Dr. Barcsay Ferenc orvosalezredes
1907— 1966.

Mélyen megrendilve vettik a hirt valamennyien, hogy dr. Barcsay
Ferenc orvosalezredes, Erdemes Orvos, a Magyar Néphadsereg tdbbszoro-
sen kitiintetett f6tisztje, a Kozponti Honvéd Korhaz tidégydgyaszati oszta-
lyanak féorvosa 1966. junius 26-an szivthrombosisban hirtelen elhunyt. 59 éves
kordban varatlanul bekdvetkezett haldla olyan, szakadatlan munkaban toltott
életet tort meg, amely el6tt még Uj torekvések, Ujabb perspektivak allottak.

1907-ben sziletett Budapesten. 1931-ben kapta orvosi diplomajat és 35
esztendei orvosi tevékenysége az els6 naptdl kezdve egybeesik a katonai szol-
galattal, a katonafiatalok egészségének védelmével — mert ezt tekintette fel-
adatanak, hivatasanak a régi hadseregben is.

Megjarta a katonaorvosi palya joforman minden allomasat. Volt zaszldalj-
és ezred-vezet6orvos, a habord ideje alatt korhazi beosztott, egészségligyi osz-
lop-, majd tabori kérhaz parancsnok. Kozben szakadatlanul tanult és a bel-
gyogyaszat nagy munkateriletén belll annak specialis 4ga, a phthisiologia felé
vonzodott. A felszabadulast kdovetéen az els6k kozdtt jelentkezett szolgalat-
tételre az Ujjaalakult demokratikus honvédség egészségligyi osztalyan. 1945
majusaban mar ott van a Kdzponti Kérhaz romos falai kozoétt és néhany tar-
saval egyitt hozzalat az 0jjaépitéshez és a gyodgyit6é munka meginditasahoz.
Az azéta eltelt 21 év alatt nap mint nap uUgy dolgozott, az altala szeretett
meg-megujulé kdrhazban, hogy jellegzetes egyénisége szinte elvalaszthatat-
lannéd valt az intézettdl.

35 évet Ggy toltott el a nehéz katonaorvosi szolgalatban, hogy csak dicsé-
retei, kitlintetései sorakoztak rendre egyméas utan. Négy kormanykitiintetése
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volt és 1963-ban kapta az Erdemes Orvos cimet. Ez a datum éppen egybe-
esett 20 éves tlidégyogyasz szakorvosi mikddésével. A kitiintet6 cim erre valé-
ban érdemes orvost tisztelt meg.

Mélységes humanizmus, a betegek Ugye iranti teljes odaadas, rendkivil
koriltekintd észlelési modszer, biztos és hatarozott diagnosztikai készség, szo-
lid therdpias elvek jellemezték Barcsay alezredes orvosi munkéajat. Tudoma-
nyos dolgozataiban is a mértéktartds, gyakorlatiassag, a fiatalok tanulni va-
gyasanak megfelel6 pedagdgiai érzék tikrdzték egész lénye szerénységét. Ami-
kor 1957-ben egészen Uj alapon kellett megszervezni a tidégydgyaszati meg-
el6zést és ellatast a Magyar Néphadseregben, 6 erre szlikds keretek kozil
indulva, sajat erejét nem kimélve és munkatdrsai odaadasaban feltétlenil
megbizva vallalkozott és az évek soran egyutt orilhettink vele, hogy ezt
a vallalkozast siker korondzta. Sajnos nem érhette meg, hogy Uj osztalyat,
amelynek minden zegét-zugat oly gondosan tervezgette, személyesen vegye at.

Egész élete munkéajat megilleté tisztelettel vettek blcsit Barcsay alezredes
elvtarstol szolgalati eldljaréi, a Kozponti Korhaz f6orvosi kara, amelynek
21 éven &t tagja volt, a tarsadalmi szervezetek, kodzvetlen munkatarsai és
beosztottai, szakmajanak id6s és ifju mdvel6i, a f6varos szamos egészséglgyi
intézményének dolgozoi. ElbuUcstztattak néphadseregliink alakulatainak pa-
rancsnokai, akiknek katondit vizsgalta és d6vta a gumdkortdl.

Halaval és szeretettel gondolnak ra volt betegeinek ezrei, akikért hivatasa
szerint élt és akiket meggyogyitott.

Meg@rizzilk szeretetre méltd egyéniségének emlékét, emberi és orvosi
példamutatasat.

Janos Gyorgy dr. orvosezredes
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EQESZSEQUGY! SZERVEZES

Orszdgos Mentészolgalat (féigazgaté: Orovecz Béla dr.) miskolci mentdallomasanak
(féorvos: Kubassy Léaszlé dr.) kdzleménye

A rohamkocsi kifejlesztése és a vele kapcsolatos
tapasztalatok a miskolci ment6alloméason

Irta: Kubassy Laszl6 dr.

A rendelkezéslinkre all6 és a ment6orvosok korében jol ismert irodalom-
ban, de a hazankban és kiilfoldon lezajlott tudomanyos Gléseken is, mind tdbben
latjak sziikségét, hogy a balesetest, hirtelen életveszélyes allapotba keriilt bete-
get mar a helyszinen magasszintli orvosi els6segélynyujtasban kell részesiteni,
hogy az allapota a kdrhazba érkezésig ne sulyosbodjék, s6t a beavatkozasok nyo-
man oly mértékben javuljon, ami utdn a sérilt, a beteg allapota reverzibilis
marad és a végleges ellatasa haladéktalanul megtérténhet a megfeleld intézeti
korilmények kozott.

Egydntetlien alakult ki a vélemény: korszer(ien szervezett és felszerelt, sze-
mélyi alloméanyaval jol kiképzett ment6szolgalat sziikséges (18).

Ezen belil is olyan munkacsoportok kialakitasa kivanatos, melyek az el6b-
biekben emlitett altalanos kdvetelményeken tal is képesek beavatkozni és a leg-
Gjabban feltart reanimatids eljarasokat is alkalmazni tudjak.

llyen meggondolasok utan indult Gtjara 1954. marciusdban Budapesten a roham-
kocsi-szolgalat (6, 9), amely — batran allithatjuk — a hozzaf(izott reményeket beval-
totta és peldaképil szolgalt a kilfoldi ment&szolgalatok hasonlo térekvéseiben. 1956.
juniusdban szerveztik meg Miskolcon is a rohamkocsi-szolgalatot (9). Than (24) be-
szamol6jaban emliti, hogy a pécsi mentéallomason 1957-t61 kilon ment6ladaban
sbockellenes szereket visznek, ami gyakorlatilag a rohamkocsihoz hasonl6 ellatasra
valo torekvést célozza. 1957. juniusatol mikodik a koIlni rohamkocsi (8). Polikarpov
(19) beszamoléjaban 1957-t6l, Goljakov (10) szerint 1958-t6l van rohamkocsi Lenin-
gradban. A budapesti eredmények alapjan 1958. oktoberében allitottak szolgalatba
az elsé bukaresti rohamkocsit (15). A budapesti nemzetk6zi ment6kongresszus utan
1959-ben, a parizsi sebészeti akadémian R. Monot (15) és masok hianyoltak orszaguk-
ban az egységesen szervezett mentészolgalatot és javasoltdk kilénleges felszerelési
mentégépkocsik Gzembeallitasat. Minden bizonnyal rohamkocsira gondoltak, az ered-
ményr6l a rendelkezésiinkre all6 irodalomban nem taldlunk emlitést, azonban Felkai
szobeli kozlésébdl tudjuk, hogy Strassbourg kdrzete megszervezte a maga ,nagy or-
vosi segély” szolgalatat. Magdeburgban Lembcke sebészprofesszor (14) iranyitasaval
1960. januar 20. 6ta m(kddik egy specidlisan felszerelt mentégépkocsi, melynek orvosi
személyzete klinikdja orvosai kozil kerdl ki. A 1l. nemzetkézi ment6orvos kongresz-
szuson (Berlin, 1960. okt. 3—7.) Boesselmann (3) a berlini kisérleti rohamkocsi révid
4 hetes tapasztalatait pozitivan értékelte. Svedov (22) a moszkvai, Bauer (13) a heidel-
bergi rohamkocsi munkajarol szamolt be, de tudunk a Kkievi. a pragai rohamkocsi
mikoddésérél és ismeretes a daniai Falck-szervezet (21) ment6émunkaja. Ugyancsak
Felkai elmondasabol tudjuk, hogy az NSZK-ban 1965 végéig 7 varos kapott roham-
kocsit azzal, hogy a felszerelés hasznalhat6sagarol tegyenek jelentést. Disseldorfban 3
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klinomobil (= rohamkocsi) szolgal, az amerikai Belhany Hospital ugyancsak 3 ilyen
kocsit Gzemeltet, klinomobilt vasarolt Algéria, Indonézia és mas allamok is. Pitts-
burghban Safar ugyancsak rohamkocsit épittetett.

»Rohamkocsi”, ,rohamkocsi-szolgalat” tulajdonképpen nem a legszerencsé-
sebb meghatarozas, de mas orszaghan sem tudtak jobb elnevezést talalni. Minden
mentékocsiban van mentélada, melynek tartalméaval (gyoégyszer, kdtszer stb.)
orvosi els6segélyt is lehet nyGjtani. A rohamkocsi ezen talmenéen, b6vebben
felszerelt ment6autot jelent, melyben az életmentd, nagyobb beavatkozéasokhoz
is megvan a lehet6ség (pulmotor, leszivd, EKG., steril miiszerek tracheotomia-
hoz, érpraeparalashoz, plazma-potszerek stb.). A laikusok altal is balesetnek
tudott sérilésekhez, mérgezésekhez a mgntégyakorlatban a kilénféle akutan
fellép6 meghetegedéseket is hozzaszamitjuk és ,,eset”-nek nevezzik.

A miskolci mentéallomason 1956. juniusaban szerveztik meg el6szor a
rohamkocsi-szolgalatot. A munkat meginditottuk és a budapesti ellatdsi forma-
kat igyekeztink mi is alkalmazni. A kocsilétszambol egyet rohamkocsinak jel6l-
tink ki és a sziikséges felszereléssel lattuk el. Néhany hénapi m(kdédés utén
1957 tavaszatol, az orvosi karban bekdvetkezett személyi valtozasok nyoman, a
rohamkocsi-szolgalat munkaja szinetelt. 1960-t6l ismét folytattuk e munkat
alkalmanként vitt felszereléssel. 1962-t61 nappal rendszeresen, majd 1964-t6l
éjjel-nappal folyamatosan visszaallitottuk a rohamkocsi-szolgalatot.

Felkai (7) alapkdvetelménynek tartja, hogy a rohamkocsira beosztott apold
szakképzett legyen. Mi is ezen elv szerint valasztottuk ki az 4poldkat, a tapasz-
taltabb szakapoloktél jobb ténykedést lehet és kell elvarnunk. Az apoldkat és
gépkocsivezetfket részben kivalasztasunk, részben dnkéntes vallalkozasuk alap-
jan osztottuk be rohamkocsi-szolgalatra. Orémmel allapithatom meg, hogy min-
den id6ben volt és van nem egy bajtarsunk, aki &nzetlenil, hivatastudattal,
a szakma iranti szeretetb6l vallalja a nehezebb feladatokat is, mint ahogy azt
Felkai (6) is emliti.

Jelenleg két Nysa-kocsink van rohamkocsiként felszerelve. Havonta fel-
véaltva teljesitenek rohamkocsi-szolgalatot. Ha egyik rohamkocsi miszaki okbol
kiesik (meghibasodas, I.—II. szemle sth.), a masik 1ép be helyette. Mindkét kocsin
radio is van. Kilén ladaban tartalék rohamfelszerelést tarolunk, igy gyakorlati-
lag minden kocsinkban végezhet6 magasabbszintl ellatds, ha orvos vonul ki és
a rohamfelszerelést magaval viszi. A jelenlegi mentékocsik az orvosi beavatko-
zdsokhoz meglehetsen szlikek.

Francia szerz6k (11) szerint alapvetd feltétel, hogy a mentékocsin ne legyen
mt6. Ezen elvet vallotta tobb hozzasz6lé az 1964. évi magdeburgi utcai balese-
tek symposiuman is (13), ahol Bauer bemutatta és ismertette az autébusz nagy-
sagl rohamkocsijat, mely komoly mi(tétre alkalmas mdédon van berendezve.
Véleményink szerint is sziikségtelen a tdl nagy méret, mely a mozgékonysag
rovasara megy, sokkal inkabb a nehéz terepen valé mozgas és minden koriImé-
nyek kozott Gzembiztos, jo rugdzasu kocsi a kovetelmény, ahogyan ezt a buda-
pesti nemzetkdzi kongresszuson Rados (20) is kifejtette és az el6adas hozzasz6l6i:
Lengauer, Leén, Mikes kilén hangstlyoztak a négykerékmeghajtas sziikségessé-
gét, nyilvan a rossz terepviszonyokra is gondolva. Figyelemre mélt6 az Auté—
Motor 1965. évi 19. szamaban (1) megjelent fényképes kdzlemény, mely hiral
adja, hogy Uj tipust baleseti rohamkocsit szerkesztettek a moszkvai autogyartok.
Ez idealisnak latszik a leirds és a fénykép alapjan, feltehet6en a ZIL 118-as
mikrobusz (2) specialis valtozata.

Mind a hazai, mind a kulféldi tapasztalatok a ment6kocsik radidiranyitasa-
nak elényét igazoljak. A mentéallomasunkon is Iényegesen megndtt a roham-
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kocsi kihasznalhatésadga, a menet kdzbeni tovabbiranyitas lehetésége az ellatas
gyorsitasat, idé- és gazdasagi vonatkozasu takarékossagot tesz lehet6vé, mely
a szlk létszam és anyagi viszonyaink mellett nem hanyagolhaté el.

Felvetédik még a kérdés: melyik ment6allomas lassa el a sériiltet, a kdze-
lebbi orvos nélkil, vagy a tavolabbi orvossal, s6t rohamkocsival? A hivéasok
kéztudomastan igen meghizhatatlanok, egyszer a stlyos balesetrl sem tudnak
b6évebb felvilagositast adni, maskor a banalisakat is felnagyitjak. Ha a tavolabbi
rohamkocsi indulna az eset ellatasara, vége-hossza nem volna a kdzelebbi ment6-
allomason a siirgetésnek. Viszont eltilzott esetekhez kivonuld rohamkocsi nem
gy6zné a valoban feladatkdrébe vagé munkat ellatni. Itt mutatkozna vala-
mennyi kocsin a radio szikségessége, mert ilyenkor a legkdzelebbi mentéegy-
ség vonulna ki és a helyszinrél kérhetné a rohamkocsi segitségét, ha az eset azt
feltétlentiil megkivanja.

Munkank soran nemcsak traumatoldgiai esetek kapcsan, de sulyos mérge-
zés, atonias vérzés és egyéb életveszélyes allapotokban is eredményesen hasz-
naljuk fel a rohamkocsi adta, szélesebb skalaju ellatasi lehet6séget. Ezt nagy-
mértékben tAmogatna, a fejl6dés lehet6ségét biztositand mentéalloméasunkon is
egyelére a meglevé ambulantiank, fekteténk nagyobb aranyld mikddtetése és
az ebbdl kifejlesztend6é ment6kdérhaz. A ment6kdrhaz hasznossdgara donté bizo-
nyiték a budapesti, de Krenzsel (12) is errél szamolt be a Ill. nemzetk6zi ment6-
orvosi kongresszuson, a krakkoi mentészolgalat m({ikdédését ismertetve.

A rohamkocsival nyujtott ellatasunkat a koérhazi osztdlyok nem egyforma
elismeréssel fogadtdk. Voltak olyan hangok is, hogy jobb, ha nem adunk sem-
mit. Az egyre tobb és eredményesebb beavatkozdsunk nyoméan természetesen
ezek a kételyek hamar eloszlottak és mind nagyobb megértéssel és egylittm (ko -
dési szandékkal talalkozunk. Véleményink szerint a kérhazak valamennyi, ter-
mészetesen els@sorban a traumatoldgiai osztalyaval sziikséges a kdlcsénds egyet-
értés. Megallapithatjuk, hogy ez teriiletinkén megvan.

Esetellatasunk szinvonala egyrészt emelkedik, masrészt viszont rohamosan
stllyed. Az esetek szamanak emelkedésével ndvekszik az igénybevétel, igy rela-
tive kevesebb helyre jut ki orvos, amit még'az 1964. év végétél a létszamcsdk-
kentés is fokozott. A kozépkader-els6segély — barmilyen magas szinvonalra si-
keriilne is emelni — nem pdtolja az orvosi elssegélyt. Szanté (23), Csatd (4) és
masok egyértelmien allapitjak meg, sajat tapasztalatunk is az, hogy a vidéki
rohamkocsik szamat kellene névelni, mert éppen itt jelentkezik szamottevden
a nagyobb tavolsag, rosszabb Gtviszonyok, a ment6hivas elhiz6dasa és az ellatas
nélkul, alkalmi jarm(vel valé szallitds, vagy nem kell6 ellatds miatt a stlyos
szallitasi trauma, a sériltek, betegek helyrehozhatatlan egészségkarosodasa.

