh e ly  gyakoribb  v á lto z ta tá sá t 
a já n lja . Fronsperger a tá b o r  tisz ta ság áró l írva , a  szenny és ü rü lék  nap o n k én ti 
e lfö ld e lésé t ta r t ja  szü kségesnek1'. A  m érték le tesség e t a  k a to n a - és orvos­
sze rző k  is a láhúzzák ; az  a lkalm azkodáson  k ív ü l ennek  tu la jd o n ítják , hogy  a

12 C o b e ru s , T h .:  O b s e r v a t i o n u m  c a s t r e n s i u m  e t  U n g a r i c a r u m  d e c a s  I —I I I .  —  F r a n k f u r t ,  
C o l l e g i u m  P a l t h e n i a n u m ,  1606. — K o b e r  T ó b i á s  é l e t r a j z i  é s  m u n k á s s á g i  a d a t a i t  ld .  W e s z p r é m i ,  I .:
S n e e i n e + Q  m o d i e n r u m  U i m o o n í o n  t  c-- „  ,   -i nrr a t  „    < i.S u c c i n c t a  m e d ic o r u m  H u n g á r i á é  e t  T r a n s i l v a h i a e  B io g r a p h ia ,  
78 . 1.

L i p c s e ,  S o m m e r ,  1774. I .  c e n t .

13 M e ib o m , H .:  T o b i a e  C o b e r i  M e d . D o c t .  P h y s i c i  c a s t r e n s i s  O b s e r v a t i o n u m  m e d i c a r u m  
c a s t r e n s i u m  H u n g a r i c a r u m  d e c a d e s  t r e s .  —  H e l m s t ä d t - G a r d e l e g e n ,  L ü d e r w a l d ,  1685.

14 L a r r e y ,  D . J .:  M é m o i r e s  d e  C h i r u r g i e  m i l i t a i r e  e t  c a m p a g n e s .  —  P a r i s ,  S to n e ,  1812— 17. — 
M y r d a c z ,  P .:  D a s  f r a n z ö s i s c h e  M i l i t ä r - S a n i t ä t s w e s e n .  —  W ie n ,  S á f á r ,  1895. 2. 1. — E n c ik l .  s z lo v .
i .  m .  I I I .  732. 1.

15 O L . M a g y . K a n e .  A /9 5 . A c ta  d ia e ta lia  1553— 1717. I .  c s o m .  — C o r p u s  J u r is  H u n g a r ic i  
( M a g y a r  T ö r v é n y tá r )  1526— 1608. — B p e s t ,  F r a n k l i n ,  1899. D e c r e t u m  V —X  1593—99. —  B o r s  J . :  
A z  á l l a n d ó  h a d s e r e g  k é r d é s e  M a g y a r o r s z á g o n  1 5 93 -tó l 1715-ig . —  H a d t ö r t .  K ö z i .  1895. 104. 1.

16 G a b la m a n , N.: M o n o m a c h i a e  H u n g a r o - T u r c i c a e  C a r m i n u m  l i b r i  d u o .  — id .  T h a lló c z y  L.: 
G a b l m a n  M ik ló s  c s á s z á r i  h a d i  t ö r t é n e t í r ó  e m l é k e z e t e .  —  T ö r t .  T á r .  1896. IV . 577. é s  645. 1 . — 
S c h w e n d i ,  L K r ie g s  D i s e u r s  v o n  B e s t e l l u n g  d e s s  g a n t z e n  K r i e g s w e s e n s  u n n d  v o n  d e n  K r i e g s -  
ä m p t e r n .  —  F r a n c k f u r t  a .  M ., W e c h e l - M a r n e - A u b r i ,  1593. 114. 1.

17 M in d e re r :  i .  m .  379. 1. —  F r o n s p e r g e r , L .:  K r i e g s b u c h  I —I I I .  — F r a n c k f u r t ,  F e y e r a b e n d ,  
1596. m . k .  xcvn. 1.
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m agyarok  és a törökök viszonylag kis szám ban betegednek  m eg, e llenben  a  
n ém et k a to n ák n ak  valósággal tem e tő je  a  m ag y a r h ad sz ín té r18.

A hadsereg  törzsénél m ű k ö d tek  orvosok, sebészek, am it 1596-tól k ö v e th e ­
tü n k  a  bécsi egyetem  o rv o sk arán ak  jegyzőkönyveiben19. Az u d v a ri h a d ita ­
nács kérésére  évente  k é t-k é t orvost, sebészt és p a tik u s t je lö ltek  k i tá b o r i  szol­
g á la tra . íg y  k e rü lt K ober  is, p á ly áza t ú tjá n , a  m agyarország i h a rco k b a . Az 
ezredek csak k ivételesen  fo g ad tak  fel s a já t kö ltségen  orvost, vagy  . sebészt, a 
csapat egészségügyi e llá tása  a századoknál m űködő fe lcserekre  és a  nagyon  
sok képzetlen  „m ed icaste rre” (borbély, fü rdős, gyógyfűárus stb.) v o lt b ízva20. 
A tábo rokba  egész sereg  pseudom edicus á ram lo tt, tu d a tlan ság u k  és h íg  le lk i­
ism eretük  áldozatává tév e  a betegeket. „A ki m á r  tu d ta  fényesíten i a b o rb é ly ­
tán y é rt, sebésznek v a llo tta  m a g á t”21.

E gyik-m ásik  segédcsapat viszonylag jó l vo lt e llá tva egészségügyi erő k k e l: 
pl. egy n ém et-fran k  lovas ezrednek  1596-ban sa já t orvosa, sebésze, p a tik u sa  is 
vo lt (Baradlai22 23).

A  gyógykezelés te rén  az orvosok kö rében  k ifo rra tla n  nézetek  u ra lk o d ta k , 
a lk a lm aztak  em pirikus, jó l b ev á lt szereket, de hódoltak  a  d iv a tn ak  és la ikus 
betegek igényeinek is. A  g y ó g y szer-repertoárban  nagyon sok k é te sé rték ű , vagy  
egyszerűen csak varázsszer szerepelt. E bben az an a rch iáb an  bőséges lehetőség  
ny ílt a „m ed icaste rek” szám ára  a szerek  g á tlá s ta lan  rendelésére  és a lk a lm a­
zására.

A betegek  és a sebesü ltek  ellá tása , kü lönösen  a h áb o rú  első éveiben , k izá­
ró lag  a csapatkörle tekben  (táborban) fe lá llíto tt „ k ó rh ázak ”-ra  h á ru lt. A z ud­
v a ri had itan ács  egyik ren d e le te  u ta l a rra , hogy 1594-ben k a to n ak ó rh ázak  és 
m enedékhelyek  h ián y áb an  nagyon sok sebesü lt p usz tu lt el ú to n -ú tfé len , ped ig  
közülük  jón éh án y  — m egfelelő ellá tás m e lle tt —  m eggyógyu lhato tt v o ln a  és 
ú jra  harcképesen  á llh a to tt vo lna a  küzdők  soraiba („ . . . W ann er etw as  
Labung und  W arttung  gehabt, sich seines gesundts w ider erholen, bei Leben  
erhalten  und  w ider den  F e ind t w e itte r  nuzlich  gebraucht ha tte  w erd en  
m ü g é n . . .”13). Ügy látszik , m á r  ebben a k o rb an  is szükségesnek lá t tá k  a 
g yó g yu lta k  ú jra  harcbavetését, h a  m in d já r t  bizonyos anyag i h á tte re  is  vo lt 
a tö rekvésnek . K öbei sze rin t is á llandóan  te le  vo ltak  a tábo rok  be tegekkel, az 
o tt  m űködő kórházak  vezetése o lyanokra  vo lt bízva, ak ik n ek  m u n k á ja  nyo m án  
tem etők  k e le tkeztek24.

N yilvánvalóan  a táb o ri orvosok je len tése  a lap ján  v e te tte  fel a k irá ly  1596- 
ban  a pozsonyi országgyűlésen k a to n ak ó rh ázak  lé tesítésének  m egszavazását. A 
ren d ek  azonban  azt jav aso lták  neki, hogy to v áb b ra  is csak a  tá b o ro k b an  á llít­
tasson fel m egfelelő befogadóképességű sá tra k a t és ide irán y ítta sso n  orvoso­
k a t és sebészeket. A lam izsna cím en ,, . . .  az u ra k  és a nem esek, s a já t p én zü k ­
ből . . . m inden  egyes k ap u  u tá n  tíz m ag y ar d é n á rt m eg a ján lan ak ”25.