A helyi tovabbképzéseken és dnképzéseken til sziikséges az orvosok és az
apoldk tovabbképzési lehetségét intézményesen is biztositani. Az Orvostovabb-
képz8& Intézet programjaban vannak olyan el6adassorozatok, melyek a ment6-
orvosok szamara is hasznosak lehetnének. Folyamatosan biztositani kellene,
hogy orvosaink mind a teriileti, mind az orszdgos, s6t a kulfoldi tudomanyos ulé-
seken, kongresszusokon is részt vehessenek.

Mentéapoloink tovabbképzése is rendszeresen folyik a ment6allomasainkon.
Féapoloink és rohamkocsis apoldink részére jo lenne idénként 1—2 napos 0ssze-
vont tovabbképz6 el6adassorozatot rendezni, ahol az e feladatkdrhéz tartozo
tudomany haladasarol hallhatnanak és személyes tapasztalataikat is kicserél-
hetnék.

Szélnom kell a miszaki mentésrél is. A vidéki gyakorlatban a menték
kihivasa hosszabb-rovidebb id6 alatt megtdrténik, de egyidejlileg nem értesitik
a tlizoltokat, akik a miiszaki mentést végzik. Nemegyszer a helyszinre érkezé-
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siinkkor kell a miiszaki mentésrél intézkedniink, ez pedig értékes féldrakat rabol
el a sulyos allapotd sériltektdl. Az alkalmi kiszabaditok pedig sokszor tobbet
artanak, mint hasznalnak. Célszer(i volna egy orszagos jellegli ankét, esetleg
televizios beszélgetés is, ahol a mentés orvosi és miiszaki problémait vitatnak
meg, hogy kozds erdfeszitéssel és jobb felkésziiltséggel kiizdhessiink bajba jutott
embertarsaink életéért.

Nem kivanok e beszamolé keretében a rohamkocsink orvosi munkajaroél
részleteiben szolni, hiszen az ellatadsi formak az altalanos irdnyelveknek meg-
felel6ek. Beavatkozasaink szama drvendetesen emelkedik, igyeksziink gyakor-
latunkban az Gjabb ismereteket is alkalmazni. Csak néhany kiragadott esetlin-
ket ismertetem az elmondottak igazolasa végett:

E. 3474/1962. aug. 17. 10.04 o6ra. Miskolc keleti szélére aramuitéshez vonulunk Ki,
a helyszinre 10 perc alatt elsé6nek érkeziink. V. J. 16 éves fit a 35 ezer voltos tav-
vezetek oszlopara maszott fel és aramitést szenvedve, az oszlop fels6 részén fenn-
akadt. 10 perc mulva megérkezett a tlzoltésag, amikor kiderilt, hogy mag'aslétras
kocsi sziikséges, intézkedésiikre ez csak fél 6ra mulva érkezett. Id6kézben az aram -
szolgaltaté vallalat a vezeték kikapcsolasat intézte az érdekelt izemek el6zetes telefon-
értesitése 'mellett. Majd ezutan két szerel6 érkezett a helyszinre, jelezve a vezeték
aramtalanitasat és biztonsag okabol helyi foldelést is rogtondztek. Ezekutan kaptak
parancsot a tizolték a magaslétran val6 felhatolasra, illetve a mentés megkezdésére.
Pontosan masfél 6rat varakoztunk a helyszinen a mszaki mentésre, mire a sériilthéz,
illetve a nyilvanvaléan cadaverhez hozzajuthattunk.

E. 4271/1963. szept. 28. 12.40 6ra. Didésgydri italboltba, szurkalashoz vonulunk ki.
Az ellatatlan sériltet egy személykocsi hozza. Bal combjabdl atvételekor is 6mlik a
vér. Erésen kivérzett, radialis pulzusa, vérnyomasa nem észlelhetd, percenként 2—3
terminalis légzés. A kérhaz kozelsége miatt csak vérzéscsillapitas, oxigén. Az lgye-
letes orvos cadavernek nézi, csak az apnoe utdn észlelt terminalis légzésre kezdi a
sebet ellatni. A rohamkocsibdl el6hozott pulmotorral gépi lélegeztetést kezdiink,
infusiot kétink be, i. v. excitansokat adunk. 10 perc mulva spontan légzés, vérnyo-
masa is rendez6dik, késébb eszméletre tér, beszélnek vele. A kérhazban nem Ilévén
vér, a rohamkocsi a Vérellatébol vért hoz, mialatt a reanimatiét végezzik. Az esti
orakban ismét shockba esik, ezt mar nem tudjak befolyasolni és exital.

E. 1229/1964. marc. 30. 12.30-kor haslovéshez vonulunk ki Miskolctél 22 km-nyire.
S. L. 15 éves fiut jatszotarsa géppisztollyal hasbal6tte. A bal spina iliaca ant. mellett
behatolasi sebzés, az egész has deszkakemény, pulzus alig tapinthaté, vérnyomas nem
mérhet6. Azonnal morfium, strofantin, folyadékpotlas a szallitas alatt is, igy a bal-
eset utan kb. masfél draval érink a sérulttel a baleseti sebészetre, ahol 150/90-es ten-
sioval, 90-es pulzussal adjuk at, azonnal md{tétre kerul, a tdbbszords bélsérilés kaor-
lefolydsa zavartalan, a hasi seb 7 napon belll gyogyult. A sérultnél idegi laesio ko-
vetkeztében jaraszavar volt, azonban rehabilitacios kezeléssel jol gyoégyult, amirgl
1965. szeptemberében magunk is meggy6z6dtink.

E. 4848/1964. nov. 25. 15.00 éra. A sziksz6i korhazban fekvd stlyos gyo6gyszermérge-
zettnél légzésbénulas 1ép fel, redimylt, excitansokat, oxigént, mesterséges lélegezte-
tést adnak. Kiérkezésiinkkor cyanoticus, teljesen apnoés a beteg, pulzus alig tapint-
hatd, vérnyomdasa nem mérhetd, pupilldja tadg, fénymerev, cornea-reflexe nincsen.
Pulmotorunkkal gépi lélegeztetést kisértink meg, azonban légati akadaly miatt ez
nem sikerll, a nyakszivas nem eredményes. A horddgyon fekvé betegnél azonnal
tracheotomiat végzink, mire allapota javul, RR:80 Hgmm. Szallitds alatt is allandoan
mesterséges lélegeztetést, oxigént, nyakszivast alkalmazva, 16.45-kor ériink a vastidé-
osztalyra. Itt a gépi kanllre valo atallas nehézkesen megy, de végil is eredményes.
Tavozasunkkor a beteg szine jobb, RR:100/60, pupillak fényre reagélnak, de masfél
O0ra mulva exital.

E. 1755/1965. m4j. 15. 1.15 6ra. Nyékladhazai homokbanyéaba, tehervonat és teher-
auté karamboljahoz vonulunk ki. Vasuti kocsi alatt teherauté roncsait taldljuk, a ron-
csok kozott két sériilt, a mlszaki mentés helyi er6kkel folyik.' Az egyik sériltnek
csupan a feje latszik, életjelenség nélkil. A masiknak csak a bal keézfeje szabad
csukloig, egész testére kiterjedé fajdalomrol panaszkodik, de teste tobbi részébdl
semmi nem lathat6. A kézfejbe i. v. cocktailt adunk, mire panaszai megszlnnek.
A miszaki mentés még masfél oraig elhtzodik, mikdézben majdnem UGjabb balesetek
keletkeznek a szervezetlenség és a szakszer(itlenség miatt, noha a helyszinen gépi
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emel6k is vannak. Mialatt a beszorult sériltet latjuk el, megkezdik a roncsok szét-
vagasat lang-pisztollyal, a szétroncsolddott auté tartalydbol kifolyé benzin kdzelében,
nem gondolva a t{iz- és robbanasveszélyre. Végil is a joval utanunk érkez6 tlizoltok
fejezik be a mlszaki mentést. A kimentett sérilt aluszékony, RR:60/40 Hgmm., alig
tapinthatd pulzus; strophosidot és plasmodex-infusiét adunk, shockos &llapotéat ren-
dezve, 130/90-es vérnyomaéssal adjuk &t koponyaalapi és medencecsont-toréssel, gyo-
gyulésa zavartalan.

E. 2404/1965. jalius 2. 2.30 6ra. Az encsi ment6allomasunk az abaljszantéi szil6-
otthonbdl er8sen vérzd és kivérzett placenta praevias beteget szallit a miskolci kora-
sz(l6 osztalyra. Latva a beteg sulyos allapotat, utkézben alloméashelyérél radion a
rohamkocsi segitségét kéri. A szomszéd falun tal a rohamkocsiba atvessziik a beteget,
infusidét adunk. Egyben radion a miskolci ment6allomas kozvetitésével értesitjik a
szllészetet, kozdlve a terhességi kiskdnyvecske alapjan a beteg vércsoportjat is. Mire
a korhazba érink, az osztdly megfelel6 csoportd és mennyiségl vérrel transfusiora
és mitétre készen véarja a beteget.

E. 2702/1965. jalius 20. 11.11 6ra. Vérz6é asszonyt kell beszallitanunk. A helyszinen
derdl ki, hogy a IV. hdnapos terhes er8sen kivérzett, shockos allapotban van. Korzeti
orvosa excitansokkal latta el. A ment6egység azonnal a rohamkocsi segitségét kéri
radion és elindul a beteggel. Talalkozaskor 90-es vérnyomas, kdnnyen elnyomhato
pulzus, enyhe légszomj. Infusiét kotlink be, rendezett keringéssel adjuk at a kor-
hazban.

E. 3676/1965. szept. 25. 14.12 ¢éra. A tapolcai Gton motorkerékparos lett rosszul.
Nem rohamkocsi vonul ki orvossal. A helyszinen deril ki, hogy a motorkerékparon
haladé vezet6 ingébe darazs csapodott és nyakan megszdrta, amikor a darazs eltavo-
litasara megallt, nyomban eszméletét vesztette. Kiérkezésinkkor eszméletlen, vér-
nyomasa nem mérhet6, pulzusa nem tapinthat6, bdére sapadt, erésen verejtékezik.
Antihistaminikumok nagy do6zisara a beteg allapota rendez6dik és tiszta sensorium-
mal, szaraz bérrel, 170/90-es vérnyomassal adjuk at a kérhazban, ahonnan masnap
sajat motorjan tavozik..

Osszefoglalas: A szerz6 ismerteti a hazai és a kiulfoldi mentGszervezetek
rohamkocsi-szolgalatanak kifejlédését.

Megallapitja, hogy a rohamkocsival nyGjthaté helyszini els6segély a hozza-
flizott reményeket tertiletikdn szintén bevéaltotta, nemcsak traumatolégiai, ha-
nem egyéb oxyologiai esetekben is. A baleseti ellatas, illetve a rohamkocsi-szol-
galat kiterjesztése dént6en éppen a vidéki gyakorlatban sziikséges, megfelel6bb
gépkocsival és lehetdleg mentékorhaz-bazissal.
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A-p Kyo6auuuu A.:

PA3BHTHE CriACATEAbHbIX MALUHH CKOPOK nOMOLUH H OnbIT
PAEOTbl HX HA CTAHIJHH CKOPOH nOMOUjH TOPOSA MHLUKOAbIJ

Abtop paccMaTpnBaeT pa3BHTHe otchcctbchhoh h 3apy6eaiHOH cnacaTeAbHofi CAyaiéw
CKOpOH nOMOUIH.

O h ycTaHaBAHBaeT, hto cnacaTeAbHaa ManiHHa b oOAacTH nepBofi noMoujn cooTBeTCTByeT
HaACIKAaM He TOAbKo b cAynae TpaBM, ho h b CAynae okchoaothh. PacnpocTpaHeHne cnaca-
TeAbHOH CAyjKObl OieHb B32KHO HVEHHO B npOBHHIJHH OCOGeHHO eCAH HMeeTCH OOAbHHIja CKO-
pofi NOMOUJH.

Dr. L. Kubassy:

UBER DIE AUSSTATTUNG DER KLINOMOBILE UND DIE
DAMIT ERWORBENEN ERFAHRUNGEN AN EINER UNFALLSTATION

Verfasser erdrtert die Entwicklung des Klinomobilen-Dienstes in der ein-
heimischen sowie ausldndischen Rettung. Es ldsst sich einwandfrei festlegen, dass
sich die lokalen Hilfeleistungen, die durch einen Klinomobil geleistet werden kdénnen,
auch auf dem Arbeitsgebiet des Autors sowohl in traumatologischer als auch oxyo-
logischer Hinsicht allen Anforderungen als recht entsprechend erwiesen. Eine Aus-
weitung der Unfallbetreuung, bzw. des Klinomobilen-Dienstes ist eben besonders in
der Provinzpraxis erforderlich, mit mehr entsprechenden Ambulanzwagen und mdog-
licherweise mit einer Rettungsanstalt-Basis.
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Az Orszagos Mentdszolgéalat (féigazgaté: 6r. Orovecz Béla) kdzleménye

A shockelhéritds lehetéségei a mentégyakorlatban

irta: Bencze Béla dr.

A gyogyitas torténetében ismert tény, hogy kilonb6z6 akut meghetegedések,
vagy sérilések alkalmaval sulyos tiinetegylttes fejlédhet ki. Valtozé okokbol
a szervezet altalanos életveszélyes allapota alakulhat ki, amelyet mar Ambroise
Paré 1582-ben leirt, Bohn 1711-ben megerdsitett. A klasszikus leirast Pirogov
adta meg 1864-ben.

Az emlitett allapot a shock, melynek kezdetben csak a legstlyosabb forma-
javal foglalkoztak, mert az orvos szamara ez t(int fel leginkabb, illetve a shock
olyan kés@i stadiumaban kapta a beteget, hogy a korabbi szakaszokat mar nem
figyelhette meg. Tannhauser (cit. 3.) erethikus és torpid formajat kaldniti el,
ugyanakkor Burgyenko, Bermann, Bicher, Wiggers, Ingraham (cit. 3.) mar héa-
rom shockfazisrdl beszél. Scheibe (15) szerint Le Dran hasznéalta elszdér a shock
kifejezést, de a shock pathophysiologiai értelmezését Fischer meghatarozasatol
— 1870-t61 — szamitjuk.

A shock fazisainak felosztasaban didaktikai szempontbdl hasznalhatéan Gjat
nyujtott Felkai (3). Erre azért keriilhetett sor, mert a Mentdszolgalat orvosai
vannak abban a helyzetben, hogy a balesetet kdvetd legrovidebb idén belil meg-
figyelhetik a sérilt hirtelen rosszabbodd allapotat. A megfigyelések rendszeres-
ségét a rohamkocsi-szolgalat életrehivasa jelentdsen el@segitette. Szolgalatunk
meg kivéanta valdsitani a balesetek helyszini ellatasat. Kihelyezett ambulancia,
gyogyszerek, ellatdsi methodusok kiprébaldjava, tovabbképzési lehet6séggé valt
a rohamkocsi. Az itteni tevékenység és megfigyelések (j pathologiai tényezdére
hivtak fel a figyelmet az els6 ellatassal kapcsolatban, nevezetesen a szallitasi
traumara. Mint a shockot stlyoshité tényez6t emlitjik csak meg és nem kiva-
nunk vele bévebben foglalkozni.

A Mentdszolgalat orvosai nem a legkdnnyebb koriilmények kozott végzik
munkajukat. Az értesitésadas nem kielégit6 volta, a tdvolsadg és id6faktor, a
veszélyes helyzetekbdl torténé kimentés nehézségei, az idjarasi és terepviszo-
nyok, a gyogyintézetek bizonyos mérték{ széttagoltsaga, a kronikus agyhiany,
a sérilés és az ittassag egylittes el6fordulasa, a specialis gyogyintézetbe térténd
tovabbszallitds, mindmegannyi tényez6je a nehézségeknek, amelyeket a Szol-
galatnak le kell kiizdenie ahhoz, hogy megfeleld szint(, allandé emelked6 nivéju
orvosi beavatkozast tudjon végezni.

A shock pathomechanizmusa ma is tisztazatlan. Nagy vonalakban csak any-
nyit kivanunk megemliteni, hogy szamos szerz6 prébalkozott mar fogalmanak
révid meghatarozasaval, eddig sikertelenil. Saegesser (14) a lényegének minden
szervi és psychés functio kimeriilését tartja.

Okait tekintve két nagy csoport kilonithet6 el, nevezetesen a sebészi és
egyéb okok miatt Iétrejové shock.

A sebészi shockot a kovetkez6k okozhatjak: vérzés, égés, sepsis (vagy sep-
ticus allapot), dehydratio, narcosis és miitét.

A nem sebészi koreredet: a sziv allapota, psychés zavarok, toxicus és endo-
toxicus allapotok, insulin-, valamint elektroshock.

Pathogenesisével kapcsolatban humoralis-toxicus, helyi, illetve altalanos
folyadékveszteség és neurogen elmélet latott napvilagot.
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A hypovolaemia dontdé szerepe ismert. A térfogatcsokkenés egyarant érinti a
plasmat és az elektrolytokat. A percvolumen is csokken, a sziv teherbir6képes-
sége romlik. A periférias keringés ezzel parhuzamosan egyre inkabb elégtelenné
valik. A kapillarisokban a keringés lelassul, illetve gyakorlatilag megall (slud-
ging). A vascularis atonia a keringés teljes katasztrofajat jelenti.

A hypovolaemiahoz hypotensio és hypoxygenisatio tarsul. Mindez a szervek
mikdédését gyorsan és alaposan karositja. Acidosis alakul ki.

A kortorténésben beavatkozdsmentes esetben circulus vitiosus alakul Ki.
A shock sllyossdga valtozé. Az egyes shockfazisok egymastél élesen el nem
valaszthatok, egymasba atmehetnek.

A mentégyakorlatban didaktikai szempontok miatt a Felkai-féle (3) shock-
beosztast hasznéljuk. Ennek egyes fazisait azért elemezzik nagyon réviden, hogy
tablazataink teljesen attekinthet6ek és érthetéek legyenek.

Praeshocknak nevezziik a ment6orvos altal megfigyelheté legelsé shock-
fazist. Ritkan latjuk, mert par perc alatt lezajlik. Jellemz8 rda a vagotonia, 60
koruli feszes pulsus, norm, tensio, szlikebb vagy szlk pupillak, hlvds-sapadt
bdr, tiszta sensorium.

Superfunctiés fazis koveti a praeshockot, amidén sympathicus-talstuly kezd
érvényesilni. Jellemz6i azonosak az erethicus fazissal, motoros-psychés nyugta-
lansag nélkal.

Erethicus shockfazis ugyancsak sympathicus-talsallyal jar, de a superfunc-
tios fazistdl elit abban, hogy nagy a motoros és psychés nyugtalansag. Jellemzé
a tachycardia, az emelkedett tensio, tag pupillak, tremor, a sensorium zavart.

A subfunctiés fazis tineteit mar a kimerilé szervezet mutatja. Jellemz6 a
100 Hgmm alatti systolés vérnyomas, a 100-on felili, konnyen elnyomhaté pulsus,
profus verejtékezés, zavart sensorium, sziirkés sapadtsdg, remegés-fazas, izom-
gyengeség.

A terminalis shockfazis a klinikai shock legstulyosabb formaja, amely gya-
korlatilag az exitus el6tti agéniat jelenti, amid6n az allapot a shock kdvetkezté-
ben jutott a végstadiumig.

A vazolt kértorténés eleve bizonyos feladatokat szab a kivonulé ment6-
orvos szamara. Régebben ellatasi minimum fogalomkorébe tartozo ténykedése-
ket latott el. Ez alatt azt értjik, hogy fajdalomcsillapitast, vérzéscsillapitast, rog-
zitést végzett. Kétségkivill ez még nem biztositott mindig elégséges ellatast a
kilénbdz8 shockfazisban szenved6 beteg részére. Elszallitas el6tt sokszor szik-
séges a folyadékpdtlas és kiilénb6z6 medicatio is.

Saegesser (14), Lindenschmidt (12), Gruber (8), Scheibe (15), Fuchsig (6)
ugyanugy, mint Kern— Wiemers (9), magyar vonatkozasban pedig Gabor, Felkai,
Véssei (7) stb. leszogezték, hogy a beteg ellatdsa nélkil a szallitas megkezdése
tragikus kovetkezményekkel jarhat.

A kezdeti probalkozasoknal nehéz volt megtalalni a megfelel6 folyadékpot-
lasi modot. A szaritott plasmakészitmények, illetve 0, Rh-negativ vér nem oldot-
tdak meg a kérdést. Az el6bbi dragasaga, kezdetben a hozzajutas nehézsége, az
utébbi a szallitas alatti tonkremenetele miatt. A plasmapo6tszerek meghonosodésa
komoly el6relépést jelentett. HosszlG id6n keresztil tarolhatok, hére gyakorlatilag
érzéketlenek, a szallitast, razast jol tlrik, minden vércsoportl egyénnek a cso-
portmeghatarozashoz sziikséges vér el6zetes levétele utan szabadon adhatok. A
magyar irodalomban Csanaki és mtsai (1) kdzléseibdl tudjuk, hogy kdrhazi oszta-
lyon is kizarélag plasmapodtszerrel végeztek shockelharitast, 'pedig rendelkezé-
sikre allt teljes vér is. Ez a plasmapdtszer hasznalhatésagat mozgo6 egészségiigyi
szolgalatnal alahdzza.

266



A dextran és készitményei — legmagasabb molekulastlyuk 70—120 000
lévén — latszanak legalkalmasabbnak az els6é ellatasban a folyadékpdtlasra. A
40 000 molekulastulyd Rhcomacrodex majdnem ilyen j6. A 35 000-es Haemaccel
és a polyvinilpyrrolidon-szarmazékokhoz tartozé Periston «— 35 000-es molekula-
stulyadval — alkalmas ugyan a folyadékpotlasra, de viszonylag alacsonyabb mo-
lekulastlya miatt az érpalyat gyorsabban hagyja el.

A folyadékpétlason kivil a gydgyszeres therapidban deconnectalé szereket
prébaltunk ki nagyobb szériaban (50 mg Hibernal, 50 mg Pipolphen és 100 mg
Dolargan i. v.-an), ezzel kapcsolatos eredményeinkre késébb visszatériink. Vizs-
galtuk a szabvany els6segélynyujtasi feladatokon kivil a folyadékpotlas és
deconnexio egylttes hatasat is.

A budapesti rohamkocsi-szolgalat beteganyagabol 682 sérilt adatait dolgoz-
tuk fel. Az 1. sz. tablazat a sériilléseket mutatja be abszolit szamokban és a bel§-
lik eredd haldlozasokat.

Megallapithato, hogy a stlyos beteganyagban a Ment8szolgalat polytrauma-
tisalttal, alsovégtagsérilttel talalkozik a leggyakrabban. Az égett sériltek is
tekintélyes szamuak, 6ket a koponyasériilések kdvetik. A tébbi sériilés viszonylag

1. tblazat
Sérulések megoszlasa gyakorisadg szerint a vezetd tunetek alapjan

; s?zoérrh Séruilés neme Sérult Meghalt
i Als6 végtag 141 1
2. Polytrauma 140 2
3. Koponya 68 3
4, Egés 25%-ig 59 4
5. Mellkasi &thatolé 48 5
6. Mellkasi fedett 35 6
7. Kivérzés 32 7
8. Hasi fedett 26 8
9. Fels6 végtag 22 10
. 10 Egés 50%-ig 24 9
11. Hasi athatol6 22 10
12. Egés 100%-ig 22 10
13. Lagyrész 17 1
14. Egyéb 26 8
dsszesen: 682 94



Korcsoport

0—10
10—20
20—30
30—40
40—50
50—60
60—70
70—80
80—90
0sszesen :

Minimum: 4 év
Maximum: 87 év

Eseteink megoszlasa kor és nem szerint

Férfi

79

131

95

91

72

26

509

%

75,0
79,7
79,7
71,4
78,4
774
66,7
32,0
20,0

74,6

N6

20

33

38

25

21

13

17

173

2. tablazat

%

25.0
20,3
20,3
28,6
21.6
22,6
33,3
68.0
80,0

254

ritkdabb. A kézel 100%-ra terjedd égések, nagykiterjedésl lagyrészsérilések, a
hasi athatolé sebzések, illetve a durva fels6végtag-sériilések kdvetelik a legtdbb

exitust.

A 2. sz. tdblazat a sériilések kor szerinti megoszlasat tartalmazza tizévenként!
és nemek szerinti bontasban. Jellegzetes, hogy a 20—30 év kozotti korcsoport a
legérintettebb, tdgabb hatarokat tekintve a 10—60 év kozotti. Megallapithatd,
hogy munkaképesség szempontjabél a legértékesebb korban levé dolgoz6 em-

Shockfazisok valtozasai kulonb6z6 beavatkozasokra

Shockfazis

Praeshock
Superfunctio
Erethicus
Subfunctio
Terminalis

Osszesen «

Shocktalan

88

18

42

58

206

Javult

24

36

156

221

Valtozatlan

17

55

22

99

Hosszabb

25

8

12

36

75

156

3. tablazat

0sszesen

120

53

107

305

97

682



4 tablazat
Shockfazis valtozasai kiulonb6z6 beavatkozasokra részletezve

Shockfazis S,[Q%an' Javult ;/aétllgon' Rosszabb 0sszesen
Eli. min. 19 1 2 9 31
Vérpotlas 26 3 — 12 41
Praeshock Deconnexio 30 — — 2 32
Vérpotl.+dec. 13 1 — 2 16
dsszesen 838 5 2 25 120
Eli. min. — 6 — 4 10
Vérpotlas 9 7 1 4 21
Superfunctio Deconnexio 4 6 — — 10
Vérpotl.+dec. 5 5 2 — 12
dsszesen 18 24 3 8 53
Eli. min. 10 6 4 2 22
Vérpdtlas 9 8 3 7 27
Erethicus Deconnexio 16 14 9 — 39
Vérpotl.+dec. 7 8 1 3 19
0sszesen 42 36 17 12 107
Eli. min. 3 13 8 12 36
Vérpotlas 30 107 31 18 186
Subfunctio Deconnexio 9 9 8 1 27
VérpotL-f-dec. 16 27 8 5 56 '
dsszesen 58 156 55 36 305
Eli. min. — — 8 30 38
Vérpotlas — — 1 30 41
Terminalis Deconnexio — — 1 7 8
Vérpotl.-j-dec. — — 2 8 10
Osszesen — — 22 75 97



berek korébdél kerlilnek ki a legnagyobb szamu sllyos sériiltek, a mi statiszti-
kank szerint. A férfiak sériilése egészen 70 éves korukig altaldban haromszor
gyakoribb a nékénél, utana pedig ugrasszeriien csdkken.

A 3. sz. tablazat bemutatja a shock kiilénb6z6 fazisaiban észlelt betegek sza-
mat, illetve a beavatkozasok hatasara létrejové valtozasokat. Szembeting, hogy
praeshockban viszonylag magas a romlé tendencia aranya, ami arra utal, hogy
a shock legkezdetibb fazisat régebben még a gyakorlott mentéorvos sem vette
kell6 komolysaggal figyelembe és nem avatkozott be kell§ id6ben. A superfunc-
tios — erethicus shockfazisnak szentelt nagyobb figyelem mar jobb eredmé-
nyekre vezet, de a slUlyosabb kérforma kovetkeztében az alkalmazott therapia
kevéshé hatdsos. Természetszeriileg a legkevéshé sikeres beavatkozasok a sub-
functiéos — terminalis shockfazisokban fordulnak el6, ezt az alapallapot egyéb-
ként is nehezen befolyasolhaté volta magyarazza.

A 4. sz. tablazat az el6z6 tablazat adatait a therapia szempontjabdl dolgozza
fel részletesen. Konkréten ravilagit, hogy az ellatdsi minimum, a vérpdtlas, a
deconnexio, illetve az emlitettek egyiittes adasaval milyen eredményeket lehetett
elérni a shock kilénbdzd fazisaiban. Tényként allapithatjuk meg, hogy az un.
ellatadsi minimum egyaltalaban nem elhanyagolhaté beavatkozas, mert a shock
kilénboz6 allapotaiban is eredményes az alkalmazéasa. Azaz a szakkader be-
avatkozasa orvos jelenléte nélkil is tobb-kevesebb eredménnyel kecsegtet. Az
atlagos els6segélynydujtasi eljardsok mellett azonban félre nem érthet6 maédon a
vérpo6tlas (esetleg deconnexiéval tamogatva) biztositja a helyszinen, illetve ké-
s6bb a legsikeresebb eredményt. A betegek allapotanak véaltozasat els6sorban a
pulsus és a tensio alapjan hataroztuk meg.

A Mentészolgalat minden féorumon hangstlyozza, hogy a sérilt ellatasa a
helyszinen kezd6dik. Ehhez a szolgalat keretein belll is sziikségesek bizonyos
feltételek, de még inkabb biztositani kell 6ket az orvosnélkili mentéalloméasok
korzetében, illetve nélkilézhetetlen a megfelel6 tamogatds, segitségnyudjtas a
beavatkoz6 kdrzeti orvos kollégak részérél. Jelenleg nem tudunk az orszag egész
teriletén — még a nagyobb varosokban sem mindenitt — teljes érték{ roham-
kocsi-szolgalatot biztositani. Arra toreksziink azonban, hogy Budapesten és a
nagyobb varosokon kivil elsé 1épésben minden megyeszékhelyen, késébb minden
harom vagy tébb mentégépkocsival rendelkez6 ment6allomason a felszereltség
olyan fokat érjik el, ami megteremti a shockelharitdé beavatkozasok lehet§ségét.
Természetesen ehhez kell6 orvosi szolgalat, vagy azzal egyenérték(i, és Buda-
pesten elég jol bevalt orvossegédi szolgdalat szikséges.

Kétségkivil célszeri volna — kuléndsen vidéki vonatkozdasban — az els6
ellatd orvos részére kis helyen elféré olyan felszerelést biztositani, ami a meg-
felelé vérzéscsillapitas, rogzités, folyadékpdtlas, leszivas eszkozeit tartalmazza.
Ezt ,shocktalanit6 csomag”-nak nevezhetnénk, és ha minden orvosi rendel6ben
elhelyeznénk, bizonyara komoly anyagi aldozatot kivanna ugyan, azonban ez
feltétlenil megtériilne a megmenthet6 sériltek szamanak ndvekedésével.

Szeretnénk hangsulyozni azt is, hogy a shockellenes kiizdelem jél szervezett
elsé ellatas mellett is csak akkor képzelhet6 el, ha mind az alapellatast nyujté
orvos, mind pedig a Ment6szolgalat mogott olyan kérhazi hattér all, ahol az akut
beavatkozasokat par percen belil zavartalanul lehet folytatni.

Silirg6sségi betegellatasunk jelenleg egy-két intézményre korlatozédik. Kor-
hazaink felvételi helyiségei javarészt nincsenek kell6képpen felszerelve ahhoz,
hogy a beteg adminisztrativ felvételén tal is biztositsak az egészségligyi be-
avatkozast. Az egyre parancsolobb szikségként jelentkez6 siirgésségi beteg-
ellatds pedig megkivanja, hogy az alapellatastél a végleges gyogyulasi hely
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felvételi részlegéig a személyi és miiszeres felkésziltség mindenitt olyan legyen,
hogy a siirg8s ellatast igényl6 beteg sorsat pozitiv irdnyba billenthesse, azaz éle-
tét megmenthesse.

Szerény adatszolgaltatasunkkal és eddigi vizsgalati eredményeinkkel réviden
ennyiben kivantunk hozzajarulni a shockelharitas alapvetéen fontos gyakorlati
tennivaldihoz.
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JARVANYVEDELEM — HIGIENIA

A viz mint vilagprobléma
Irta: Bir6 Gyoérgy dr. orvos6rnagy, az orvostudoméanyok kandidéatusa

LA viz volt 6sforrasa a létnek,
mindent a viz tart fenn, ami csak van!
O, tenger, hasson eré6d szakadatlan,
ha felhdét nem parolganal

s csermelyt nem taplalnal, ha mar
kanyar folyét sose vonzanal

s elapadna a folyamar,

mit érne a fold. mit a hegy, meg a rét?
Tépladlod az életerd Uterét”.

(Goethe: Faust II.)

1. A viz keletkezése, jelent6sége. A Fold vizkészlete.

A Fold felszinének vizrétege mintegy 3,9 milliard éve alakult ki a Féld 6s-
kordban. Ennek az idészaknak a masodik felében, az algonkiumban jelennek
meg az allati élet els6 nyomai. A szerves, él6 anyagra utald6 maradvanyok — ha
igen ritkan és kevéssé egyértelm(en is — az archaikumban maér felfedezhet6k.
Mindezek a tények azt hangsltlyozzak, hogy a foldi élet a felileten levé viztakaro
kialakulasaval kapcsolodott dssze.

Feltehetd, hogy a Féld ,,vizmérlege” a kezdeti id6szakban pozitiv volt: a viz-
készlet gyarapodott. Viz képz6dott az 6satmoszféraban hidrogénbdl és oxigénbdl,
viz jutott az 6si Foldre a protoplanetaris felhn6kbdl és az intersztellaris térbél. Viz
szintetizalédott a tovabbi magmatikus differencialédasnal, hasonléan azokhoz a
folyamatokhoz, melyek a vulkani tevékenység soran a Fold belsejében jelen-
leg is lezajlanak. A keletkezett vizg6z a kritikus hédmérséklet (374,2 C°) és kri-
tikus nyomas mellett (217,5 atii.) folyékony halmazallapotba ment &t és kialakult
az 6socean. Megindult a viz kdrforgasa, melyben a vizkészlet jelentds része, a
vadozus viz vesz részt. A ,vizmérleg” egyensulyba kerilt, a veszteség és a kelet-
kezés — kiilénb6z6 nagysagrend( ingadozas mellett — kiegyenlitik egymast. A
viz meghatarozza és formalja a Fold arculatat és a lefolyd életet. Ennek az
egyensulynak azonban késébbi geoldgiai korokban fel kell bomlania, a fejlédés
nem allhat meg egy adott, altalunk megismert és allandénak latszé allapotban.
A vizhaztartas egyenlege negativ stddiumba csap at, megsz(inik a viz korforgasa
és kihal az ehhez kotott élet is.