N em  kétséges, hogy a csapategészségügy rák fen é je  a sokféle já rv á n y  volt,

18 A  17. l á b j e g y z e t b e n  Id . T h a l ló c z y  608., 620. é s  635. 1.
10 A c ta  f a c u l t a t i s  m e d ic a e  U n i v e r s i t a t i s  V in d o b o n e n s is  I —V I. —  W ie n ,  D o k t o r e n k o l l e g i u m ,  

1898— 1912. IV . k .  462., 471., 545. 1.
20 G y ő r y  T .:  A d a to k  a  m o r b u s  h u n g a r i c u s  t ö r t é n e t é h e z .  —  S z á z a d o k ,  1900. X X X I V . 534. 1. 

C o b e r u s -K o b e r : i . m . p a s s im .
21 T ö p ly :  1. m . 107. 1.
22 B a ra d la i J .— B á r s o n y  E .:  A  m a g y a r o r s z á g i  g y ó g y s z e r é s z e t  t ö r t é n e t e  a z  ő s i d ő k t ő l  n a p ­

j a i n k i g  I —I I ,  —  B p e s t ,  M a g y .  G y ó g y s z .  T . ,  1930. I .  k .  127. 1.
23 S A L . A c ta  P o litic a  e t  O e c o n o m ic a , O e r te l  r e n d e z é s  ( to v .  O E ). L a d .  v n .  e t  G . F a s e .  I I .  

N r .  64.
24 C o b e ru s -K o b e r :  i .  m .  I I I .  D e c .  442. 1. — M a g y a r y -K o s s a  G y .:  M a g y a r  o r v o s i  e m l é k e k  

I —IV . —  B p e s t ,  M . o r v o s i  K . 1931—40. I I I .  k .  271. 1.
25 C o r p u s  J u r is :  i .  m . 793—795. 1 .: 30. te .  1—5. §.
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jó v a l több á ld o za to t szedett az, m in t az e llenség  fegyvere. Helyes volt az o r­
vosok m egfigyelése, hogy a tábo rbó l távo labb i h e ly re  k iem elt betegek gyógyu­
lása  jobb e red m én n y e l j á r t  (K ober26).

2. K a to n a kó rh á za k  felá llítása  és m űködése

Eleinte a b e teg ek e t, sebesü lteket la k o tt h e ly ek en  v isszahagyták, gondozá­
su k a t a  lakosságra  b íz ták , id ő nkén t orvost, v ag y  sebészt kü ld tek  e llenőrzésükre 
(Schw endi). Az 1594-es tapasz ta la to k  u tá n  k ezd tek  a r ra  tö rekedn i-7 28, hogy  a 
táb o rtó l távo labb  eső városokban , fa lv ak b an  á llítsan ak  fel k ó rházaka t, vagy 
az  o tt m űködő p o lg á ri in tézm ény t vegyék igénybe  a k a to n ák  gyógy ítására : 
■„ . . . aber d ise iben  d ü r fftig e n  n it  all im  Lager zuerha lten , sonder a u f die 
nägstgelegene S te t t  u n d  deren  Sp itä lern  a u szu ta ilen  sein  . . .”2S. E lsősorban 
azo k a t a v á ro so k a t je lö lték  ki, aho l po lgári k ó rház , orvos, pa tikus, borbélyok, 
fü rdősök  á lltak  rendelkezésre . A korabeli ira to k b ó l rek o n stru á lh a tó , hogy ily- 
m ódon valóságos k is  ,,kó rházi-bázis”- t  hoztak  lé tre .

A 16. század v égén  a közép-európai á llam o k b an  állandó  k a to n ak ó rh ázak  
m ég  nem  vo ltak . N éh án y  évszázada azonban  m ű k ö d tek  m á r po lgári kó rh ázak  
(xenodochium , h o sp ita le , ispotály), jó llehet in k á b b  m enhely -je llegük  vo lt: ö re­
geke t, e lhagyo tt gyerm ekeke t, síny lődőket gondoztak , ápo ltak  i t t  (G yöry, 
M agyary-K ossa, P e tz29). Egyes helyeken  m á r kü lö n  já rv án y k ó rh ázak  is á ll­
ta k , m ásu tt az ad ó d ó  szükségletnek  m egfelelően  a la k íto ttá k  á t a xenodochiu- 
m o t egészben v ag y  részben  fertőző k ó rh ázn ak . K ézenfekvő teh á t, hogy a h a d ­
m űvele tek  a la tt  e lső so rb an  az ispo tá lyokat je lö lték  k i a sebesü ltek  és betegek  
e llá tására .

A fősereg csak n em  m inden  évben N agyszom bat, Pozsony, B ruck  térségé­
b en  táborozott, i t t  te le lt, inn en  in d íto tta  m eg  a tavaszi fe ltö ltés u tá n  tám a­
d ása it. — 1597-ben m á r  háborús sé rü ltek  és be teg ek  e llá tására  v o ltak  b e ren ­
dezve a pozsonyi, nagyszom bati, b ru ck i és h a in b u rg i kó rh ázak 30, m eg­
nevezésük F e ld -S p ita l, vagy  xenodochium  cam p estre  volt. A táb o ro k b an  m ű ­
ködő  c sap a tk ó rh ázak tó l való m egkü lönböztetés érdekében  m i k a to n a- vagy 
h ad ik ó rh ázak n ak  nevezzük .

G yőr eleste u tá n  a k irá ly i csapatok  a R áb a  m ögötti térségben  csoporto­
su ltak . A fő p aran csn o k  1597-ben elrendeli, ho g y  m ost m á r Sopronban  is á llít­
sa n a k  fel h a d ik ó rh á z a t31, m ivel — értékelése  sze rin t — a tö rök  Bécs elleni 
tám ad ásáv a l le h e t szám oln i32. Jó n éh án y  k o rab e li ira to t ta lá ltu n k  a soproni 
k a to n ak ó rh áz  fe lá llítá sá v a l kapcso latban , am ely ek  a lap ján  nem csak a helybeli 
in tézm ények  m ű k ö d ésé re , hanem  a többi k ó rh á z  szervezésére vonatkozó lag  is 
le h e t következte tn i. 1595-ben egyéb, közvetlenebbü l é r in te tt városokkal együ tt, 
S opron  is k a p o tt k irá ly i rende le te t, am ely  sz e rin t k ó rh áza t kell m ajd  feá llítan i 
a  m eglevő po lg ári xenodoch ium ban , vagy  egyéb  a lkalm as épületben . A ren ­
d e le t szerin t o rv o sró l és egyéb szükségletrő l a v árosnak  kell gondoskodnia: 
„  . . . das Ir E u yr  S p itte ie r  m it  D octoren, W u n d tä rz ten , A podeckhern , sow ol 
m it  allerhandt n o th w en d ig en  m ateria lien , E rzn eyen  und  m ed icam enten  fü rseh e t

26 C o b e r u s -K o b e r : i .  m .  I I I .  426. 1 .: . . lo n g e  f a c i l i u s ,  q u a m  in  c a s t r i s  . . . s u b  t e c t i s  lo n g e
a l i a  m e d e n d i  m e t h o d u s ,  q u a m  s u b  d io  e t  p a p i i o n i b u s ” .

27 L . 23. s z . l á b j e g y z .
28 S A L . O E . L a d .  V I I .  e t  G . F a s e .  I .  N r .  17. (L . 4. s z .  á b r á t ) .
29 G y ő r y , M a g y a r y - K o s s a :  i .  m . — k .  — P e tz  A . :  G y ő r  s z a b a d  k i r á l y i  v á r o s  S z e n t h á r o m ­

s á g  k ó r h á z á n a k  m ú l t j a  é s  j e l e n e .  —  B p e s t ,  N é p e g é s z s é g ü g y ,  1929. 8 . 1.
30 A c ta  V in d o b .  i .  m .  505. 1. —  M a g y a r y - K o s s a : i .  m .  I I I .  271. 1.
31 S Á L . O E . L a d .  V TI. e t  G . F a s e .  I .  N r .  17. — S Á L . O E . L a d .  V I I . e t  G . F a s e .  I I .  N r .  72.
32 H . B a lá z s— M a k k a i :  i. m . 138. 1
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und b e s te lle t . . .”33. A m agas he ly rő l jö t t  rendelkezésnek  n em  m indenü tt 
te tte k  eleget, am in t az t egy 1598-ban k e lt k irá ly i le ira t  k ifogáso lja35.