A vulkani tevékenység a tovabbi geoldgiai korszakokban ki fog aludni és
megszlinik Gj, juvenilis vizmennyiségek bekeriilése a korforgasba. A jelenlegi
foldi vizkészlet elhelyezkedését az 1. sz. tablazatban foglaltuk ossze.

A Fold jelenlegi geolégiai korszakdban a vizkdrforgast a kdvetkezd egyenlet
jellemzi:

Csapadék = Elfolyas + Parolgas -(- Elszikkadas



1. sz. tablazat.
A viz szazalékos megoszldsa a Fdldon.

Litoszféra 1545 o
Tenger 83,51 o
Atmoszféra 0,0008%
Jég (sarkvidékek, magas hegységek) 1,007 o
Edesviz 0,015 o4
Talajviz 0.015 o4

99,9978%

A cseppfolydés halmazallapotd viz g6zdlgés, parolgas, diffazié atjan gaz hal-
mazallapotld lesz, a leveg6 nedvességtartalmat képezi. Innen kondenzaci6s és
szublimaciés folyamatokon keresztil csapadék alakjaban keril ismét a Fold
felszinére és jut be a talajba.

A Nap energiasugarzasa hozza létre az id6jarasi jelenségeket, hatdsara ala-
kul vizg6zzé a felszini és néha a k&zetviz, jonnek létre a felhék, a szél, a csapa-
dék. E jelenségek energiaszikségletét 6ranként 4-1014 kW-ra becsilik. A viz
hatalmas él6er6t képvisel. Becslések szerint a Féld vizenergidja masodpercenként
8TO9 loerd. A kdrforgasban résztvevé vizmennyiség évente mintegy 360 000 km 3,
melynek 1/4-e esik a szarazfoldre. A Féld 6sszes vizkészletét 1,3—1,5 109 km 3-re
becsulik. Ez a Fold o6ssztérfogatanak 1/730-ad része. A viz a Fold fellletén a
kovetkezd aranyban oszlik meg:

Tenger :Szarazfold = 2,42 : 1.

A viz aktivitasi potencialjara jellemzd, hogy a szilard foldkéreggel 1,2T09 km 3
felileten érintkezik, beleszamitva a tengerfenék, a kontinensi talpak, a talaj-
részecskék feluletét. Ugyanakkor a Fold felszine csak 0,51 TO9km 2.

2. A vizellatas torténeti attekintése.

A viz jelenléte feltétele az emberi kultiranak és civilizaciénak. Az ember a
Fold geoldgiai tjkoraban, valésziniileg a terciér végén, vagy a negyedkor elején,
a pleisztocén-ben jelent meg, felteheten 1 millié évnél nem régebben. Evezrede-
ken keresztiil az ember a természetben kénnyen hozzaférhetd vizet, mint ivo- és
hasznalati vizet hasznalta fel. Az 6si kultirak kialakulasaval, szinte jelentéktele-
nil rovid id6 o0ta kezd6dik meg a viz 6ntdzésre, majd a kezdetleges kéziipar cél-
jara valo felhasznaldsa. Ekkor mar sziikség volt arra, hogy sajat munkajuk atjan
igyekezzenek a vizet kiaknazni. Primitiv népek megfigyelése arra mutat, hogy
a kutak ,feltalalasa” el6tt es6viz gy(ijtéséb6l szereztek ivovizet. Forrasokbdl viz-
tartokkal vitték a vizet a szallashelyre. E célra allati b6réket, kdkuszdié héjat, fa-
kérget hasznalhattak. Az ausztraliai 6slakdk vizsziikségletiiket jelenleg is szikla-
mélyedésekben, kivajt kovekben taroljak. A maldjok bambuszcsdvekben, a lab-
rador-indianok nyirfakéreg-tartokban gy(jtenek vizet.

A kékorszakban maéar ismerték az asott kutakat és a ciszternat. Készitettek
egyszer( forrasfoglalast is. Ismeretesek 6—10 000 éves kutak, melyek fala tapasz-
tott agyagbdl készilt. A ciszternat gyakran kombinaltak kuttal, tehat fenekét a
talajviz szintjéig siillyesztették. Kréta szigetén, a knosszoszi palotaban, 3500 évvel
ezel6tt fold alatti, falazott csatornaji vizvezetéket épitettek. Ugyanitt nyilvanos
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vizoblitéses arnyékszékek is voltak. Jeruzsadlembe forrasok vizét harom fold
alatti vezetéken juttattdk be, melyet Salamon kiraly épittetett a Juda dombjai
kozott kialakitott viztarolé tavakkal egydltt. A szennyvizet fedett csatornaban
vezették ki a varosbo6l és ontozésre hasznéaltdk fel. Haromszaz évvel kés6bb
Hiszkia kirdly a Sziloah forras vizét vezettette be Jeruzsalembe. I. e. 530 korul
épilt a szamoszi 1 km-es vezeték, mely alagdtban haladt. Pergamonban i. e. 160-
ban részben agyag-, részben fém- (réz- vagy bronz-) cséveken vezetik be az 1200
m magasan lev forras vizét. Kézben egy olyan vélgyet kellett athidalni, melynek
magassagkilénbsége 195 m volt. Mivel ilyen méreti akveduktot épiteni nem
lehetett, a gérogok dlommal tomitett nyomocsérendszert vezettek a vdlgy fene-
kén. A mélypontra 195 m vizoszlop nyoméasa nehezedett.

A kutakat ekkor falazassal készitik és a vizkiemelés megkdnnyitésére csigat
alkalmaznak. A romaiak vizkiemel6 lancot konstrualnak, a folyamatos vizki-
emelést taposémalommal végzik. A maradvanyaiban is leny(ig6z6 méretd romai
gravitacids vezeték mai elképzeléseink szerint dridsi mennyiségil vizet szallitott a
kérnyez6 hegyek forrasaibdl az Urbs-ba. Tizennégy nagy és szamos kisebb ilyen
vezeték létesilt, ezek napi 700 000—1 milli6 m3 vizet szolgaltattak, ami egy la-
kosra vonatkoztatva napi 1000 liter vizet jelentett! A mai Eurépa févarosaiban
csak most lépi at a vizfogyasztas a 200 litert és a vizm(vek maris talterheltek.
A csaszarsag fénykordban Rdémaban 11 — melegvizforrasok altal taplalt —
therma, 850 furd6, 1350 kdzkut és vizmedence volt. A vizcsapot nem ismerték, a
kifolyokat a nyitott gravitdciés rendszer miatt elzarni nem is lehetett volna,
ezért a vizpazarlas is nagymeéret( volt.

Hasonlé jellegl vizvezetéket a rémaiak a birodalom szamos méas helyén is
létesitettek, ha ezt a természeti feltételek megengedték.

A rémai birodalom széthullasaval tdlnyomadrészt tonkrementek, hasznala-
ton kiviil keriiltek az akveduktok. Ujakat nem épitettek. A kézépkori varakban
kutakbdl, vizforrasokbol szerezték be a vizet, mely gyakran fert6zdtt volt és
stlyos jarvanyokat okozott. Strassburgban 1349-ben 16 000, 1360-ban 18 000
ember halt meg a dihdngd vizjarvanyok miatt. Az 1500-as években kezdenek
Gjra, elszdrtan, vizvezetéket létesiteni. Boroszloban napi 75 liter/lakos mennyi-
ségl vizet adnak. Vezetett forrasoknal facsévet hasznalnak. Bar Kteisibias i. e.
250 koril feltalalta a szivé-nyomo szivattylt, készitési nehézségek miatt ez csak
joval kés6bb, ebben az id6ben kezdett elterjedni. A vascsdvet 1444 6ta ismerik,
de csak 1800-ban, az Uj technika felfedezésével kezdett elterjedni. A vizmiivek
megteremtésében is jelent6s a g6zgép feltalalasa. A viztisztitasi technoldgia is
fejl6édik: Simpson 1839-ben bevezeti Londonban a lassi homoksz{rést. Ez mar
a jelenlegi technoldgia el6futara.

Az ivlvizellatast mar az 6korban gyakran désszekapcsoltdk az dntdzéssel. A
csatornakbdl ontdozték a foldet és vették az ivovizet. A Tigris és Eufratesz vidé-
kén, mar 4—5000 évvel Szemiramisz kirdlyn6 2500 év utan is hires figgdkertjei
el6tt voltak ont6zémivek. A fligg6kerteket csak kutakbdl ontozték, de a mezé-
gazdasagi mivelési teriiletekhez tobb szdz kilométer hosszdu csatornakon szalli-
tottdk az éltetd vizet.

Az egyiptomiak mesterei voltak a vizépitésnek. A szent Nilus aradéasai meg-
hataroztak a termést, de mesterséges csatornak, viztarolék, vizkiemel6k épitésé-
vel maguk is igyekeztek az éntdzést megvaldsitani.

Osidék 6ta 6ntozott teriiletek vannak Kinaban, az Indus és Gangesz vélgyé-
ben, Perzsidban. Vannak maradvanyai az inkak birodalma éntozéses foldmivelé-
sének is.

Ma az 6si kultirak helyén sokhelyiitt sivatagok vannak. A meleg égovon
elteriilé, egyszer mar rendszeresen ontdzott féldek nem tlrik a vizhidanyt, vege-
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taciojuk elpusztul. Az 6ntdzéses mivelést fenntarté népek hatalmanak lehanyat-
lasaval elpusztultak e gazdalkodas miiszaki berendezései: csatornak, vizemeld
szerkezetek. Babhilont eltemette a sivatag homokja, Peru partvidéke terméketlen,
a Kizil-Kum sivataghan, a Szahara belsejében hajdan nagykultiraji népek éltek.
Pandzsabban hatalmas foldterliletek valtak homok- és sosivatagga, Hoang-Ho
kézéps6é folydsan a felhészakadasok hatalmas, immar lakatlan 16sz6s teriileteket
pusztitanak. Szomjaznak az emberek a Foéld kiilonb6z8 pontjain: a braziliai Ser-
tabban, Amerikdban maéasutt: Chilében és Mexikéban. Az USA-ban, Afrikaban,
Algériaban és a Szaharatél délre, Ausztraliaban katasztrofalis vizhiany mutat-
kozik.

3. Vizgazdalkodas.

a) Mennyiségi jellemzék.

A modern foldmiivelés éntozéses gazdalkodast kivan, szaporod6 varosok koz-
pontositott ivovizellatast igényelnek. Ezzel egyitt jelentkezik, egyre rohamosab-
ban, egyre kdvetel6dzébben az ipar vizigénye, viszonylag kis teriileten, koncent-
radltan. A viz mar ma is sok helyen hianycikk és egyre inkabb azza lesz. Mi ennek
az oka?

A varosiasodas egyre fokoz6d6 tempoban alakul, ugyanakkor, amikor az
emberiség 0Osszlélekszama is egyre gyorsabban névekszik. Idészamitasunk kez-
dete 6ta mintegy 2,5 milliard fével gyarapodott a Féld lakossaga. A jelenlegi
szaporodasi Gtem figyelembevételével viszont a kdvetkez6 40 évben a varhaté
gyarapodas 3,3—3,7 milliard ember. Az 6ssznépesség rohamos szaporodasan belil
még intenzivebb a varosiasodas folyamata. A varosi lakék szamanak évi ndve-
kedése — szazalékban kifejezve — kétszerese a vilag évi népességszaporulata-
nak. 1800-ban még csak az dssznépesség 2,5%-a lakott varosban. 1960-ban mar
20%, és ez 40 év mulva eléri az 50%-ot. Ez pedig abszoldt szdmban egyenl6 a
vilag jelenlegi teljes népességének szamaval.

A fejlédés folyamata egyben az iparosodast is jelenti. Az ipar a vizellatas
vonatkozasaban két szemponth6l is meghatarozd tényez6:

1: nagy vizigényf;

2. nagy mennyiség(, gyakran nehezen vagy egyaltalan nem eliminalhato
szennyezést tartalmazdé szennyvizet bocsat ki és ezzel veszedelmesen rontja a
vizkészletek min@ségét.

Az ipar vizszikségletét azzal jellemezhetjik, hogy fejlett ipari orszagokban
altaldban talhaladja a lakossag altal elfogyasztott viz mennyiségét. Az USA napi
atlagos vizfogyasztadsa 120 gal/f6, ebb6l haztartasi fogyasztas 50 gal/f6. Az NDK-
ban a széllitott viz 78%-4t az ipar hasznélja fel, azaz mintegy 4 milliard m3-t
évente. Budapesten a Fdvarosi Vizm( vizének tobb mint 50%-at hasznalja fel az
ipar.

Néhany ipardg vizigényét a 2. sz. tablazat szemlélteti.

A viz korforgasanak szamszer( értékeit egy mérsékelt égovi orszagra vonat-
kozéan Nyugat-Németorszag adataival demonstraljuk. Az évi atlagos csapadék-
mennyiség 771 mm. A vizmérleg egyenlege a kdvetkez6: évenként leesik 197 md
m 3 csapadék, ebbdl elparolog 95 md m 3, elfolyik 76,4 md m3, a talajba jut 19 md
m3. Ivévizként dsszesen felhaszndlunk 2,2 md m3-t, ipari vizként 57 md m3-t.
Ezekbdl a vizkivételekbdl 55 md m3 szennyviz keletkezik és jut vissza a fo-
lyokba. A mezégazdasdg 1,1 md m3 vizet hasznal fel. Az elvileg rendelkezésre
allé, mintegy 95 md m3 vizb6l, mely a folydk és talajviz taplalasara szolgal, és

2. 275



2. sz. tablazat.
Az ipar vizszikséglete.

Ipari agazat Termék Egység xgggge;%g
Energiatermelés  Elektromos energia 1000 kWH 219
Szénbényéaszat Barnaszénkoksz t 25

Gazellatés 1000 m3 7
Fémipar Acélel6allitas t (20)—220
Aluminium t 1220
Kémiai ipar Gydgyszeripar t 50
Uveg t 12—24
Kénsav t 49,5
M (szalgyartas Dederon-rost 1 907
Papirgyartas Fehérpapir vizforgatéassal t 100
Textilipar Mosés 1 70
Fehérit6 t 60—100
Fest6 t 100
Elelmiszeripar Vagohid, marha 1 db 0,6
Vagohid, sertés 1db 0,4
Tejipar, hatéviz nélkul 1000 1 1

amely természetesen gyakorlatilag nem vehetd teljesen igénybe, csak 10%-ot
hasznélnak Kki.

A Német Demokratikus Koztarsasagban mar elméleti megfontolasok alapjan
sem ilyen kedvezd a helyzet. Itt a korforgasban résztvevd vizb8l évi 15 md m3
volna hasznosithatd, a sziikséglet pedig ennek egyharmada, 5 md m3. Aszalyos
években azonban a csapadék mennyisége, a folydok vizhozama jelent6s mérték-
ben, akar 60%-kal is csokkenhet. Ezenkivil a viz kinalata az egész teriilet atla-
gaban, mig a felhasznalas goécokban jelentkezik: ily moédon a szikséglet nem
mindig elégithetd Kki.

Ennek a hidnynak masik oka is van. Az egyes orszagok természeti adottsa-
gainak és felhasznalasi kovetelményeinek megfeleléen a viszonylag védett,
szennyez6désnek kevésbé kitett felszin alatti viz helyett, melynek kiakndazasi
Lehet6sége eléggé korlatozott, kénytelenek egyre inkabb felszini vizet felhasz-
nalni. A felszini viz felhasznalasanak aranyat egyes orszagokban 1961-ben a
3. sz. tablazat szemlélteti.

A varosok, de f6ként az ipartelepek pedig éppen ezeket a felszini vizfolyaso-
kat szennyezik, teszik élvezhetetlenné, s6t hasznalhatatlanna. 1951-es adatok sze-
rint az USA-ban tizezernégyszaz helyen vizsgaltdak meg az él6vizbe vezetett
szennyvizek tisztitasat. Az eredmény: a szennyvizeknek alig 25%-at tisztitjak.
Az észak-amerikai varosokban pedig a csatornazott varosok hazi szennyvize
61%-ban tisztitatlanul jut a folyokba. A szakemberek dvatos becslése szerint a
megfeleld berendezések megépitéséhez kb. 12 md dollar sziikséges. Ipari szenny-
viz részben vagy egészben holt folyova valtoztatta a NSZK tébb nagy folyojat.

A NDK folydinak vize jelent8s részében csak tizemi célra, esetleg dntozésre,



3. sz. tablazat.

Felszini viz felhasznalasi ardnya néhany orszag vizellatasaban.

Vizszolgéltatas Ebbé6l
Orszag naponta évente  Felszini Felszinalatti

milli6 m3ben viz, %-ban
Ausztralia 35 1300 94 6
Ausztria 278,8 1 99
Belgium 0,64 230 20 80
Dania 0,6 2195 100
Finnorszag 0,3 110 70 30
NSzZK 9,36 3416 20 80
Nagy-Britannia 10,88 4000 66,6 33,3
Japén 1,25 460 90 10
Hollandia 1,2 20 80
Norvégia 95 5
Svédorszag 60 40
USA 70 30

vagy még erre sem hasznalhat6 fel. A NDK évi 4 md m3 szennyvizének 8/9-ét
az ipar szolgaltatja. Es mit jelent ez? A Buna Miivek Saale folyéba 6mlé szenny-
vize egy 2,3 millids varos szennyviztermelésével azonos mennyiségl szennyez6
anyagot jelent.