A soproni kórház  szervezésével a főpap de C au te re -t, a F eld -Sp ita l Presi- 
d en -e t b ízta m eg M iksa főherceg, az akkori fővezér. A fe lá llítá ssa l kapcsolat­
b an  k iad o tt ren d e le t h ivatkozik  a r ra  is, hogy a „k ó rh ázak  fő n ö k e” , beoszto tt­
ja iv a l együ tt (und seine Zugeordnete  m insitri), röv idesen  m egérkezik  a vá­
rosba. A további u tas ítá so k a t vagy  tő le  közvetlenül, v ag y  a  com m issarius 
(polgári biztos) közvetítésével k a p ja  m ajd  a városi tanács (4. sz. ábra). C autere  
fe lhatalm azással b ír t a költségek részbeni fedezésére. A  „k ó rh ázak  főnöke” 
tisztség  egyébként e lő fu tá ra  a kétszáz évvel később m egjelenő  Spita l-O ber- 
d irection-nak .

\ J  ................> '  —

 ̂Cow Ív i, V. s

/V-<Ä

■xüjfirSéf, f

' V f c  adírv - Í L y t i . —. . ' . ■—A  C C ,

K7

1 y~<wv>- /  *

Í ~V»~- « - n 3“  —

^ 9 - r /  ; A v _ y o * ^ c a  <fc

/ £ - 5

----- -rCvV- „ ,

4. S2 . áb ra . Részlet egy 1597-es haditanácsi rendeletből a táboron k ívü li kórházak  
felállításáról, a Feld— Spita l President megbízatásáról. SÁL. OE. Lad. VII. e t G. Fasc. 

I. Nr. 17. (Az aláhúzások sa já t kiem eléseink.)

Az idézett ren d e le t m ég a z t is b izonygatja, fo g y  a k ó rh áz  m űködéséből 
haszon és áldás fakad  a po lgárság  szám ára, m o ú  b en n e  védelm et ta lá lnak  
a kelet felől esetleg betörő  já rv á n n y a l szem ben35. U gyan  k é tes  é rték ű  volt 
a m eg ígért „védelem ” , hiszen K ober  és G ablm an  ad a ta i a lap ján , a betegség 
behurcolása éppen a tábo rokbó l tö rtén t. Nem  ok n é lk ü l kérd ez i a  városi ta ­
nácstó l a fővezér, am ikor a h a rc té r re  vonulása közben S o p ro n b an  a k a r  m eg­
szállni, hogy m ilyenek  is az o ttan i állapotok  a fertőző  betegségek  szem pont­
jáb ó l36.

p3 L . 23. s z . l á b j e g y z .
34 K ir c h e n b e r g e r , s.: G e s c h ic h t e  d e s  k .  u . k .  ö s t e r r e i c h i s c h — u n g a r i s c h e n  M i l i t ä r - S a n i t ä t s -  

w e s e n s .  — W ie n , S á f á r ,  1895, 166. 1.
35 L . 31. s z . l á b j e g y z .
36 S Á L . O E . L a d .  V I. e t  F . F a s c .  ü l .  N r .  119.

3 2 9



A  kórház  szem élyi szükség le té t és fe lszerelését jó ré sz t a po lgári ha tóság  
b iz to síto tta . A szakm ai e llenőrzést előbb a  város orvosa, m a jd  az idevezényelt 
K ober (Coberus) m edicus castrensis  g yakoro lta ; 1600— 1601-ben m á r az ő ve­
zetése a la tt  m ű k ö d ö tt a k ó rh áz37. Í rá sa  szerin t a P á p a  k ö rü li harcokból 
ezekben az években  jó n éh án y  b e teg e t szá llíto ttak  ide  és g yógy íto ttak  m eg. 
Ez egyben az t is igazolja, hogy a v á ro sb an  e lhelyezett k a to n ak ó rh ázb an  nem ­
csak eredm ényesen  gyógy íto ttak , d e  fe lté tlen  jo b b an  is, m in t a tábo rokban  
jó l-rosszu l m űködő „ k ó rh á z a k ”-b a n 38.

A kó rház  szem élyi á llom ánya úgyszólván k izáró lag  po lgáriakbó l á llo tt, 
köz tük  volt egy R oland  n evű  orvos is. A  sebészeti be teg ek  kezelését a város­
b an  m űködő felcserek , borbélyok  végezték. A h áb o rú  időszakában  8—9 fel­
cser, bo rbély  és fü rdős k ó rh áz i ténykedésérő l ta lá ltu n k  a d a to t a tanács-jegyző­
k ö n yvekben39 40. A k ó rh ázn ak  to v á b b ra  is polgári gondnoka (S p ita lm eister) 
m a ra d t.

A beteg- és sebesü ltfe lv é te lrő l n y ilv á n ta r tá s t k e lle tt  vezetn i. A  zsoldos 
k a to n a  vagy  előre befize tte  a k ó rh áz i e llá tás költségét, v agy  a k ap itán y á tó l 
h o zo tt írásbeli ga ran c ia  a la p já n  v e tté k  fel, s a p a ran csn o k  később levon ta  
a zsoldjából. A beteg  k ibocsátása  u tá n  a város a legközelebbi k a to n a i k ifize tő - 
h e ly n ek  („K rieg s-Z ah lam b t”) n y ú jto tta  be a szám lát. A  fe lgyógyu lt k a to n á t 
h a la d ék ta lan u l v issza irán y íto tták  a táb o rb a , a k ibocsátásró l je len té s t te tte k  a 
p a ran csn o k n ak  (. . .  sein  gesu n d t w id er  erraicht, das er  den  N egsten  w id er  
zu e  seinem  D ienst in  das Lager ziehe  . . .”i0).

K órházi be tegekrő l, ille tve  g y ó g y u ltak ró l k é t k o rab e li k im u ta tá s t ta lá l­
tu n k . W althauser G sch w en d tn er  sopron i „P a d e r” (fürdősfelcser)41 kü lön­
böző e red e tű  sebesülésekről szám szerin t, kórism ével, kezelési m ód fe ltü n te té ­
sével szám ol be. Legtöbbször csak k ö tözést végzett, de egyes esetekben  lak á ­
sán  m indennel el is lá t ta  a b e teg ek e t. M egem líti végül, hogy  a kórházban  
m ég több  szegénybeteget is g y ó g y íto tt érvágással, kötözéssel, fü rdővel stb. 
Egy m ásik  ira to n  19 beteg  és s é rü lt szerepel, ak ik  m á r  v ag y  m eggyógyultak , 
v agy  m ég kezelés a la t t  á llo tta k 42. A  beszám olók h iv a ta lo s  je len tések  m el­
lék le te i lehettek , a fe lcser időszaki pénzigényének  a lá tá m a sz tásá ra  szolgáltak. 
A lá írás  nincs ra jtu k .

3. A  csapatok és kó rh á za k  anyag i ellátásáról

A 16—17. század h á b o rú it a gyógyszerellá tás e lég telensége jellem ezte. Köz­
p o n tilag  nem egyszer te tem es összegeket irányoz tak  elő gyógyszerekre és kö t­
szerekre , azokból azonban  kevés ju to t t  el a beteghez. A z ezredek  sa já t erő ik­
ből igyekeztek  gyógyszereket vásáro ln i, a ka tonák  zso ld jából levon t garasok­
ból ta r to tta k  fenn  a táb o ro k b an  „ k ó rh á z a k a t” , a zsoldos ped ig  m egfize tte  
a k a p o tt gyógyszert. A  k a to n ák  tö re k e d te k  kis „ p a tik á v a l” e llá tn i m agukat, 
am elyek  jó rész t csak varázsszerek  v o ltak 43. B árm ilyen  gyengék  v o ltak  is

37 S Á L . O E . L a d .  X X X V ’. e t  K K . F a s c .  in . N r .  9/21. —  S Á L . V á r o s i  j k v - e k  i .  r a .  1600. j a n . 
5 ., o k t .  11., 1601. á p r .  9.