A répacukorgyarak egy kampanyban 15 milli6 ember szennyvizének meg-
felel6 szennyanyaggal terhelik a folydkat. A felszin alatti vizek 40%-a nem
tekinthet6 valodi felszin alatti viznek, mert a felszini vizzel szoros 6sszekottetés-
ben van. Ez annyit jelent, hogy els6sorban a kémiai anyagok veszélyeztetik a ta-
laj vizkészletét is. A siirgeté vizigényt tomegik és kedvez6 vételezési lehet6ségik
miatt f6ként felszini vizb6l kellene fedezni. Ezek a vizfolydsok azonban tobbsé-
giukben nem alkalmasak ivé-, haztartasi és bizonyos ipari célokra. Ugyanakkor
sorra elszennyez6dnek az addig biztosnak vélt felszin alatti vizbeszerzési forra-
sok is:a vizhiany nemcsak a lokalisan magasabb igény, hanem min&ségi okokbol
is jelentkezik. A felszini vizek jelenleg atlagosan 12% szennyvizet tartalmaznak.

b) MinGségi jellemz6k.

Az ivdvizet nemcsak mennyiségi, hanem minéségi mutatéi szerint is meg kell
itéIntink. Gondolni kell itt els6sorban azokra a nyomelemekre vagy minimalis
mennyiségben jelenlevé vegyiletekre, melyek az emberi szervezet élettevékeny-
ségét befolyasolhatjak. A kdézismert fluor és jod mellett utalni kell a kiillonbéz6
kancerogén anyagokra. Gyakorlatilag teljesen kifogastalan az a viz, melynek 60’
éven keresztil valdo fogyasztasa utan a szervezet Osszesen legfeljebb 1,0 mg
kancerogén anyagot kap. Ez 17 mikrogramm/m3 viz-értéknek felel meg. A
Bodeni t6 ebbdl a szempontbdl kifogastalan. Kancerogén anyag tartalma 10,3
mikrogramm/m3, a bel6le készitett ivovizé pedig 0,03 mikrogramm. Az egyik
rajnai vizm(nél viszont ez az érték eléri az 500 mikrogramm/m3-t, azaz tul-
haladta a kedvez&nek itélt szinvonalat. Az ivoviz urochrom nev(, sargaszin(
festékanyagat — ha nem is egyodntetiien elfogadott médon — 6sszefiiggésbe hoz-
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zak a golyva gyakorisagaval. Az urochrom porphyrin-leépitési termék, a fekalis
szennyviz kdzvetitésével jut az ivévizbe és golyvaokoz6 hatdsat valdsziniileg a
réz-anyagcserén keresztil fejti ki. Az ipari szennyvizzel az ivévizbe jutdé kilén-
b6z6 fém-, els6sorban nehézfém-ionok élettani befolyasa sem aldbecsilhetd. Itt
nemcsak a kdzvetlen hatdsrdl, hanem a felszivodas befolyasolasardl is sz6 van,
melyben az aranyok lényegesek, mint az éppen a jod és fluor egymashoz, és a viz
keménységéhez viszonyitott mennyiségi viszonyaibd6l kdézismert. A bomlé szer-
vesanyagok egyik oxidacios végterméke a nitrat. 1945 6ta ismeretes, hogy maga-
sabb nitrattartalm G viz csecsemd&knél methaemoglobinaemiat okozhat.

A nyomelemeknél nemcsak a mennyiségi csokkenést vagy felszivodasi
akadalyoztatast kell szamitasba venni, hanem a fokozott mennyiségl bejutast
is. igy pl. a fluor szerepet jatszhat az epek8képzéshen és a fogzomanc folto-
sodasaban. A fluortartalm( kryolit az aluminium feldolgozas nélkilézhetetlen
mellékanyaga, ezért az ilyen lGzemek szennyvize mindig b&ségesen tartalmaz
fluort. A vegyipar 0j termékeinek bioldgiai hatdsa még nem mérheté le abban
a vonatkozasban sem, hogy az ivovizzel vagy az élelmiszerek készitésénél
hasznalt vizzel a szervezetbe jutd anyagok milyen mérték( karosodast jelen-
tenek.

A radioaktiv anyagok, melyek akéar fall-out, akar atomerémivek, akar
izotopok alkalmazasa atjan kerilnek a vizbe és inkorporalédnak a szervezet-
ben, hatasukban ismertek. Azonban ez nem jelenti azt, hogy az ilyen jelleg(
vizszennyez6dés veszélye megsziint vagy csdkkent volna.

c) Vizjarvanyok.

Mindezek a kémiai jellegl, ivovizzel kapcsolatos artalmak jelentkezésik-
ben és jelent6ségik volumenében Gjkeletliek. Nem igy a viz Gtjan terjedt jar-
vanyok. A mult szazadban létesitett vizmivek csaknem kivétel nélkil nyers
felszini vizet szolgaltattak. A szamos helyen kialakult vizjarvany az ilyen epi-
démidk prototipusat jelenti azota is. A viz el6készitési technolégidjanak moé-
dositasa: a szlrkés, majd csiratlanitas bevezetése az enteralis megbetegedések
szamat kritikusan csdkkentette. Az USA-ban 1900-ban 3200 helységben volt
vizvezeték. 1950-ben 15 000-ben. E félévszazad alatt a tifusz-mortalitds 20 szaz-
ezrelékrgl 0,5 ala esett, a vérhas-enteritis, diarrhoea miatti halalozas 1/10-ére
csOkkent. Az utébbi években ennek ellenére szamos sulyos vizjarvany zajlott
le. E jarvanyok létrehozé okai sokrétiliek:

4. sz. tablazat.
Vizjarvanyok az USA-ban 1920— 1960 kozott

Ev Jarvanyok szama Megbetegedések szama,
évi atlag jarvanyonkénti atlag
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 vizvezetékkel ellatott telepiilések szama nétt;

— a WHO 1960-as adatai szerint — bar ez a kiterjedtebb vizellatas is
csak a Fold lakossdganak 10%-at érinti — a miszaki korilmények tébbnyire
kifogasolhatok: az ellatds szakaszos, a nyomascsokkenés kedvez6 alkalmat
teremt a szennyez6 agensek aspiracidjara;

— a vezetett viz el6készitése, a berendezések és cs6haldézat karbantartasa
soran gyakoriak a stlyos mulasztasok.

Az USA-ban 1920 oOta lezajlott vizjarvanyok évi atlagban a 4. sz. tabla
zaton lathaté képet mutatjak.

Az 1946—60. kozott lezajlott jarvanyok 41%-at a vizkezelés nem kielégit6
ellendrzése, 34%-at a kezeletlen talajviz fert6z6dése, 13%-at az eloszto-rend-
szerben torténd fert6zés okozta. LegritkdAbban a tarolomedencében fert6z6dott
a viz (0.7%).

Az utébbi évek vizjarvanyainak tanulmanyozasabol is az deril ki, hogy
legfontosabb tényez6 a kozvetlen kivaltd okok kdzil a vizm({ Gzemeltetésének
hibaja. A technoldgiai feltételek az egyaltalan tisztithaté viz ivasra alkalmassa
tételére adva vannak. Azonban ezek gyakran eléggé munkaigényesek és dra-
gak. Ezért gazdasagi okokbol kikapcsoljak a tisztitds egyes fazisait vagy ugyan-
ezért nem végeznek id6ben megfeleld karbantartast, vagy kapacitasan tul
veszik igénybe a berendezést, esetleg kdltségkimélés céljabél nem is Ugy ala-
kitjak ki, hogy az elérhet6 mi(szaki szinvonalnak megfeleljen.

d) Ontozés.

A vizgazdalkodashoz tartozik ugyan, de egészen sajatos vonasokkal ren-
delkezd problémakdr a mez6gazdasagi ontdzés. A csapadék — egyenl6tlen évi
és terlleti eloszldsa miatt — a kultarndévények vizszikségletét csak ritkan
elégiti ki maradéktalanul. Az 0ntdzés segitségével a talaj vizkészlete éppen
akkor egészithetd ki, amikor a névények vizigénye a legmagasabb, ezaltal a
mez6gazdasag termelésfeltételei javithatok. Az ont6zés kdzvetlen hatdsa a ter-
més mennyiségi novekedésében mutatkozik. A ndvények vizsziikséglete — a
nagy parologtatasi ardny miatt — igen nagy. A blzanak egy gramm szaraz-
anyag termeléséhez 271—639, a rizsnek 395—811, a lucerndnak 568—1068
gramm vizre van sziksége. A viz azonban nem &nmagaban, hanem a talaj
tdpanyagaival, a napfénnyel és a leveg6vel egyitt fejti ki hatdsat. Mindezen
tényez6k egymassal és a talaj midvelési modjaval kdélcsonhatasban allanak.
Helytelenill véghezvitt ontdézés tdonkreteszi a talajt, kioldja tdpanyagait, meg-
valtoztatja kemizmusat. Alkalmas talajon, a szokasos mdvelési méd mellett,
az 6ntdzés egyedil is alkalmas a terméshozamok emelésére. igy pl. a ndvény
vegetacios idejében végzett haromszori, 60 mm csapadéknak megfelel§ volu-
men( 6nt6zés takarmanyndvényeknél a hozamot 200—250%-kal, f6zelékfélék-
nél 150%-kal, burgonyanal 130%-kal, gabonanal 125%-kal emeli.

Az 06ntozés csokkenti a mez6gazdasagi termelés rizikojat, fokozza a ter-
melési biztonsagot minéségi és mennyiségi vonatkozashan egyarant. Az &énto-
zés kialakitasanal figyelembe veszik a talaj mechanikai és kémiai struktarajat,
kialakitjak a megfelel6 talajjavitasi, mivelési és Ontdozési modszereket.

Vilagviszonylatban jelenleg még csak toredékrészét hasznaljak fel az on-
tézésre rendelkezésre all6 viztomegnek. Az afrikai vagy azsiai nagy folyok
vizét alig veszik igénybe oOntdzésre. Pedig éppen ezek a teriiletek azok, ahol
a klimatikus és gazdasagi (terméshozam-ndvelési) okokbdl a legnagyobb szik-
ség van az Ontdzésre. Az Ontdzéshez oriasi technikai felkésziiltség, sok munka
kell. A mar m({kodé ontéz6rendszerek fejlesztése viszonylag kdnnyebb.
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A nyugat-eurdépai orszagok kozil az ontozéses gazdalkodas Francia-
orszagban, Spanyolorszaghan és Olaszorszagbhan a legelterjedtebb. Spanyol-
orszag kozel 3 -md. m3 vizet hasznal évente dntdzésre. Az USA-ban az &sszes
kitermelt vizmennyiség 51%-at forditjak ontdzésre.

A mi éghajlati korilményeink kézott az 6ntdzés minden olyan helyen
kifizet6dik, ahol az 6nt6z6viz rendelkezésre all és a célszeri mez6gazdasagi
felhasznalas feltételei megtaldlhatok. Az oOntdzés céljabol szabalyozott folyd-
kon vdlgyzaré gatakat létesitenek, melyek mogdtt a nyari kisviz idejére tar-
talékoljak a vizet. Egyben az igy felgyileml§ energiat vizer6mivekkel aknaz-
zék ki.

A Szovjetuniéban ily médon alakitjak &t a Volgat, Osszesen 8 vizlépcs6t
épitenek. A munka befejezte utdan a volgai er6mivek évenként 50 milliard
kW h-nal is tobb aramot fognak termelni. Ontéz6csatornak fogjak elvinni a
Volga vizét a sztyeppékre, félsivatagos teriletekre és az eddig vizhidnyban
szenvedd foldek béven term& mez6gazdasagi teriiletté valtoznak.

Az USA-ban a k6zmondasosan szegény Tennessee-vOlgyben 1933 6ta 20
duzzasztdgatat épitettek. Az itteni erémlivek a masodik vilaghabord végén
évi 12 md. kWh aramot termeltek. Megndtt a folyon szallitott aruk mennyi-
sége.. Az oOntozott foldeken immar nem az egyoldald dohadny- és gyapotter-
mesztés folyik, hanem sokoldald mez8gazdasag alakult ki. Féképpen az allat-
tenyésztés lendilt fel, b6ségesen van jé legel6. A kezdeti évek sikerei utan
azonban a talaj er6i a helytelen mddszerek miatt kezdenek kimeriilni. Nem
hajtottak végre az eredeti tervnek a talaj védelmére vonatkozé pontjait. Az
erd6sitési programot kontar modon valésitjak meg. A terilet kezd sekélyviz(,
bliz6s mocsarra valtozni.

Az 0Ontdzés kialakitasa tehat igen gondos, nagy teriileteket, akar tébb or-
szagot is magaban foglalé regiondalis tervezést kivan. A talaj védelme ekdzben
alapveté kotelesség.

4. A jov6 vizigényének kielégitése.

A vazolt helyzet alapjan kiséreljik meg a valaszadast a jov6 sirgetd
kérdésére: hogyan fedezhet6 az emberiség vizszikséglete?

A felszinalatti vizkészletek helyenként mar kimeril6ben vannak: Kalifor-
niaban a kiszivattyldzott talajviz helyére sésviz aramlik. Nem korlatlanok a
felszini édesviz-készletek sem: az NDK 1985-6s vizmérlege 15 md.m3 fogyasz-
tast irdnyoz el6. Ez — szaraz évben — 9 md.m3 deficitet jelent. A felszini
viz szennyezettsége allandéan ndvekszik.

Az els6 két legfontosabb teend6 tehat: a takarékossadg és a természetes
viz védelme. A takarékossag érdekében egyrészt igyekeznek csdkkenteni az
ipari vizfelhasznalast, pl. vizh(tés helyett mas rendszer alkalmazasaval.
Ezenkivil: f6ként ipari célra a szennyvizet tisztitjak és 6—7-szer Gjra felhasz-
naljak. fgy a fajlagos vizfelhasznéalas csékken.

A természetes viz védelme nemcsak egészségligyi és gazdasagi, hanem
tarsadalmi probléma is. Csak nemzetk6zi egyuttmikodéssel, koélcséndés meg-
értéssel és megbecsiléssel lehet e téren eredményeket elérni. A legtobb allam
létrehozta a maga vizvédelmi szervezetét. Nalunk az 1964. IV. térvény, az
Un. viziugyi térvény tartalmazza a vizek védelmének alapveté rendelkezéseit.

A vizkészletek védelmét jelenti a természeti egységeket magaban foglald
és minden tényez6t szamitadsba vev6 vizgazdalkodasi terv kidolgozadsa és meg-
valositasa. Ez részletes kutatémunkat kivan, mert joggal allithatjuk azt, hogy
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jobban ismerjik egy atom belsejét, mint egy vidék vizhaztartasat, melynek
ezernyi 0sszetev@je van.

Uj vizbeszerzési lehetéséget jelent a tengerviz sdtalanitdsa. E célra szamos
eljarast dolgoztak ki. Ezeknek kozds vonasa, hogy eléggé energiaigényesek.
A kialakult tervekben, s6t a mar m{k6dé néhany ilyen l(zemben az energiat
atomerémivek szolgaltatjdk, a termelt anyag elektromos energia és édesviz
lesz. Az ilyen kevert céli telepek onkoltsége alacsonyabb. llyen meggondo-
lasok alapjan terveznek Tunézia déli részére egy 50 MW-o0s uraniumreaktort.
Izrael évente 100 milli6 m3 édesvizet akar el6allitani egy 200 MW-o0s reaktorral.

Az USA-ban mar jelenleg is m({ikddé San Diego-i, reaktorral kombinalt
édesviz-gyar napi 3,8 millié liter vizet szallit. Ez azonban a szikséglet kielé-
gitése szempontjabol elenyész6 mennyiség. A tervek sokkal nagyobb keretet
Olelnek fel.

A tervezett fejlesztés sordn az egy liter viz el6allitdsdhoz szikséges ener-
gia kb. 30—40%"kal csokkenni fog akkor is, ha Gj eljarast nem fedeznek fel.
Az édesviz el6allitdsi modszerei kozil legrégebbi a forraldsos desztillalas, me-
lyet hajokon mar egy évszazada alkalmaznak. A kifagyasztasos mdédszer, mely-
nek alapja az oldatok fagyaspontcsokkenése, energetikai szempontb6l kedve-
z6bbnek latszik (540, illetve 80 cal.). A forditott ozmodzis-eljarasnal szemiper-
medbilis hartyat hasznalnak, melyen a vizet préselik 4t nyomas alatt. Az elekt-
rodializisnél a mikoddési elv forditott: elektrolizis és szemipermedabilis memb-
ran segitségével, melyek alternativan engedik at az anionokat, illetve kationo-
kat, a krisztalloidokat tavolitjuk el a vizb6l. Bar ez utébbi a legfejl6déképe-
sebb eljaras, mégis a desztillaciés moédszert alkalmazzak pl. a San Diego-i
erémiben is. Szellemes az Gn. hidrateljards. Ennél a vizet el6szor kristalyviz
formajaban kétik meg, majd ezt levalasztjak és tiszta viz formajaban kapjak
meg. Szobajdhetnek ioncserélé gyantak, melyek azonban korlatozott kapaci-
tasuak, és ionszelektiv membranok is.

Barmilyen eljarassal nyeriink is a tengervizbdl édesvizet, az ionokban
szegény, s6t gyakran desztillalt viz min6ségl lesz. Ez igy ivévizként nem al-
kalmas, ipari, hasznalati vizként vagy Ontozésre természetesen igen. Az ivo-
vizet el6szér ,ionokkal duasitani” kell. Ennek legegyszeriibb moddja az, hogy
a vizet elszivarogtatjak a talajba, melybdl ily mdédon oldott anyagok jutnak
a vizbe, majd felszinalatti vizként Gjra kitermelik és felhasznaljak. Ezt a talaj-
vizdlsitasi eljarast, a kiszivott talajviz poétlasara, felszini édesvizekb6l, kiter-
jedten alkalmazzak.

Vannak miszakilag megalapozottnak latsz6 elképzelések o&riasi foldalatti
viztaroldk kirobbantasarol, atomenergidaval. Egy 10 megatonnas robbantassal
60 milli6 m3es tarold létesithet§, melyben 5 milli6 ember kéthdénapi vizszik-
séglete tarolhat6. A franciaorszagi Gardanne kdérnyékének ipari (zemei egy
3000 m mélyen fekvd, atomerdvel robbantott lGregbe 6ntik veszélyes szenny-
viziket. Mivel ebben a mélységben 100 C° meleg van, a viz desztillalédik és
ezt a desztillatumot mar fel is hasznaljak. Ily mddon tehat a geotermikus
energia is felhasznéalhaté a vizellatasban.

Ha manapsdg még nincsenek is tomegesen édesvizet termelé atomerd-
mivek, mégis ez az a teriilet, melyen kedvez6 nemzetkdzi egylttmikddés van
kibontakozéban, és lehetéség kinalkozik a békés felhasznalasra.

Utopianak hangzik, azonban elvileg lehetséges*a k&zetekben rejt6z6 igen
tetemes mennyiségl viz kitermelése is. Egy kg granit 7 g, ugyanannyi cher-
zolit (bazaltszer( k&zet) 17 g vizet ad le hevitésnél.

A viz az emberre hato kils6 tényez6k egyike, mely egyben kildnleges
tulajdonsagua épitéelem minden él6lényben. Mint kilsé tényezd, soha nem
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magaban hat, hanem szamos mas agenssel egyltt. A vizzel kémiai anyagok,
mikroorganizmusok jutnak be az ember szervezetébe, melyek lehetnek szik-
ségesek, kdozombosek, vagy éppen karosak. A természetben a viz sem marad
valtozatlanul: mechanikus korforgasa egész sor mas valtozassal kapcsolédik
0ssze. Az ember altal megvaltoztatott természetes kdrnyezetben mddosulnak
a viz tulajdonsagai is. Egyes oldott anyagokban elszegényedik, masokban fel-
dusul. Egy ember 60 éves korara legaldbb 60 m3 mennyiségl vizet iszik meg,
igy nem elhanyagolhatok a minimalis mennyiség( alkatrészek sem. Ezért a
vizre vonatkozé kutatdsoknak mindig ki kell egészilniik mas kdrnyezetegész-
séglgyi, tovabba élettani megfigyelésekkel.

A viz 06si kozlekedési Ut és sokrétli él6vilagaval taplalékot ad. Pusztito
aradasokat okoz és engedelmesen ballag az dntéz6csatamak medrében. Tele-
piléseket pusztit el, varosok és lzemek szazait latja el elektromos energiaval.
Kisérénk, baratunk, ellenségiink, résziink, b6kez(i mecénasunk és szlkmarku
gazdank. Sokarcl, valtozatos, mindig mas, mint maga az élet, melynek anya-
méhe volt.
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Orszagos Elelmezés és Taplalkozastudomanyi Intézet, Budapest
(lgazgaté: Prof. Dr. Tarjan Rdbert,)
kozleménye

Vizsgalatok patogén bélbaktériumok kimutatdsara
élelmiszerekbdl

irta: Hoch Rébertné dr., Nikodémusz Istvan dr., az orvostudomanyok kandidatusa

Az enteralis betegségek jelent6s hanyada élelmiszerrel és vizzel terjed.
A nagy haladlozéassal jaré enteralis fert6zések (kolera, tifusz, shiga-dizentéria)
a fejlett higiéniaval rendelkezd orszagokban mar nem, vagy alig fordulnak el§
és szamuk a trépusi orszagokban is csokkent (1, 2). Az enyhébb lefolyasu bél-
betegségek szama viszont a mérsékelt égov orszagaiban is emelkedést mutat
(3). Az enyhébb enteralis betegségek els6sorban az élelmiszerrel és vizzel ter-
jednek, kozosségekben a kontakt fert6zés esetei nem egy esetben bizonyitottak.
Amerikai statisztikai adatok [Feig (4), ill. Dauer (5)] a dizentéria, a diarrhoea,
gastro-enteritis és az ételmérgezés kozott l1ényeges kilénbséget nem tesznek,
sem az atvivé, sem a korlefolyds szempontjdbdl. Hasonl6 megéllapitasra jat
Seelinger (6) is.

Elelmiszerek &ltal terjesztett fert6zést eddig ardnylag kevesebbet ko-
zOltek. Neheziti a kdrokozék kimutatasat, hogy mire a betegség manifesztté
valik, a kérdéses élelmiszer rendszerint mar elfogyott, vagy mikrofléraja an-
tagonista hatdsa miatt a korokozo elpusztult. A véletlenek kozé tartozik az az
eset, amelynek sordn az NDK-ban importalt vaj fogyasztasa kovetkeztében kb.
100 000-ren betegedtek meg dizentériaban és a Shigella flexnerit a még rakta-
ron levd készletekbdl ki is mutattak (7). Importéalt élelmiszereknél Uj kéroko-
z0k, ill. korokozé tipusok behurcolasanak veszélye fennall, amire a figyelmet
mind a hazai [Bathory (8), Szantba (9)], mind a kulfoldi szerz6k [Seidel (10),
Adam (11)] felhivjak.

Szamolnunk kell ezenkivil az élelmiszerek kiiléndsen veszélyes korokozé-
kat terjeszt6 szerepével, bioldgiai tAmadas esetében, amikor az élelmiszereket
és az ivovizet szandékosan fert6zik. llyenkor els6sorban az E. coli és coliform
baktériumra kell gondolni. Kozulik egyes fajok sokaig életben maradnak (12).
Ismeretes, hogy a masodik vilaghaboriban a japanok kisérleteztek a bakté-
riumfegyverrel, eredményeikrél keveset tudunk. E kérdéssel kapcsolatban
mar csak azért is nehéz allast foglalni, mert a haboraval elkerilhetetlenil vele-
jaré témegmozgatas, a higiénias viszonyok romlasa és az emberek ellenalla-
sanak csOkkenése a jarvanyok fellépésének lehet6ségét megsokszorozza.

Természetes, hogy élelmiszerbakterioldgiai laboratériumokban a patogén
E. coli és coliform baktériumok kimutatasara iranyulé vizsgalatokat rendsze-
resen végezni kell. Intézetinkben az ételmérgezések gyandja miatt bekildott
mintakb6l a korokozé baktériumok kimutatdsat folyamatosan végeztik s
1957—1963 kozott 458 minta koziul 12-b6l tenyésztettink ki salmonellat (S.
anatum, S. heidelberg, S. bareilly, S. typhi murium). Shigellak e mintadkban
nem voltak (13). A kdrokozok kimutatasat kés6bb kiterjesztettik mas élelmi-
szerekre (pl. hentesaruk) s 588 felvagott-minta kozil kett6ben talaltunk salmo-
nellat (S. anatum, S. heidelberg). Nem szereztiink tudomast arr6l, hogy e szé-
riak fogyasztasa megbetegedést okozott volna (14).

A tovabbiakban rendszeres shigella-kimutatast kiséreltink meg a vizsga-



latra bekilddtt ételmintdkbol, e vizsgalatokat kiegészitettik patogen E. coli
torzsek kitenyésztésével. E célra EM (eozin-metilenkék)-tadptalajt hasznaltunk.
Vizsgalatunk célja egyben az is volt, hogy kiprobaljuk a shigellak kitenyész-
tésére alkalmazott kulonféle taptalajokat. Végul meg akartuk nézni, hogy a
széban forgé taptalajok a Klimmer-lemezzel 6sszehasonlitva milyen aranyban
hozzéak ki az élelmiszerekb6l az E. coli és coliform baktériumokat. Ez az &ssze-
hasonlitas azért is sziikséges, mert szamos laboratérium az E. coli izolalasara
nem a Klimmer-taptalajt alkalmazza.

Miel6tt magukat a vizsgalatokat ismertetnénk, célszerlinek tartjuk, hogy
a shigellak tenyésztésének a fejl6désér6l néhéany széval megemlékezziink. E
baktériumok izolalasat 1890-t6l gyakorlatilag a Il. vilaghdbord kezdetéig elsé-
sorban az Endo-taptalajon végezték. E kozeg a dizentéria-baktériumok te-
nyésztésére nem a legalkalmasabb, mert pozitiv bakterioldgiai eredményt csak
a klinikailag dizentérias betegek 1%-anal ad, azt is csak akkor, ha a leoltas a
székletlritést6l szamitott 2 6ran beltl toérténik. Mar a 40-es években bevezet-
ték, de szélesebb korben csak kés6bb terjedt el a Teague—Hol—Harris altal
kidolgozott EM (eozin-metilenkék)-taptalaj, amely mar a betegek 12—13%-anal
kimutatja a shigellakat. E taptalajt — legalabbis nalunk — 1950 6ta szoritotta
ki a Leifson altal leirt DC-taptalaj (15). E kézeg mondhaté egyel6re a shigellak
kitenyésztésére a legalkalmasabbnak, egyrészt azért, mert a klinikailag dizen-
térias betegek székletébdl egy vizsgalattal 40%-ban ad pozitiv eredményt s a
pozitivitasat sorozatvizsgalatokkal 80—90%-ra lehet emelni, masrészt pedig,,
mert ahogy err6l meggy6zddtink, tdbori korilmények kozott is kitlinéen al-
kalmazhato, rajta E. colin és coliform baktériumokon kivil mas mikroba jofor-
man nem né ki (16). A laboratoriumi technika fent emlitett fejl6désébdl ter-
mészetesen nem lehet arra kdvetkeztetni, hogy hazankban ma tébb dizentérias
megbetegedés fordul el6, mint a felszabadulas el6tt (17). A DC-taptalaj hatra-
nya, hogy a Sh. dysenteriae (Shiga—Kruse) nem né ki rajta, s emiatt kild-
nosen jarvanyok esetén vele parhuzamosan mas taptalajt is kell alkalmazni
(15).

Metodika. Elsé vizsgalatainkban az élelmiszereket csak DC-taptalajra ol-
tottuk le, illetve dusitast végeztink velik Na-selenites taptalajban. A késébbi
vizsgélataink sordn parhuzamosan alkalmaztuk a DC- és EM-kdzegeket. A le-
mezekre a Klimmer-taptalajjal egyutt 0,1—0,1 ml tizes és ezres élelmiszerhigi-
tast kentiink szét s a leolvasast 24, ill. 48 6ra mulva végeztik. A gyanus tele-
pek identifikalasat Russel-, tovabba Szita-féle taptalajon és cukorsoron vé-
geztik. A végs6 diagndzist specifikusan immunsavokkal végzett targylemez-
agglutinacié utan mondtuk Kki.

I. TABLAZAT
Szerotipusok Az izolalt torzsek szama

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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Eredményeinket az aldbbiakban ismertetjik. Az els6é alkalommal 90 min-
tabdl (féleg tej, vaj és velik készitett élelmiszerek) shigella és 73 mintabdl
(hus, tojas és ezeket tartalmazo hidegkonyhai termékek) salmonella kimutata-
sat kiséreltik meg. E vizsgalatok mind negativ eredménnyel végzdédtek.

A masodik sorozatban 317 db (tej, tejtermék, hus, tészta sth.) ételmintabol
kiséreltik meg a salmonellak és a shigellak izolalasat.

Shigellakat és salmonellakat egy mintabél sem sikerdlt kimutatni. A
mdyspepsia coli-térzsek kimutatasara iranyuld vizsgalataink tobb sikerrel jartak,
bar e vizsgalatokat csak 260 mintaval végeztik el.

Az eredmények azt mutatjak, hogy — amennyiben az adott szamu vizs-
galatbdl erre vonatkozéan kdvetkeztetéseket vonhatunk le — a leggyakoribb a
0:26 és a 0:124 tipus el6fordulasa. Meg kell még emliteniink, hogy a dyspepsia
coli-térzsek a laktézt nem, vagy csak késve bontjak, ez megkdnnyiti a kézon-
séges E. coli-torzsekt6l térténd elkilonitésiket. Ugyanazon 260 mintabo6l Rus-
sel-tdptalajon 8 esetben mutattunk ki citrobaktert. Ezek elkilonitése a kleb-
siellaktdl (az Gjabb bakteriolégiai nomenklatira u. i. a citrobaktereket a
klebsielldkhoz sorolja) biokémiailag egyszerlibb, mint szerolégiailag.

A kulénb6z6 taptalajokon kapott E. coli- és coliform- (els6sorban E. coli)
szamokat a Il. tablazat mutatja.

Il. TABLAZAT

Bélbaktériumok nagysagrendi megoszlasa két taptalajon

KL EM
102 alatt 49 45
102— 103 36 32 .
103— 104 42 76
104— 103 54 63
105— 10° 53 20
106— 107 17 10
107 6 11
Osszesen: 257 257

A tablazatb6l megallapithat6, hogy a bélbaktériumok szama a kétféle tap-
talajon kulonféleképpen alakult. A 257 mintabol 102g alatt volt Klimmer-
taptalajon 49 és EM-taptalajon 45 esetben. 25 élelmiszerbdl egyik taptalajon
sem ndétt ki baktérium. A Klimmer- és EM-lemez 29 esetben egyarant nega-
tiv volt.

A tablazat adataihoz hozza kell tenniink, hogy az E. coli- és coliform-
baktériumok nagysagrendje mindkét taptalajon csak 5 esetben egyezett meg
egymassal. 72 minta coli-indexe Klimmer- és EM-taptalajon kb. azonos volt.
Az EM- és Klimmer-taptalajok bizonyos hataron beliill megfelelnek egymas-
nak. Miutan a taptalajokon kapott eredmények kozott bizonyos szo6ras van,
arra kovetkeztethetiink, hogy minél tobb eljarast alkalmazunk egy-egy élelmi-
szer coli-indexének meghatarozasara, annal nagyobb és a valésdghoz anndal ko-
zelebb all6 adatokat kapunk. A végs6é szoét természetesen modellkisérletek
eredményei alapjan lehet kimondani. Az azonban biztos, hogy Polényi szerint
a coli-szam a Klimmer-taptalajon végzett vizsgdlatokhoz van megadva s egye-
I6re nem latunk okot arra, hogy az eddigi metodikan (18) valtoztassunk.
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Az eredmények megbeszélése. Az élelmiszerek kérokozé E. coli- és coli-
form-baktériumtartalméanak vizsgalataval kapcsolatban megéallapitottuk, hogy
605 ételminta kozul shigellat egyetlen egy sem tartalmazott, 1976 minta kozil
14-b6l salmonellat, 260 minta kozil 42-b6él dyspepsia colit tenyésztettink Ki
Bar az eredményeket teljes mértékben 0Osszehasonlitani nem tudjuk, az azon-
ban kétségtelen, hogy élelmiszerekben shigellak 0,2% alatti gyakorisaghan for-
dulnak el6. A salmonellak el6forduldasa kb. 1%-nak felel meg. Maganértesi-
Iésb8l (Losonczy) szerzett adat, hogy a Laszlé-korhazban évente tébb salmo-
nella-enteritisben szenved6 beteget kezeltek, mint bacillaris dizentérids bete-
get, A kdrhazba bejutott dizentérids betegek m— a lefolyas sulyossaganak ki-
16nb6z6sége miatt — nem jelentenek abszolit modon alacsonyabb szamot a
salmonellds enteritiszeknél. A dizentéridk tdlnyomo része manapsag néhany
napos enyhe megbetegedés formajaban, nemritkdn ambulanter, s6t orvosi ke-
zelés nélkil zajlik le. Figyelemre mélté tovdbba a patogén coli viszonylagos
gyakorisaga az élelmiszerekben. Ez egyben arra is felhivja a figyelminket,
hogy legalabbis az ételmérgezések gyanlUja esetén végzett vizsgalatok soran
nem szabad a patogen coli-térzsek kimutatasat elhanyagolnunk. E baktériumok
ételmérgezést okozd képessége ma még ugyan vitatott, de patogenitasuk cse-
csemdkon és gyermekeken nem elhanyagolhatd. A citrobakter-fajok el6fordu-
lasanak jelent6ségével kapcsolatban ma még nem tudunk allast foglalni. A
kilénboz6 taptalajokon mas és mas E. coli- és coliform baktériumszamot kap-
tunk, ebb6l azt a kdvetkeztetést vonjuk le, hogy Klimmer-taptalaj helyett a
coli-index meghatarozasara mas taptalajt nem alkalmazhatunk, illetve, ha
mégis attérnénk, akkor az értékeket is at kell dolgoznunk. Régebbi vizsgala-
taink szerint a Klimmer-hez hasonlé Coli-szamot csak az Endo-lemez ad, szik-
ség esetén csak ezzel lehet az el6irt Klimmer-taptalajt helyettesiteni. Termé-
szetes, ha minél tobb kozeget alkalmazunk élelmiszerek coli-indexének meg-
hatarozdsadhoz, a kapott eredmények anndal inkabb megkézelitik a val6sagot.