38 c o b e r u s - K o b e r :  i .  m .  425. 1.: „ . . . n o n  p a u c i  d e p o r t a b a n t u r . . .  s a n i t a t i  r e s t i t u i m u s  . . . ”
39 S A L . O E . L a d .  X X X V . e t  K K . F a s c .  I I I .  N r .  9/38. — S Á L . V á r o s i  j k v - e k  i .  m .  p a s - i m .  — 

S Á L . S o p r o n  v á r o s  p o lg á r k ö n y v e  ( B ü r g e r - P r o t o k o l l e )  lt92— 1606.
40 S A L . O E . L a d .  V I I .  e t  G . F a s c .  I I .  N r .  76.
41 S o p r o n  S z . K i r .  V á r o s  M o n o g r á f iá ja  I —I I .  —  F o r r á s a n y a g .  —  S o p r o n ,  L i t f a s s ,  1890—94 

n .  k .  256. 1. —  S Á L . V á r o s i  j k v - e k  1606. j ú l .  10., s z e p t .  20., o k t .  13., n o v .2 7 .
42 S Á L . O E . L a d .  L IV . F a s c .  I I .  N r .  6 .
43 c o b e r u s - K o b e r :  i .  m .  I .  D e c .  51. 1 .: „ D e  p a r v i s  P h a r m a e o p o l i o l i s  v e i  M y r o t h e c i s  c a s t e n -  

s i b u s . ”
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a  század- és ezred-felcserek , va lam ilyen  m űszerrel, felszereléssel és anyaggal 
m égis rendelkeztek , Fronsperger  szerin t44 ez t a fe lv é te lk o r m eg is köve­
te lték  tő lük . M inderer  a ,,F e ld sta ffie r”- t  a  következőkben  h a tá ro zza  m eg: 
m indenféle  kötéssel, borogatásokkal, érvágó és köpülyöző eszközzel, fon á lla l, 
tépéssel stb. ke ll rendelkezn iük45 46. — E gyik-m ásik  ezrednél m á r vo lt gyógy­
szeres láda, de csak 2—3 évtizeddel később v á lt ren d sze resíte tt fe lszereléssé 
a század- és ezred-patika láda . É rdem es m egem lékezni a fen teb b  m á r idézett 
ezrednyi n ém et segédcsapat egészségügyi felszereléséről. Az 1596. évi m ű k ö ­
déséről B aradlay  és E rnyey'16 is beszám olt. „M ozgó szek é rp a tik a” név en  
m a ra d t fenn  em léke a m ag y ar gyógyszerészet tö rtén e téb en . V élem ényünk  sze­
r in t  ez am olyan ,,ez red -patika”-fé le  volt, am ely  ab b an  az időben in k áb b  m ozgó 
„ez red k ó rh áza t” je len te tt. O rvos vezetésével m ű ködö tt, p a tikusa , sebésze és 
egy gyógyszolgája is volt.

A patika  megnevezése a  15—16. században az egészségügy átfogó érte lm ezését 
is je len tette: orvossal, gyógyszerésszel, patikáva l és gyógyítással együtt (Apotheke- 
rey47 48). Az akkori cári seregben is hasonló értelm ezésű vo lt m ég a  p a tik a-ü g y  
(Lukasevics, Myrdacz4S).

Az orvos m agas fizetése is az t b izony ítja , hogy a  k is részleg  az ezred  
te ljes egészségügyi állom ánya volt, am elynek  főnöke a  dok to r. —  V iszont az 
ezerfős n ém et csapat orvossal való  e llá to ttság a  a r ra  enged k ö v e tkez te tn i, hogy 
egyes segédcsapatokat a kü ldő  országok nagyobb gonddal á llíto ttá k  össze és 
szerelték  fel. A többezres k irá ly i zsoldos seregnél fe lté tlen ü l rosszabb viszo­
nyok u ra lk o d tak .

Szórványos adato t ta lá ltu n k  a r ra  vonatkozólag , hogy a k irá ly i sereg  egész­
ségügyi anyag i in tézm énnyel is rendelkezett. A nnyi bizonyos, hogy a tö rzsbe 
m inden  évben vezényelt a bécsi egyetem  2—2 gyógyszerészt49. K ober  is 
m egem lékezik a hadseregnél m űködő gyógyszerészekről és ,,o ffic iná” -ró l, igaz, 
nagyon elm arasztaló  hangnem ben50. A gyógyszertár h iányos készlete, a 
p a tikusok  tu d a tlan ság a  vagy  felelő tlensége e llenére  sem  tag ad h a tó , hogy  a  
seregnek v o lt közpon ti pa tiká ja . A harm incéves h áb o rú b an  je le n t m eg a 
M edicam enten-A nstalt, a  17. század közepén m á r a  G enera l S ta b -b a n  szer­
vezett pa tik u si hely  van  és m űködik  a táb o ri p a tika , a K ayserliche  Feld ­
apo theke51. Hogy a 17. században  sem  sok a t h a la d t e lőre  az egészségügyi 
anyag i ellátás, b izonyítja  az O econom ia m ilita ris  rez igná lt m egállap ítása  1673- 
ból, am ely  szerin t orvos, p a tikus, főleg gyógyszerek h ián y áb an  nagyon  sok 
k a to n a  p usz tu l el, pedig az ú jo n n an  to b o rzo tt k a to n a  sokba is k e rü l és hozzá 
m ég 2—3 fő sem  ér fel egy öreg zsoldossal52.

A had ikó rházak  fe lá llításán ak , ille tve  a po lgári kó rh ázak  k a to n ás ítá sán ak  
költségei jó rész t a po lgári h a tóságokra  h á ru lta k . A békeidőben  is m űködő 
egészségügyi intézm ények adom ányokból, a lap ítványokbó l (Takáts), vég rende­
le ti hagyatékokbó l (Házi) ta r to ttá k  fenn  m agukat. A soproni In v en tá riu m o k  
(5. sz. ábra) szerin t gazdaságuk, szöllejük is volt, valósággal ö n e llá tá sra  re n -

44 F r o n s p e r g e r :  i .  m . I .  r .  L X X X V . 1.
45 M in d e r e r :  i .  m . 293. 1.
46 B a ra d la i:  i. m . I . 127. 1. — E r n y e y  J T á b o r i  g y ó g y s z e r t á r  s z e r v e z é s e  a  X V I . s z á z a d ­

b a n .  — G y ó g y s z .  S z le .  1897. 690. 1.
47 K ir c h e n b e r g e r :  G e s c h ic h t e  . . .  i .  m . 240. 1.
48 L u k a s e v ic s ,  D .: A p t e k a r s z k i j  p r i k a z .  — id .  E n c ik l .  s z lo v .  I. 245. 1. — M y r d a c z , P .:  D a s  

r u s s i s c h e  M i l i t ä r - S a n i t ä t s w e s e n .  — W ie n ,  S á f á r ,  1896. 6. 1.
49 A c ta . V in d o b .  i. m . IV . k .  471., 545. 1.
50 C o b e r u s -K o b e r : i. m . I .  D e c .  28. 1.
51 L . 47. s z . l á b je g y z .
52 K ir c h e n b e r g e r :  G e s c h i c h t e . . .  i .  m . 166. 1.: „ . . . z w e i  o d e r  d r e i  n i c h t  s o  g u t e  D i e n s t e  

t h u n  k ö n n e n ,  w ie  e in  A l t e r  . .
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dezkedtek  be. 1519 ó ta  G yőrben a püspöki m alm ok  szom bati h aszn á t fo rd í­
to ttá k  a  kórház  cé lja ira  (P etz53). H áborús v iszonyok között a lam izsnát g yű j­
tö ttek , adakozásra  több  k irá ly i ren d e le t szó líto tta  fe l az egyházat és a lakos­
ságot54. A nem esség á lta l te lk en k én t m eg a ján lo tt dénárokból valószínűleg  
ju to tt valam i a  városokban  m űködő táb o ri k ó rh ázak  részére is

A kó rház  m indennapos é lete  tükröződ ik  a gondnok i elszám olásokban (6. sz. 
ábra). A soproni lev é ltá rb an  m ár a 15. századból e lő k erü l egy-egy, de 1535-től 
szép szám ban ta lá lh a tó  ilyen éves-szám adás55. — A m ár em líte tt com m is- 
sarius po lgári szem ély volt, a katonaság  és po lgári h a tóság  részéről fe lm erü lő  
követelések, beszállásolás, tak a rm án y , előfogatok á rá n a k  térítése, adókból való 
jóváírás stb. ügyekben  tén y k ed e tt. A polgári lakosságnál elhelyezett betegek  
so rsá t csak m in tegy  száz év m úlva, Savoyai Jenő  h á b o rú i a la tt rendez ték , de 
még ak k o r is nagy  gondo t okozott az ún . P riv a tp fle g e  ellátási, főleg gyógyí­
tási p rob lém áinak  m egbízható  m egoldása56.