0sszefoglalas. Klimmer-, DC- és EM-taptalaj, valamint dusitas felhasz-
naldasaval szUrdéprobaszerlien szamos élelmiszer patogén bélbaktérium-tartal-
mat vizsgaltuk meg. Eddigi adataink alapjan annyit allapithatunk meg, hogy
az élelmiszerek 0,2%-nal kisebb mennyisége lehet csak shigellakkal szennyezve,
salmonellakat az élelmiszerek 1%-a tartalmazhat. Patogen coli-térzsek ezzel
szemben gyakran mutathaték ki az élelmiszerekb8l. E kérdés tovabbi tanul-
manyozast igényel. Az élelmiszerek E. coli és coliform baktérium-szamanak
meghatarozasara a Klimmer- és az EM-taptalaj nagy szamokon hasonld érté-
keket adnak, ennek ellenére a kett§ egymassal nem helyettesithetd.
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/1-p Xox P., A-p HuKOAeMyc H

HCCAENOBAHHH £AR BDIfIBAEHHfl FIATOrEHHbIX
KHLUEHHDbIX EAKTEPHH M3 FIHTATEAbHbIX BELLIECTB

C noMoujbK) nHTaTeAbHbix CpeA KAHMMepa, /”J n EM h odoraujeHHbiMH cpeAaMH hc-
cAeaoBaAH HeKOTopwe npodbi nHTaTeAbHbix BeujecTB HaxoiKaennn naToreHHbix KHmenHbix 6ax-
Tepnii. Ha ocHOBe HaHIHX HaOAIOAeHHH Mbl yCTaHOBHAH, HTO IUHreAAbl MoikHO H3HTH B 0,2%.
d caAbMOHeAAbIi B 1% UHTaTeAbHbix BeujecTB. FlaToreHHbie iiiTaMMbi KHineHHbix naAOHeK Marne
BbiHBAHIOTCH. 3 tot Bonpoc TpedyeT veuje flaAbHefimee H3yneHHe. ITIm onpeaexeHiiH MHCAa
KHUieMHbIX naAOMeK H nOflIOOHbIX tj)OpM nHTaTeAbHbie CpeAbl KAHMMepa H EM npn AOCTaTOH-
HOM KOAHMeCTBe HCCAOAOBaHHH A3I0T CXOAHbie 3HaweHHH, HO HeCMOTpH Ha 3TO OHH He B33HMO"
33MeHHMbDI.

Frau Dr. R. Hoch, Dr. I. Nikodemusz, Kandidat d. Med. Wissensch.:

VERSUCHE ZUM NACHWEIS PATHOGENER DARMBAKTERIEN AUS
LEBENSMITTELN

Unter Anwendung von Klimmerschen, DC- und EM-N&hrbdden, 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 hochstens 0,2% der Lebensmittel mit Shigellen in-
fiziert zu sein vermag, ein Anteil von nur bis 1% kann hingegen Salmonellen enthal-
ten. Pathogene Colistimme Hessen sich dagegen oft aus Lebensmitteln nachweisen,
diese Frage bedarf jedoch weiterer Forschung. Zur Bestimmung der Anzahl von E. coli
sowie der coliformen Bakterien gibt der Klimmersche, bzw. EM-N&ahrboden in Hin-
blick auf grdéssere Zahlen Ubereinstimmende Werte, dennoch dirfen diese Verfahren
miteinander nicht ersetzt zu sein.
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KLINIKAl KOZLEMENYEK

A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgéalatanak koézleménye

A szubklinikus rheumads carditisréi

irta: Kenedi Péter dr.,* Strausz Pal dr. orvosérnagy

Irodalmi adatok szerint a feln6ttkori rheumas szivbetegségek kb. 40%-aban
hianyzik a rheumdas anamnézis (1,7). Az esetek egy részében tehat a rheumas
laz szubklinikus forméaban, lappangva zajlik le, a tiinetek annyira enyhék lehet-
nek, hogy a beteg nem is fordul orvoshoz. Wood, (7) szerint minden 100 felismert
rheumads lazra kb. 30 larvait esetet kell szamitani. Fiatal feln6ttkorban a keze-
letlen rheumas carditisek kozel felében szivhiba marad vissza, ezért kilénos
figyelmet kell forditani az enyhe tinetl carditisekre (5, 6).

A rheumas laz felismerése akkor, ha a klasszikus tiinetek jelen vannak —
nem nehéz. A Jones altal 1944-ben leirt (2) és az6ta modositott kritériumok nem
abszollt érvénylek (4). Vannak olyan rheumas laznak tekintend6 megbetegedé-
sek, amelyek ezeket a kritériumokat nem elégitik ki, masrészt a rheumas lazon
kivil egyéb betegségek is megfelelhetnek e feltételeknek.

Dolgozatunk célja az volt, hogy nagy rheumas lazas beteganyagon megalla-
pitsuk a szubklinikus rheumas carditis gyakorisagat és jellemz6 sajatsagait;
valamint e betegségen atesettek késéhbi sorsat.

Feldolgoztuk kérhazi osztalyunk 1960 és 1965 kozotti hatéves rheumas lazas
beteganyagat. Betegeink tilnyomo tobbsége a fiatal felnétt korosztalyba tarto-
zott. Az atlagos életkor 21 év volt. A betegek 94,7%-a férfi volt. Feldolgozasra
kerilt 263 rheumas lazas beteg kortdrténete. 95 esetben (36%) észleltiink cardi-
tises manifestatiot, ebb6l 80 betegen a rheumas carditis teljes képét talaltuk,
15 esetben a tiinetek enyhék voltak és csak a tartds megfigyelés, a klinikai le-
folyas és a diszkrét tiinetek gondos értékelése alapjan lehetett a carditis diagno-
zisat felallitani. Utébbi esetekben tehat a rheumas carditis tobb fontos jellemz6
tinete jelen volt, azonban enyhe formaban. A vvs-siillyedés rendszerint nem
haladta meg a 20 mm/dra értéket, annak ellenére, hogy a betegség kezdete és
a korhazi felvétel kozott eltelt id6 a két csoportban azonos volt. Grossmann (3)
szerint rheumads carditisben minddssze 10%-ban alacsony a vvs.-sillyedés, mas
szerz6k észlelése szerint csupan a betegség elsé két hetében fordulhat el ala-
csony Westergreen-érték. Eseteinkben a vvs.-siillyedés az egész kdrhazi észlelés
alatt alacsony maradt.

A szubklinikus esetek kis szdma nem teszi lehetévé, hogy az egyes tiinetek
el6fordulasi aranyat szazalékosan fejezzik ki, ezért kizarolag szemléltetés célja-
bol a mellékelt grafikont allitottuk 6ssze (a szazalékos adatok a tipusos cardi-
tises esetek egyes tiineteinek gyakorisagat mutatjak) (1. sz. tablazat).

=~ Jelenlegi munkahelye: Orvostovabbképz6 Intézet, Il. Beld.



Feldolgozasunkbdl két adat (a vvs.-slllyedés és az anamnesztikus elsé be-
tegség) valasztott. Hangsulyozzuk, hogy bar az anyag valogatasanal a szub-
klinikus forma egyik kritériuma az alacsony vvs.-siillyedés volt, nem szeretnénk
a slllyedés klinikai jelent6ségét talértékelni és nem tekintjik a fokozott Wester-
green-értéket a tipusos rheumas carditis elengedhetetlen velejar6janak. Alacsony
vvs.-slillyedés mellett csak akkor tekintettik a megbetegedést rheumas carditis-
nek, ha tonsillitis, vagy fels6 léguti hurut el6zte meg. A klasszikus carditises
esetek 72°/o-dban szerepelt megel6z6 els6 betegség. Léaz, ill. subfebrilitas el6-
forduldsa a két csoportban egyenl6é aranyd volt (92%). Nem talaltunk kilénb-
séget a nyugalmi tachycardia gyakorisagaban sem. A nyugalmi tachycardiat
(90, min. felett) akkor tekintettik carditis jelének, ha terhelésre fokozédott és
3 perc mulva sem tért vissza az eredeti szintre. lzlleti manifestatio (duzzanat,

Sz, TAtLAZAT

CGYCB TUNETIU GYAIZOBISAGA TIPUSOS
dB  SULILINIUUS RUEUMA'S CADOITIStEN

| TIRLECS GRS, \
DIRaNUS RENS

pir, fajdalom, mozgaskorlatozottsag) viszont kétszer olyan gyakori volt a tipusos
carditisben, mint a szubklinikus formaban. A sziv felett hallhatdé cslcsi systolés
zOrej (80%), az észlelt Ekg-elvaltozasok (96%), valamint az ASO-titer-emelkedés
(300 E mi felett) el6forduldsi gyakorisagaban nem volt kilénbség a két cso-
portban.

Az Ekg-elvaltozasok kozil leggyakoribb volt a pitvarkamrai atvezetés za-
vara és a normalistél eltérd repolarisatio (ST-siillyedés, lapos, ill. invertalt T).
(2. sz. tablazat.)

Z.aJULAIAT

SUiIZLINIIZUS DTl. CADOITIStEN
Eszlelt erg elvaltozasod

PQ MEGNYULAS-
WENCREIACU PERIODUS
TELJES PITVAR-RAMPAI iLOCU
intraventricularis vezetEsi ZAVAR
NODALIS RITMUS
EXTRASVSTOLIA
DEPOLARIZACIOS ZAVAR
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A betegség lefolyasa soran az Ekg-kép minden esetben valtozott, ,mozgott”.
A szubjektiv panaszok kozil gyakori volt a palpitatio-érzés, a szivtaji fajdalom
és a nagyfokl gyengeség.

A szubklinikus eseteket klinikailag carditisnek tekintettiik, ezért anti-
biotikus és steroid-kezelésben részesitettik.

A 15 enyhe tinet( carditisen atesett beteget ellen6rz8 vizsgalatra rendeltik
vissza. A vizsgalat idépontjaban a megbetegedés kezdetétél 1—4 év telt el.
A megjelent 8 betegh6l 6 tiinet- és panaszmentes volt. Egy betegen, akinek ko-
rdbban nem volt vitiuma, kettés mitralis szivhibat talaltunk. Az utévizsgalat azt
mutatja tehat, hogy az enyhe lefolydsd rheumas carditish6l is szivhiba fejlédhet
ki. Masik esetiinkben a carditis idején jobb Tawara-szar blockot észleltiink a
pitvar-kamrai atvezetés egyidejl zavaraval. Az utévizsgalatkor a szarblock val-
tozatlanul regisztralhaté volt.

Az anyag feldolgozéasa soran nehézségekbe tkdztink. A kortorténet alapjan
nem mindig lehetett pontosan elddnteni egy-egy zoOrej jellegét, id6tartamat.
Sajnos, a carditis aktiv szakdban csak kevés betegen tértént phonokardiogra-
phias vizsgalat. Feltlint, hogy az enyhe carditises csoportban a kérlapban hang-
stulyozottabbak a szubjektiv panaszok. Ennek az a magyarédzata, hogy az anam-
nézist felvev6é orvos tipusos carditis esetén kevesebb figyelmet fordit a szubjek-
tiv tényez6kre, mig bizonytalan diagnézis esetén részletesebben kikérdezi a
beteget. Véleményiink szerint ez nem azt jelenti, hogy az altalunk enyhe tinet(
carditisnek tartott betegcsoport vegetativ neurosis volna.

Differencialdiagnosztikailag els6sorban a virus-myocarditis, a hyperthyreo-
sis és a vegetativ neurosis jon széba. El kell kiiléniteni azonban a mitigalt rheu-
mas carditist a laz nélkil, vagy kis subfebrilitassal jaré neurotikus Ekg-elvalto-
zasoktél. Az elkilonités a therapia megvalasztasa szempontjabdl jelentéséggel
bir.

Vizsgalataink szerint a szubklinikus rheumads carditis az 6sszes carditis-
esetek 15,7%-aban, az egész rheumds lazas beteganyag 5,7%-aban fordult el6.

Osszefoglalas

A szerz6k 263 rheumas lazas kdrlap elemzése soran 15 szubklinikus lefolyasu
carditist taldltak. Ennek jellemz@i: biztosan kimutathatd els6 betegség, laz, Ekg-
elvaltozas, mely legtdbbszor pitvar—kamrai atvezetési, ill. repolarisatiés zavar-
bol &ll és az észlelés folyaméan valtozik, vagy megsziinik. Megerdsiti a kérismét,
ha csucsi systolés zorej, nyugalmi tachycardia, ASO-emelkedés, esetleg izileti
manifestatio is mutatkozik. A vvs.-slillyedés rendszerint nem haladja meg
a 20 mm/o6ra értéket.

Ezeket az eseteket valédi rheumas carditisnek kell tartani és ennek meg-
felel6 kezelésben kell részesiteni, mert egyes esetekben rheuméas szivhiba Kki-
alakuldsdhoz vezethetnek.

Ezliton mondunk koszonetét dr. Trencséni Tibor o. vérgy-nak értékes Utmutata-
saiért
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/f-p Keneju Il., a-p Ulrpayc Il., Mailop mca. cjiyxobi:
O CyBKAHHHHECKHX (OOPMAX PEBMATHMECKOrO KAPAHTA

ARTOpbl B xoae HSyBeHHH 263 HCTOpHH 60Ae3HH peBMaTHHeCKOH AHXOpaAKOH HamAll 15
Kapfl[HTa cyOKAHHHHecKHM TeneHiieM. XapaKTepHbie sepThi ero: xopotuo BbiHBAHeMoe nepBHH-
Hoe aadoAeRaHHe, TeMnepaTypa, H3MeHeHHn 3K\ KOTopwe nauje Bcero npoHBAmMoTCH b npeA-
cepAHo-HsexyAOHKOBbix npoBeACHHHx hanh HapymeHHBx penoAnpH3aijHH. 3 th H3MeHeHHH b
xoAe HaOAioAeHHa H3MeHHK>TCH nhah Hcne3aioT. EloAAepjKHBaeT AnarH03, ecAH HMeeTca chcto-
AHMecKofi myM Ha BepxymKe, TaxHKapAHH b noKoe, noBbimeHne ASO han cycTaBHoe npoaBAe-
Hne. PO3 oobiaHo He npeBbimaeT 200 MM/nac.

3 th cAyaan aBAaioTca THiiHHHbiMH CAyaaaMH peBMOKapAHTa h hbao hx AeaHTb cooTBeT-
CTBeHHO, Tax KaK B HeKOTOpbhIX CAyaaHX MOryT BblI3bIBaTh peBMaTHHeCKHH nopOK CepAlja.

Dr. P. Kenedi, Dr. P. Strausz, Major d. Med. D.:
UBER DIE SUBKLINISCHE RHEUMATISCHE KARDITIS

Infolge einer Analyse von 263 Krankheitsgeschichten rheumatischen Fiebers
gelang es den Verfassern 15 Falle von Karditiden subklinischen Verlaufs zu isolieren.
Als Kriterien dieser Krankheitsform dienten folgende Erscheinungen: eine unzweifel-
haft nachweisbare erste Krankheit, das Fieber, die Verdnderungen im EKG, bestehend
aus Storungen der atrioventrikularen Uberleitung, bzw. der Repolarisation, welche
wahrend der Beobachtungsperiode sich verdnderten oder vollkommen aufhdérten. Ist
ein systolisches Gerdusch an der Herzspitze, eine Ruhetachykardie, Erhéhung des
ASO-Titers, oder eventuell sind Gelenkerscheinungen vorhanden, so wird dadurch die
Diagnose bestatigt. Normalerweise Ubertritt die Blutkérperchensenkung einen Wert
von 20 mm pro Stunde nicht. Diese Falle sind als echte rheumatische Karditiden zu
betrachten und dementsprechend zu behandeln, da diese in einigen Fallen zur Aus-
bildung rheumatischer Herzfehler fihren kénnen.
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Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem. Gydgyszertar

7

Kisérletek cukor-alkoholtartalm( infaziés oldatok eldallitdséara

Irta: Horvath Dezsd, Nador Andrasné, Deak Bertalanna

Olyan sulyos altalanos allapottal jar6 megbetegedések esetén, midén a tap-
lalék szajon at torténd bevitele mellett a passziv taplalas sem oldhaté meg, sor
kerll a parenterdlis taplalasra (tovabbiakban: p. t.), ami gyakorlatilag az intra-
vénas taplalassal azonos.

A p. t. széles korben keril alkalmazasra, melyr6l a methodikai kdzlemények
hossz( sora szamol be. Csak néhany hazai &sszefoglaldo kdzleményre utalunk. Kele-
men E. (1), Varga P. (2) munkai, az 1964-ben tartott ,,Mesterséges (enteralis, parente-
ralis) taplalas” symposion (3.) el6adasai stb.