K orabeli ira to k b an  orvosok, sebészek, p a tik u so k , felcserek fize tésére  vo­
natkozólag  több szám adato t ta lá ltu n k , fe lso ro lásuk  fá rasz tó  lenne az olvasó 
szám ára, egyéb á rak  ism erte tése  nélkü l ü resen  hangzanék .

Összefoglalás

A 16— 17. század fo rd u ló ján  a csapategészségügy m ég nagyon b izony ta lan  
alapokon nyugodott. K evés vo lt a k ép ze tt orvos és sebész, de an n á l több a 
tudatlan , nyereségvágyó kuruzsló. A zsoldos k a to n a  sorsa b izony ta lanná vált, 
m ihely t m egsebesült, vagy  m egbetegedett. A csapa tkó rházi e llá tá su k  nem  
sokat é rt. A felcserek  és sebészek rendelkeztek  b izonyos elő írt felszereléssel, 
több a lak u la tn á l m á r  p a tik a lád a  is e lőfordult. Az elégtelen  gyógyszerkészlet 
is jó rész t h a tá s ta lan  szerekből á llo tt. A h írv e rés  h a tá sá ra  a zsoldosok igye­
keztek  „egyéni egészségügyi felszereléssel” , k is gyógyszerkészlettel m ag u k a t 
ellátni, am elyek úgyszólván csak d ivatos varázsszerek  voltak . A zsoldos a csa­
p a tn á l is, kó rházban  is fize tte  a gyógyszer, ille tve az ápolás költségeit. A h ad ­
já ra to k b an  nem  a sebesülések, hanem  a já rv án y o k  m ia tti  kiesések dom ináltak . 
A fertőző betegségek tovahurco lásának  kedveze tt a  m élyebb  há to rszágba  való  
ü rítés, nem  k ím élték  a betegségek a hadm űvele ti te rü le tek , de m ég az u tá n ­
pótlási vonalak  lakosságát sem.

Ebben a ko rban  e lképzelhetetlen  vo lt m ég h azán k b an  a kórházi e llá tás 
valam irevaló  m egszervezése polgári in tézm ények  és egészségügyi állom ány 
felhasználása nélkül. E zeket te rvszerűen  v e tték  igénybe a m űködő hadsereg  
m ögötti te rü le t városaiban , a  fő közlekedési u ta k  közelében.

A hadsereg  törzsében évrő l év re  a lka lm aztak  2— 2 orvost, sebészt és p a ­
tikust, ak ik e t a bécsi egyetem  o rvoskara  hozo tt jav as la tb a . A d a ta in k  szerin t 
valam i kezdetleges se reg -p a tik a  is m űködö tt. A századok nagyrésze ren d e l­
k eze tt szervezetszerű  borbéllyal, egyik-m ásik  ezred  m á r sa já t fe lfo g ad o tt se­
bésszel vonu lt tábo rba . A hadm űvele ti te rü le t m ö g ö tt fe lá llíto tt h ad ik ó rh ázak  
szükségét és haszná t érezték.

5 3  T a k á ts  S .:  S z e g é n y  m a g y a r o k .  —  B p e s t ,  G e n iu s ,  1927. 344. 1. — H ázi J .:  S o p r o n  sz . k i r .  
v á r o s  t ö r t é n e t e  I —I I .  r é s z .  —  S o p r o n ,  S z é k e ly ,  1921—43. I I /2 .  k .  12., 14., 70., 192., 303., 306. 1. —  
S Á L . O E . L a d .  L IV . F a s e .  I .  N r .  2/4. —  P e tz  A .:  i .  m . 10. 1. —  M a g y a ry -K o s sa :  i .  m .  259. 1.: A  
d e b r e c e n i  i s p o t á l y  j ö v e d e lm e i ,  1592.

5 4  S Á L . O E . L a d .  V I I . e t  G . F a s e .  I I .  N r .  64. — K ir c h e n b e r g e r :  G e s c h ic h t e  . . .  i .  m .  165. 1.
55 S Á L . K ó r h á z i  s z á m a d á s o k  ( S p i t a l s - R e c h n u n g e n )  a  X V I .  s z á za d b ó l.  — H á z i:  i .  m . I I /2 .

306. 1.
5 6  K ir c h e n b e r g e r : G e s c h ic h t e  . . .  i . m . 167. l



A  gyógyítás te rü le té n  ta lá lk o zu n k  a m egelőzés és n éh án y  h yg ién iás k é r­
dés je len tőségének  felism erésével. L á tták , hogy a  hosszú tábo rozás kedvez a 
fe rtő ző  betegségek te rjed ésén ek ; a fertőzés „m érg én ek ” á tv ite lé re  is ta lá lu n k  
m á r  ném i u ta lá st. R á m u ta tta k  a  k u ru zslás  o k a ira  és nagy  k á rá ra . M egsej­
te tté k , hogy a ka to n aság n á l n ag y  je len tősége  v an  a sebészet és m edicina 
közelítésének.

A  k o r katonaegészségügyében  fe lism erü n k  bizonyos je lzéseket, kezdet­
leges szervezési fo rm ák a t, m egelőzési és gyógyítási tö rek v ések e t, am elyek 
to vábbfe jlesz tve, v agy  időn k én t e lfe le jtv e  a következő  m ásfél évszázadban  az 
á llan d ó  hadseregekben  öltenek h a tá ro z o tt alakot.

T udjuk , hogy h áro m  és fél évszázad táv la tábó l előhozott anyagunkkal csak váz­
la to san  je llem ezhettük  a kor katonaegészségügyi viszonyait. B izonyára m ég további 
ad a to k  is rejtőznek  kü lönféle  lev é ltá rak  okm ányaiban , am it m ások nagyobb szeren­
cserévei fel fognak m a jd  kutani.

J[-p T űküw A.,  noAKOöHUK MCA. CAyMÖbi, a upeKTop apxuaa A-p 9 .  TaKan:

4 A H H b I E  K  B O E H H O P I M E ß H L J H H E  PY E E 7K A  X V II  C T O A E T H f l

AßTopbi Ha ocHOBe MaTepnaAOB oTewecTBeHHbix apxHBOB paccMaTpuBaiOT Bonpocbi BoeH- 
HOH MeflHIJHHbl KopOAeBCKOH HaeMHOH ApMHH ÖOAbmefi TpyeiJKOH BOHHbl B BeHrpHH (1591  — 
1606). B HaCTHX HeXBaTHAO BpaHefi 3aTO B  ÖOAbUIOM KOAHHeCTBe HMeAHCb Heo6pa30BaHHbie 
<peAbAiuepa, íjHpyAbHHKH, öaHigHKH, Aexapn, npoaaBgbi AeKapcTBeHHbix TpaB h t . a. («MeAH- 
KacTepw»). «TocnHTaAH» pa3BepHyTbie b Aarepnx CTpaAaAH ot HeAOCTaTKOB KaApoB h MeAH- 
KaMeHTOB. CyAböa HaeMHbix coaabt nocAe 3a6oAeBaHHH hah paHeHHH CTaAa HeHaAeasHOH. H e 
MorAH npenaTCTBOBaTb pacnpocTpaHeHHio anHAeMHÖ b Aarepnx (cwnHofi th (|), AH3eHTepHH, 
MaAHpHH). H a  ocHOBe onwTOB nepBbix AeT KopoAb pacnpjuKaAca, htoőw b ropoA ax pacnoAO- 
MíeHHbix Ha 3aonepaTHBHbix TeppHTopnax pa3BepTbiBaAH BoeHHbie rocnHTaAH b  rpaasAaHCKHx 
Aa3apcTax, a ecAH HeT tbkhx, TorAa' b cooTBeTCTByioiijHX 3AaHHHX. TaKHM o6pa30M rocnH­
TaAH HaAbcoMÖaT, rioíKOHb, TaHHÖypr, B pyx oőpa30BaAH He6oAbuiyio «rocnHTaAbHyio 6a3y». 
HanaAbHHK BoeHHbix rocnHTaAefi (F e ld -S p ita l P residen t) 6 ma nonoM. I lo  3anncHM Koöepyc  
( K o ó e p )  Toóuaca  noAeBoro Bpana (m edicus castrensis) BwnoAHHioujero cpyHKgHio Anpex- 
Topa UionpoHCKoro BoeHHoro rocnHTaAH, pa3BepnyToro b 1597 r. 3Aecb co3AaAHCb Ayim ne 
ycAOBHH neM b Aarepnx. 0 6  opraHH30BaHHocTH BpaneÓHofi, xnpyprHHecKOH paöoTbi h mcah- 
HHHCKoro CHaöjKeHHH rocnHTaAH moíkho h3hth AaHHbie. O hh npoBOAHAH npneM h Bbinncxy 
ÖOAbHblX, paHeHblX no npaBHAaM, BbI3AOpaBAHBaK>HJHX AOAHSHbl ÖblAH KaK MOHSHO paiibuie 
oTnpaBHTb oöpaTHo b Aarepn, htoőw ohh BepuyAucb b crpoü.

B iHTaőe apMHH CAyasHAH 2—2 B pana, x n p y p r  h npoBH 3op, KOTopwe Ha3HanaAHCb ease- 
roAHo, no  np o cb ő e  BoeHHoro coBeTa, B chckhm  yHHBepcHTeTOM. H enoT opw e m a k k  HaHHMaAH 
COÖCTBeHHblH XHpypr, B ÖOAbUIHHCTBe pOT HMeAHCb Koe-KaKHe «MeAHKaCTepbl». HeKOTOpwe 
H eöoA bum e HHocTpaHHbie BcnoMoraTeAbHbie nacTH 6 w ah oöecneneH bi Aynme AHHHbiM cocTaBOM 
H HMynjeCTBOM.

A n T e x a  K opnyca pacnoA araA a HeAocTaTOHHbiM oőopyAOBaHHeM. ü p H  AeneHHH b MaccoBbix 
M acniTaöax npHMeHHAH MOAHwe, peKAaMHpOBaHHbie uiapAaTaHCKHe cpeACTBa. H cxoah h3 
c n p o c a  apMeflcKHe amreKH h anT exn n acT eß  hmcah TaKHe » e  cpeACTBa. B p a n n  H3-3a BToro 
nacTO «ÖHHeBaAH» npoBH3opoB. HaeMHbie coAAaTbi, nonaBUine b yjKacHbie BeHrepcKne 6 oh, 
3 a n a C A H C b  HHAHBHAyaAbHbIMH MeAHKaMeHTaMH, KOTOpwe COCTOHAH nOHTH noAHOCTbIO H3 He- 
AeficTBeHHbix uiapAaTaHCKHx cpeACTB. O ö p a n ja io T  Ha ceö n  BHHMaHHe HeKOTOpwe rHrneHHHe- 
CKne MeponpnHTHH ( hhctoab A arepen , 3aKonaHHe M ycopa h (peKaAHn), KOTOpwe H3-3a nA oxoro 
BbinOAHeHHH He npenHTCTBOBaAH B03HHKH0BeHHK) SnHAeMHH. O aHH H3 B panefi ( M u H A e p e p )  

yKa3bitíaeT Ha pacnpocTpaHeHH e «HAa» HHipeKgHH nepe3  oAeasAy.
B B o e H H o i l  M e A H g H H e  s n o x H  O T M e n a i o T C H  H e K O T O p w e  n p H M H T H B H b i e  o p r a H H 3 a i j H O H H b i e ,  

n p o t p H A a K T H H e c K H e  h A e n e Ö H b i e  M e p o n p n H T H H ,  K O T O p w e  y c o B e p m e H C T B y n c b  hah n e p n o A H H e c K H  

a a u i b i B a n c b  o t p o p M A H i O T C H  B n o c T O H H H b i x  a p M H H x  n o c A e A y i o u j e r o  n o A y T o p a  ctoacthh.
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BEITRÄGE ZUR M ILITÄRM EDIZINISCHEN GESCHICHTE DER 
JAHRHUNDERTW ENDE VOM 17. JAHRHUNDERT

An H and einheim ischer A rchivsquellen verhandeln  V erfasser über die m ilitä r­
m edizinischen Fragen des königlichen Söldingsheeres w äh ren d  des sog. w eitläufigen 
türkischen K rieges in  U ngarn (1591—1606). Es erw ies sich dabei ein  M angel an  ge­
bildeten Ä rzten und  C hirurgen, die T ruppen w aren  von ungebildeten  Feldscheren, 
Barbieren, B adem eistern, S teinschneidern, H eilk räu terhänd lern  usw . („M edicasteren”) 
w ahrhaftig  übergeschüttet. Die in  Lagern ausgerüste ten  „S p itä le r” balgten sich m it 
Schw ierigkeiten des Personals sowie der A rzneim itte lversorgung  ab. Sobald ein 
Söldling eine W unde bekam  oder erk rank te , w urde sein  Schicksal gleich rech t u n ­
sicher. Den Epidem ien, die in  den Lagern au fgetre ten  w aren  (Typhus exanthem aticus, 
R uhr, M alaria), gelang es keinen  E inhalt zu gebieten. G em äss der E rfahrungen  der 
ersten  Ja h re  verordnete der M onarch, dam it in  den S täd ten  h in te r  dem  O perations­
gebiet in  Z ivilspitälern, bzw. dort, wo solche n ich t vo rhanden  w aren , in  en tsp rechen­
den G ebäuden K riegssp itäler sollen aufgestellt w erden. A uf d ieser A rt w urde m it den 
Spitälern  von Tyrnau, P ressburg, H ainburg  und  B ruck eine k le ine Spitalbase erzeugt 
w orden. Chef der F eldsp itäler („Feld-Spital-P residen t”) w ar ein  Propst. L au t 
der A ufzeichnungen eines F eldarztes („medicus castrensis”) nam ens Tobias C oberus 
(Kober), der die A dm inistra tion  eines 1597 in  Ö denburg errich te ten  Feldspitals w altete , 
übertrafen  die dortigen B ehandlungserfolge w esentlich  d iejenigen, die m an in 
Lagern erreichen konnte. Es g ib t m ehrere D aten  betreffs der O rgan isiertheit h in sich t­
lich der m edizinischen, ch irurgischen und  m aterie llen  V ersorgung dieses Spitals. A uf­
nahm e und E ntlassung der K ranken  gingen vorschriftsm ässig  vonsta tten . A lle G ene­
senen b rauch ten  so frü h  als m öglich in  die Lager zurückgew iesen zu w erden, dam it 
sie w ieder in  Reihen der fechtenden T ruppen gelangen. Im  H eeresstab  betätig ten  sich 
je  zwei Ä rzte, C hirurgen  und  A potheker, die au f E rsuchung des K riegsrats von d er 
U niversität zu W ien designiert w orden w aren. M anche R egim ente haben  einen eigenen 
C hirurgen angew erbt, jedoch gab es bereits bei der M ehrzahl d e r K om panien irg e n d ­
einen „M edicaster”. Einige ausländischen H ilfstruppen  k le ineren  Standes besassen 
eine bessere personelle und  m aterie lle  A usrüstung. E ine H eeres-A potheke verfüg te  
über eine rech t feh lerhafte  Rüstung. M an verw endete bei d e r B ehandlung in  hellen  
H aufen allerlei modische, von K urpfuschern  rek lam ierte  M ittel. D ieser N achfrage 
entsprechend h a t m an sogar in  H eeres- und  T ruppenapo theken  solche M ittel a u f­
bew ahrt. Die Ä rzte m ussten deshalb  die A potheker o ft geissein. G erie t ein Söldling in  
den als fü rch terlich  geltenden ungarischen Krieg, so h a tte  sich  zuvor m it eigenem  
A rzneim itte lvorra t aufgerüstet, der ab e r sozusagen ausschliesslich aus unw irksam en  
Z auberm itteln  bestand. M anche hygienischen M assregeln aus d ieser Zeit w aren  rec h t 
beach tensw ert (z. B. L agerreinheit, Beerdigung des K ehrich ts und  der Exkrem ente), 
die U nw irksam keit deren D urchführung  zeigte sich jedoch durch  den A usbruch 
m ehreren  Epidem ien. Ein A rzt w ies au f das W eiterleiten  irgendeines „Infektionsgiftes” 
durch die gebrauchte K leidung h in  (M inderer). Im  m ilitä rischen  Sanitätsw esen des 
Z eitalters lassen sich gewisse Zeichen und  p rim itive  S trebungen  im  H inblick au f 
O rganisierung, P rophy laxe und  T herapie erkennen, die sich sp ä te r  w eiteren tw ickelten  
oder sogar zeitw eise vergessen w aren, ih re  bestim m te G esta lt nu r w ährend  des 
nächsten anderthalb  Jah rhunderts , in  den ständigen A rm een angenom m en haben.

Dr. L. T a k á ts ,  O berst d. Med. D., Dr. E. T a k á ts ,  A rchivdirektor:
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R EFE R Á TU M

N éh án y  szem p on t a m ik roh u llám ú  exp ozíció  v eszé ly esség én ek
m eg íté lé séh ez

W illiam. A . Palm isano és A lo is Peczenik  orvosalezredes 
M ilita ry  M edicine 1966. 7. 611—617.

A  cikk első részében  a m ikrohu llám ú sugárzás biológiai h a tá sá t ism erteti, k i­
hangsúlyozva, hogy a  le ír t  kom oly balesetek , sérülések vagy a  Mc L aughlin  á lta l 1957- 
ben  le ír t haláleset nem  írh a tó k  ezen sugárzás rovására. Az egyetlen  haláleset kapcsán 
az utólagos gondos elem zés k ideríte tte , hogy túlexpozíció ez esetben nem  történ t. 
M indam elle tt nem  v itás, hogy a m ikrohu llám ok  képesek komoly, sőt végzetes bioló­
g ia i h a tá s t is k ifejten i. A m ikrohu llám ú sugárzás egyetlen szignifikáns ha tásán ak  a 
h ő h a tá s t ta rtja , am ely  á lla tk ísérle tben  is jó l reprodukálható . A m ikrohullám ok be­
ha to lás i mélysége az em beri testbe  a hu llám hossz 1/10-ével egyenlő W ogelm an sze­
r in t. Így a 10 000 m egaciklus rezgésszám ú sugárzás 3 mm, a 24 500 m egaciklusú sugár­
zás 1 m m  mélységig képes behatolni. H ow land  kiszám ította, hogy a  m egengedett szin t­
k é n t elfogadott 10 m illi W att/cm 2 térerősség  m e lle tt 40 órás á llandó  expozíció szüksé­
ges ahhoz, hogy a  k ísé rle ti á lla t (kutya) testhőm érsék le té t a  k ritik u s  sz in tre  em elje.

A hővel szem ben különösen érzékeny k é t szerv, a herék  és a szemlencse. A no r­
m á lis  sperm atogenezis csak a te s thőm érsék le tnél alacsonyabb hőfokon m egy végbe, 
am i az t jelenti, hogy norm ális  körü lm ények  között a herék  hőm érsék le te 2 C°-kal 
alacsonyabb  a te s t hőm érsékleténél. A m ikrohullám ok h a tá sá ra  bekövetkezett hő­
em elkedés a sperm atogenezist csökkenti, ez azonban csak á tm ene ti jellegű.

A  hályogképződéshez szükséges té rerősség  Z áré t szerin t 5 W att/cm 2, am ely m el­
le t t  2 hónap szükséges a hályog k ia lakulásához. 500 m illiW att/cm 2 térerősségnél több  
hónap , és több év is eltelik , am íg a hályog k ia lakul. Az a vélem ény, hogy a m egenge­
d e t t  térerősség sz in tjé t legalább 10-szeresen vagy  m ég inkább  100-szorosan m eg kell 
h a lad n ia , hogy hályog képződjön. Z áré t a z t javasolja, hogy a  réslám pavizsgálat 
h e ly e tt a szem spek tro fo tom etriás v izsgá la tá t vezessék be, am i re tin á lis  reflexiós den- 
z ito m e tria  néven ism eretes, és am ellyel a  m ikrohu llám ok  k a tarak togén  h a tása  kvan- 
tita tív e  m eghatározható.

Az aterm ális és az eddig  m eg nem  m agyarázo tt hatásokat ism erte tve  foglalkozik a 
gyöngysor fenom énnal, bizonyos enzim ek inak tivá lódásával és azzal a  sa játos hatással, 
hogy  a  m ikrohullám ú sugárzás az ionizáló sugárzással szem beni rezisztenciát ism eret­
len  okból fokozza. A  Szovjetunióban elfogadott 0,01 m illiW att/cm 2 m egengedhető szin­
te t  nem  ta rt ja  reá lisnak , b á r  érveket ellene felsorakozta tn i nem  tud.

A röntgensugárzás veszélyéről az USA hadsereg  környezet h igiéniás labora tó rium a 
egyértelm űen  m egállap íto tta , hogy am enny iben  az árnyékoló védőburko la to t a lokátor 
berendezéseirő l nem  tá v o lítják  el, a kezelőszem élyzetet röntgensugárzás nem  érheti. 
I ly en  veszély csak a jav ítóm űhelyekben  á l lh a t fenn.

A  szerző h ivatkozik  a r ra  is, hogy a  rád iófrekvenciás besugárzást gyógyítás céljára 
a  század kezdete ó ta  a lkalm azzák  és csak jó tékony hatásáró l szám oltak  be. A d ia­
te rm iás  te ráp iá t követő halálesetekben  m indig  k iderült, hogy a m egengedhető bizton­
sági sz in te t több nagyságrenddel tú llép ték . A 10 m illiW att/cm 2 m egengedhető szint 
m e lle tt sem m iféle károsító  ha tás  nem  észlelhető.

A z utóbbi években főleg az u tóbbi 4—5 évben  olyan lo k á to r berendezések k erü l­
te k  használatba, am elynek  térerőssége jóval m eghalad ja a korábbi készülékekét. 

A  jövőben nyilvánvalóan  m ég inkább szám olni kell ilyen irán y ú  fejlődéssel.
A m ásodik részben az expozíció k rité riu m aiv a l foglalkozik. M egállap ítja  azt. hogy 

a  m ú ltb an  a hadseregben  a m egengedett m ax im ális térerősség 10 m illiW att/cm 2 volt, 
függetlenü l az expozíció idő tartam átó l. E zt az  elvet a  polgári életben  is elfogadták.
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A z ú j növekvő té rerősségű  m ikrohu llám ú berendezések és bizonyos katonai tak tikai 
követelm ények m elle tt ez t a  sz in te t igen nehéz b e tartan i. Ezért az állandó  expozícióra 
e lfogado tt 10 m illiW att/cm 2 sz in te t m ódosítani k e lle tt és az expozíciós idő figyelem be­

v é te lév e l m agasabb té rerő sséget is elfogadhatónak k e lle tt elism erni. Az am erikai szab­
v án y  bizottság javaso lta , hogy 0,1 ó ránkén t a m egengedhető szin t 1 m illiW att óra/cm 2 
legyen . Ennek m egfelelően a hadseregben az alábbi fo rm u lá t fogadták  el, am ely sze­
r in t:

az ó rán k én t m egengedhető expozíciós idő =
6000
W2

percben  kifejezve, ahol W =  m illi­

W att/cm 2. Az ó ránkén ti 1 m illiW att/cm 2 és a hadseregben  elfogadott
6000
W 9

a m ellé­

k e lt grafikon szerin t a  100 m illiW att/cm 2-es sz in tben  te ljesen  m egegyezik egymással. 
A z expozíciós idő növekedésével az értékek  d ivergá lnak  és a ké t érték  közötti különb­
ség a  legnagyobb a 6 perces expozíció m ellett. Az á llam ilag  elfogadott szabvány a 
100 m illiW att/cm 2-es sz in t a la tt  sokkal konzervatívabb  és ezen érték  fe le tt kevésbé 
konzervatív  m in t a  h ad sereg  szám ára elfogadott norm a. Az 1 óra a la tt m egengedhető 
expozíciós értékeket összehasonlítva: a  polgári szabvány m elle tt ó ránkén t 10 expozíció 
lehetséges, a hadsereg h a tá ré rté k e i szerin t ó ránkén t csak egy expozíció engedhető meg. 
Az óránkénti expozíció t figyelem be véve a hadseregben  elfogadott no rm a 10 m illi­
W att/cm 2 térerősség a la t t  sokkal konzervatívabb.

Ö sszefoglalásképpen m egállap ítja , hogy a m ikrohu llám ok  h atása  elsősorban hő­
h a tá s  és áz elsősorban veszélyeztetett szerv a  szem. Z á ré t k im erítő  v izsgálata ira  tá ­
m aszkodva m egállap ítja , hogy a hullám vezető rendszer, a  loká to r és a d ia term ia  biz­
tonságosan  használható , h a  a  szabványként m egállap íto tt m axim álisan  m egengedhető 
sz in tek e t betartják . A  hadseregben  az ú j berendezéseknek  m egfelelően ú j fo rm ulát 
k e ll elfogadni, nevezetesen m eg kell határozn i percekben  a m egengedhető expozíciós 
id ő t, m inden egyórás expozíció idejére.

R e f.: Téri Gyula dr. orvosezredes
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FELHÍVÁS

A M agyar N éphadsereg  Orvosi Tudom ányos T anácsának  E lnöksége a N ép­
hadseregben  folyó tudom ányos k u ta tó m u n k a  továbbfejlesztése, a N éphadsereg  
egészségügyi szolgálata h ad rafogha tóságának  fokozása érdekében  p á ly a d íja k a t 
tűz  k i önálló, eddig  m ég közlésre nem  k e rü lt pá ly am u n k ák  ju ta lm azásá ra  az 
a lább i tém ákból:

1. V egyi sé rü ltek  töm eges e llá tása  a h áb o rú  kezdeti időszakában  az ország­
védelem  rendszerében, különös tek in te tte l a po lgári szervekkel való  e g y ü tt­
m űködésre.

2. A  ru tin  vérkép  diagnosztikai in form ációs értéke.
3. Elsődlegesen zá rt m ű té ti sebek kötözőanyag  nélkü li kezelése.
4. Tábori kö rü lm ények  között is fe lhaszná lható  lab o ra tó riu m i gyorsvizsgáló  

e ljárások , szem ikvan tita tív  tesztek. (M elyek azok, m ilyen v izsgála tokat végzett, 
m ilyen  e redm ényeket kapott.)*

5. Töm eges sérü lések  ellá tásával kapcso latos rtg . diagnosztikai fe lad a to k  és 
lehetőségek.*

6. A ch arac tero p a th iák  psych ia tria i m eg íté lése  a ka tonai szolgálat szem ­
pontjából.

7AAz in trav én ás érzéstelen ítés lehetőségei a háborús sebészetben.
8. Az egészségügyi szolgálat fe lad a ta i az ú gyneveze tt „foglalkozási á r ta lo m ­

m al” rendelkező m u n k ák  és m unkahelyek  fe lm érésében  és a  m egelőzési m ó d ­
szerek k ia lak ításában .

9. Egészségügyi anyagi ellátás és u tán p ó tlá s  eszközei és m ódszerei e rd ő s­
hegyes te repen  folyó harcokban.

10. Mozgó táb o ri gyógyszertár felszerelése és m űködtetése, különös te k in te t­
tel az infusiós o ld a t készítésre és ellátásra.*

11. Az ezred-egészségügyi szolgálat szerepe a vegyi és biológiai csapás k ö v e t­
kezm ényeinek egészségügyi felszám olásában.*

12. A harcosok fizikai te rhelése a k iképzés különböző időszakaiban  (m u n k a­
tü k ö r fe lvételek  alapján).*

13. Az a lak u la t szem élyi á llom ányának  v ita m in  és ásvány ianyag  e llá to ttság a  
(felm érés, ill. szám ítások  alapján).*

14. C sapat egészségügyi szolgálat szerepe a szolgálati e red e tű  balese tek  m eg­
előzésében és ellátásában.*

A *m egjelölt tém ák  esetében a M NOTT titk á rsá g  ad  felvilágosítást.
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A pályázat feltételei:

1. A  pályázaton  ré sz t vehetnek  a  h iv a táso s katonaorvosok , gyógyszerészek, 
v a lam in t a N éphadsereg  polgári a lk a lm azo tt orvosai.

2. Az 1. p o n tban  fe lso ro ltak  egyénileg  vagy  m unkacsoportokban  k ész íte tt 
do lgozatokkal p á ly ázh a tn ak .

3. Az elkész íte tt p á ly am u n k ák a t 2 példányban kell beküldeni. A cím oldalon 
csak a je lig é t és a p á ly am u n k a  cím ét szabad  fe ltü n te tn i. Jeligével és a  p á lya­
m u n k a  cím ével kü lső leg  e llá to tt, lezá rt b o ríték b an  kell elhelyezni a szerző ne­
vét, szo lgálati helyét, a p á lyam unka c ím ét és je ligéjét.

4. A pá lyam unkához  m ellékelni kell az irodalom jegyzéket. Irodalom jegyzék 
n é lkü li p á ly am u n k á t a  b írá ló  b izo ttság  n em  vélem ényez.

5. E gy-egy p á ly am u n k a  terjedelm e m ax im álisan  20 gépelt oldal lehet.
6. A  p á ly am u n k a  le h e t „ny ílt”, „szo lgálati h a szn á la tú ”, „ titkos” és „szigo­

rú an  titk o s” jelzésű. B ekü ldésekor az Ü gyviteli S zabályzatnak  m egfelelően kell 
e ljá rn i.

7. K éz ira to t a M NOTT Elnöksége n em  k ü ld  vissza, fe n n ta r tja  m ag án ak  azt 
a jogá t, hogy a d íja t n y e r t  p á ly am u n k á t a  „H onvédorvos”-b an  vagy m ás folyó­
ira tb a n  m egjelentesse.

8. A  p á ly am u n k á t a M NOTT E lnöksége á lta l ese ten k én t k ije lö lt b írá ló  b i­
zo ttságok  vélem ényezik. A vélem ény a la p já n  a M NOTT Elnöksége d ö n t a p á ­
ly a d íja k  odaítéléséről.

9. Pályadíjak (tém ánként):

10. A  p á ly am u n k ák  bekü ldésének  h a tá r id e je : 1967. október 15.
11. E redm én y h ird e tés: 1967. december 20-ig.
A pá ly áza to k  e red m én y é t a  „H onvédorvos” közölni fog ja .
12. A p á ly am u n k ák  'beküldendőik a  M ag y ar N éphadsereg  Orvosi T udom á­

nyos T anácsa T itk á rság  (MN. K özponti K órház , Bp., X III., R óbert K áro ly  krt.. 
44.) c ím re, a kü lső  b o rító k o n  „PÁ LY Á ZA T” m egjelöléssel.

A M agyar N éphadsereg  Orvosi T udom ányos T anácsának  Elnöksége az 1966. 
évre  m e g h ird e te tt tu d om ányos p á ly áza tra  beé rk eze tt m u n k ák  közül az  a láb b ia ­
k a t ré szesíte tte  d íjazásb an :

Dibó T eo fil dr. o. a le z .: Súlyos sé rü ltek  b iztonságos szállítása.
H orvá th  Illés dr. o. s z d s .: A sebesü lt k ih o rd á s  eszközei erdős-hegyes te rep en .

I. d íj 
II. d íj 

III. d íj

3000,—  Ft 
2000,—  Ft 
1000,—  Ft

MNOTT ELNÖKSÉGE

ÉRTESÍTÉS

I. díj (tém ánként 3000,— Ft):
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II. díj (témánként 2000,— Ft):

Palik G yula  d r. o. alez .: R eanim atiós e ljárások  «és léhetőségék  a M agyar N ép­
hadseregben , 'békében és h áb o rú b an .

B á n k i G yörgy  gy. alez: A -sebesült k ih o rd ás eszközei erdős-ihegyes terepen . 
L engyel Józse f gy. ő rg y .: A sebesü lt k ih o rd ás eszközei erdős-ftiegyes terepen .

III. díj (1000,— Ft):

P álik G yula  d r. o. alez .— B irkás János d r . o. fh d g y .: C sapa tgyakorla tok  ta ­
pasz ta la ta i erdős-hegyes te rep en  az eü. biztosítás te rü le tén .

M NOTT ELNÖKSÉGE
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K en ed i Péter d r .— Strausz Pál dr. o. őrgy.: A szubklinikus rheum ás card itisrő l — 288
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