A korszerl p. t. esetén a szénhidratokat, alkoholt, fehérjéket, illetve aminosavakat.
és hidrolizdtumait oldatban, a zsiradékot emulzi6 formdajaban alkalmazzdk. Mig az
aminosav-készitmények és a zsiremulzidok el6allitasa els6sorban ipari kérdés, addig
egyéb — individualis vagy rutin — Ggynevezett ,,energia-inflazié™-k el6allitdsa intézeti
gyoégyszertari korilmények kozott is lehetséges. Ez utobbi csoportba sorolhaté készit-
mények elektrolytokat, szénhidratokat és alkoholt tartalmaznak kilénbdz6 forméaban.

Koézleményinkben a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika-
janak (4.) terapias elképzelései alapjan — ma mar rutinszer(ien — el6allitott
készitménnyel kapcsolatos technolégiai és stabilitdsi vizsgalatainkrdl szamolunk
be. A fiziologiai és klinikai vonatkozasok a hivatkozott irodalomban taladlhaték
(1—4.).

Kilénb6z6 terapids meggondolasok alapjan olyan magas kaloriatartalma in-
faziés oldat el6allitasa volt a feladat, mely a legkisebb szévédmény veszélye, gya-
korlatilag ellenjavallat nélkil, viszonylag kis folyadékvolumenben jol definial-
hatdé mennyiség(i, jol adagolhatd és iranyithatd kaldriabevitelt biztosit, ugyan-
akkor nem antagonizalja méas, egyid6ben sziikséges gyo6gyszerek adasat. A tera-
pias kivanalmakhoz hozza kell tenni a konkrét gydgyszerészeti kivanalmakat is,
nevezetesen az alkatrészek kdnnyen hozzaférhet6k legyenek, a kidolgozando
technolégia mellett a stabilitds se jelentsen kiléndsebb problémat, lehet6leg ne
térjen el a szokasos technoldgiatol.

Az alkalmazott alapanyagok

A p. t. alkalmazhaté anyagai k6zil a vazolt kivanalmak alapjan a szénhidra-
tok — jelen esetben glukéz és frukt6z —, valamint etilalkohol keriltek felhasz-
nalasra. A glukéz mellett alkalmazott fruktéz, bar kalériaban nem jelent kiilénb-
séget (1 g szénhidrat = 4,1 kai.), de elényds fizioldgiai tulajdonsagai miatt az
.energia-infazié” fontos alkatrésze. A problémat mar mashelyitt érintettik (6.).
Az etilalkohol alkalmazédsa Hedri és mtsai (5.) kdzleménye alapjan ismert ha-
zankban.

Az alkalmazott alapanyagok kézil a sz6l6cukor és az etilalkohol az V. Magyar
Gyobgyszerészkonyv (7.) minbségi kdvetelményeinek felelt meg. A gyumdlcscukor
(Fructosum, Laevulosum sth.) — mivel a Magyar Gydégyszerkényvben nem hivatalos —
Csak részletesebb technoldgiai el6vizsgalat utan kerilhetett alkalmazasra (8., 9.). A
kisérleteink soran kilénb6z6 eredetl fruktozt hasznaltunk, mig a Gyogyaruertékesitd
V. javaslatunkra rendszeresen beszerezhet6vé nem tette a IX. Osztrak Gydgyszer-
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kényv szerint mind@sitett anyagot. A kisérleti variaciok kodzott elektrolyt-tartalma an.
polyionos oldatok is voltak, ahol a natrium chloratum, a kalium chloratum, a calcium
chloratum cryst. az V. Magyar Gyogyszerkoényv eldirasainak felelt meg, a magnesium
chloratum cryst. (MgCl2.6 HX) pedig pa. min&ségl volt.

Technolo6giai kisérletek

Az alaptechnoldgia kialakitdsa a hatéanyag kémiai, fizikai, fiziko-kémiai
tulajdonsagainak fliggvénye. Az emlitett hatéanyagok kozil az elektrolyt-oldatok
steril technologidja egyértelm(, azokat mar kilénb6z6 Ringer-tipusd oldatok
készitésére régota hasznaljuk. A cukor-komponensek tulajdonsagai kialén-kalon
ismertek a kilonféle gluk6z-oldatok forméajaban. A fruktéz steril oldat forma-
jaban valo feldolgozasa mar egy el6bbi munka sordn megtdrtént, midén injekcio
és infazio el6allitasanak technolégiajat dolgoztuk ki (6., 8.). A jelen vizsgalatok
alkalmaval megoldandé feladat a két cukor alkatrész egyitttes oldat formajaban
valé technoldgiai kivitelezése.

Az el6kisérletek soran megallapitottuk, hogy a kozel azonos tulajdonsagok-
kal rendelkez6 sz6l6cukor és gyumdolcscukor egylttes elkészitése kiléndsebb
nehézséget nem okoz.

Mas készitménytipussal kapcsolatos kisérleteink azt mutatjdk, hogy pl. a gyu-
molcscukor nemcsak sz6locukorral, hanem cukoralkohollal — mannit, sorbit — egyiitt
is kiilondsebb technoldgiai probléma nélkil elkészithetd (9.).

Kovetkez6kben az alkohol viselkedését vizsgaltuk. Az alkoholos oldatokkal
végzett vizsgalataink soran meggy6zddtink arrdl, hogy az 5% alkoholt tartal-
maz6 vizes-oldat etilalkohol-tartalma a technolégiai miveletek soran — oldat-
készités, szlrés, letdltés, autdklavozds — nem csOkken, vagyis alkoholveszteség
veszélye nem all fenn. Magasabb alkoholkoncentracié esetén azonban szadmolni
kell esetleges etilalkohol-veszteséggel. Steril alkoholkészitmények kozismert
technolégiai nehézségei jelen esetben elhanyagolhatéak az alkalmazott alkohol
alacsony tomeénysége (5%) miatt. Technoldgiai szempontbol el6nyds, hogy a szik-
séges alkoholmennyiség nagy folyadékvolumenben (50,0 g 90%, illetve 96%-0s
etilalkohol 1000,0 ml oldatban) keril elkészitésre.

1. sz. tablazat

Készitmények szama

Alkatrészek 1 2. 3 (végféges)
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. — 50,0 —

1000,0 ml-re
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2 sz. tablazat

Kémhatas S(irliség Forgatoképesség Refrakcio
Autdklavozas Autéklavozas Autdklavozas Autoklavozas
Készitmény szdma elétt utén elgtt utan elétt utan eltt  utan
. -12,46° -12,56°
i 550 5,50 1,052 1,052 -13.54°  -13.49° 60-61 61-62
48— 48— 1,029 + 9,76° ° _
2. 55 57 1034 1,035 +10.33° + 9,76° 44-45 45
- - 5,60°
3. 4,5 4.8 1,060 1,060 - 543 . 56a° 64-65 65—66
&8 4.8- 1,042 1,043 . -12,35° L L
4. S50 50 1047 1047 12467 Tipgp0 55565356

A targyalt készitménytipusnal magasabb alkoholkoncentracié alkalmazasara
nincs is szilkség. Intravéndas taplalasnal a maximalisan alkalmazhaté alkoholto-
ménység 10% (1-)

A végleges — ma mar rutinszerlien hasznalt — készitmény kialakitasat
tobbféle készitmény kidolgozasa el6zte meg (1., 2, 3. sz. készitmények), melyek
Osszetételét az 1. sz. tablazatban tuntetjik fel.

A kulénb6z6 kisérleti készitmények és a végleges készitmény allandoit a 2.
sz. tablazat tinteti fel. A tdblazatbol leolvashaté, hogy a készitmények — fiig-
getlenil alkohol- és cukor-tartalmuktél — a szabvany hékezelést jol tlirik. Auto-
klavozas eldtt és utan felvett értékek kozott Iényeges eltérést nem talaltunk.

Az 1—4. készitmény térfogat (ml) és suly (g) értékeit a 3. sz. tdblazat mu-
tatja.

3. sz. tablazat

Készitmény
szama ml 9
i. 1000,0 1050,0
2. 1000,0 1032,0
3. 1000,0 1056,0
4. 1000,0 1050,0

Technolégiai leiras

A cukor-alkoholtartalm( inflziés oldat készitése két fazisban torténik. Az egyutte-
sen lemért cukoralkatrészeket — 1000,0 ml-re szamitva — kb. 500,0 ml el6zetesen Ki-
forralt, majd 80° C-ra leh(lt desztillalt vizben oldjuk. A forr6 oldatot aktiv szénnel
0sszerazzuk, nedves papiron szénmentesités céljabél elszirjuk, desztillalt vizzel 950,0
ml-re egészitjik ki. A hideg cukoroldathoz adjuk a szlirt alkoholt. A kih(lt oldatot,
zart rendszerben, G4-es gazsz(rén szivassal szirjuk. Az oldat 1000,0 ml-es infazios
livegbe valo toltése a szlréssel azonos munkafolyamatban torténik. Az Gvegeket azon-
nal zarjuk.

Sterilezés: 120° C hémérsékleten 1,5 atm. tdlnyomason 20 percig.
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Az alkoholtartalm( oldatokat Un. torpedo6-ivegekbe téltjuk. A rendelkezésre allo
szabad légtér ezen Uvegtipusnal elegendének bizonyult, igy egy tveg 1000,0 ml oldatot
tartalmaz. Magasabb alkoholtartalmd oldatoknal azonban a légtér novelése sziikséges.

Stabilitasi vizsgalatok

A cukor-alkohol infGziés oldatok kémiai és mikrobiolégiai stabilitdsat vizsgaltuk.
Szobahémérsékleten eltartva az oldatok — el6zetes vizsgalataink szerint — 3 honap
utan sem mutattak organoleptikus valtozast. A 2. sz. tablazatban feltiintetett adatok
3—4 hdnapi allas utan sem tértek el az eredeti mérési adatoktdl. Mikrobiolégiai vizs-
gélatoll: is a 3 havi stabilitast igazoltak. Tartds stabilitasi vizsgalataink folyamatban
vannak.

Megbeszélés

A szervezet nagy igénybevételét jelentd miitéti beavatkozasok utan az ener-
gia- (kaldria-) veszteség potlasa és a szervezet regeneralédasanak elésegitése cél-
jabdl alkalmazzak a parenteralis taplalast. Ennek leggyakoribb médja az intra-
vénas oldatok forméajaban val6é kaldriabevitel. Steril laboratériumunkban kidol-
goztuk az ismertetett cukor-alkoholtartalmu inflziés oldatot. A kisérleti készit-
mények kozott, valamint Boda D. (10.) és masok (1., 2. stb.) kdzleményeiben
megtalaljuk a polyionos alapoldatban foglalt cukor-alkoholkészitményeket. Kli-
nikai tapasztalatok alapjan (3., 4., 11.) azonban helyesebbnek latszott az elektro-
lytok mell6zése, mivel a cél jelen esetben a szervezet kaloriaellatasa. A sziikséges
elektrolytmennyiséget — kiiléndsen tobb napig tarté6 adagolas esetén, koncentralt
Ringer-oldatnak az infGziés oldathoz szamitott mennyiségben valé keverésével
adagoljak. Erre a célra , Tizszeresen koncentralt Ringer-oldat”-ot készitink 10
ml-es ampullakba kiszerelve. Sziikség esetén mas kiszerelésben is 10—100 ml
kézotti mennyiségekben (12.).

Tizszeresen koncentralt Ringer-oldat:

Natrium chloratum 850 g
Kalium chloratum 50 g
Calcium chloratum cryst. 1,25 4
Magnesium chloratum cryst. 1,0
Aqua destillata ad. 1000,0 ml

Az igy készilt Ringer-oldatot 10 ml-es ampulldakba tdltjik. Tiz ampulla
(=100 ml) elektrolyt mennyisége 1000 ml Ringer-oldatban foglalt anyagmennyi-
ségnek felel meg. A koncentralt Ringer-ampulldk alkalmazasaval elkeriilhet6 az
egyszeri nagyobb folyadékvolumen adadsa — ami a keringés megterhelése szem-
pontjabdl igen lényeges —, ugyanakkor a kal6ria adagolasaval egyidében nem
kell — a készitmény dsszetétele miatt — mindig elektrolytokat is adagolni. Ezzel
jobban megkozelithetd a célzott folyadék- és elektrolyt-terapia maodszere.

A cukor-alkoholkészitmény klinikai tapasztalatok (3., 11.) alapjan életment6-
nek min@sithet6. Energia-jellegén tal alkoholtartalma sedativ hatast is biztosit.
Analgetikus hatasa az amugy is adott fajdalomcsillapiték hatasat potencialja.

A készitmény technoldgidjaval kapcsolatban megallapitottuk, hogy tdbb
cukorkomponens egyitt sterilezhet§. A viszonylag alacsony etilalkohol-tartalom
kiulonleges technolégiai intézkedéseket nem igényel. Megallapitottuk azonban,
hogy az oldatok sterilezésénél a megadott id6t, h6mérsékletet és nyomast nem
szabad tallépni. Az oldat karamellizal6d6 képessége az azonos toménységl sz6l6-
cukor-oldathoz viszonyitva fokozottabb. Ez feltehet6en a sz6l6cukor mellett je-
lenlevé gyimélcscukor rovasara irhaté. A /ru/ctéz-készitmények technoldgiaja-
nak kidolgozasakor hasonléd megfigyeléseket tettink (8.).
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0sszefoglalas

A szerz6k konkrét terapias elképzelések és igények alapjan kidolgoztak a
glukéz-fruktdz és alkoholtartalmd, intravénas taplalas céljara alkalmas, Ggyne-
vezett ,energia-infazi6” technoldgiajat. Foglalkoznak a készitmény klinikai al-
kalmazasanak jelent6ségével. Ismertetik a polyionos toményitett ,,Tizszeresen
koncentralt Ringer-oldat” elnevezés(i ampullazott készitményliket és annak kli-
nikai felhasznaldsat.

Az ismertetett készitmények szerves részét képezik a célzott folyadék-, ener-
gia- és elektrolyt-terapianak. A targyalt készitmények intézeti gyodgyszertarak
steril laboratériumaiban rutinszerlen elkészithet6k.

IRODALOM:

1 Kelemen E.: ,Intravénas taplalas” (,A therapia aktualis kérdései” c. kiadvany.
292. old. Medicina Kiadé 1964) — 2. Varga P.: Orvosképzés. 1965. 40. 106. — 3. ,,A mes-
terséges (enteralis és parenteralis) taplalas” Symposion (Bp. 1964.). — 4. ,A mester-
séges taplalas” Symposion elhangzott hivatkozott el6adasai (Bp. 1964.): Paka L.: ,A
mesterséges taplalas néhany elvi kérdése és jelent6sége a sebészetben.” — Czirbusz
Gy., Paka L., Torok E., Foldi I.: ,Dextrose + alkohol + nitrogén parenteralis alkal-
mazéasaval nyert tapasztalataink operalt betegeken.” — Tordok E., Czirbusz Gy., Paka
L.: Léguati szovédmények 0Osszefliggése a betegek kaldria- és nitrogén ellatasaval.” —
Németh-Csoka M, Paka L., Czirbusz Gy., Foldi I.: ,Parenteralisan taplalt ope-
raltak elektrolyt- ¢s nitrogén-anyagcseréje.” — 5. Hedri E. és mt.-i; Orvosi
Hetilap. 1949. 90. 645. — 6. Nador A.-né: ,Néhany cukor és cukor-alko-
hol Gjabb therdpias alkalmazéasi lehet6sége.” (Palydzat. Kézirat. 1964.). — 7. V. Magyar
Gyobgyszerkonyv. (Egészségligyi Kiado. 1954.). — 8. Nador A.-né, Horvath D., Deak
B.-né: ,Fructose injekci6o és infasid technoldgiaja és alkalmazasanak lehet6ségei.”
(Kozlés alatt. 1965.). — 9. dsszetett cukor-készitmények vizsgalata. (Vizsgalati jegyz6-
konyvek 1964, 1965). — 10. Boda D.: ,Folyadék- és elektrolit-therapia.” (Medicina
Kiad6. 1960.). — 11. Czirbusz Gy., Paka L.: ,Huzamosan intravénasan adott alkohol- és
c-ukor-therapiaval szerzett tapasztalataink.” (Ea.: Pathologus—Anatémus—Igazsaglgyi
Nagygydlés. Kecskemét. 1964.). — 12. Horvath D., Horvath A.-né: ,,Koncentralt polyio-
nos steril készitmények technol6giai vizsgalatai. " (Kézirat, vizsgalati jegyz6kdnyvek.)
Xopear Jf., HaAOp A., JfeaK B.:

3KCriEPHMEHTbI 4AH CO3£AHHfl HH®Y3HOHHbIX PACTBOPOB,
CO4EPIKAIIJHX CAXAP M CriHPT

ARTopbi Ha ocHOBe onpeaeAeHHbix TepaneBTHHecKHX npeACTaBAeHHH h 3anpocOB pa3pa-
(ioTaAH TexHOAOTHK) co3flaHHH Tax Ha3biBaeMbix «SHeprHHecKhx HHCI»3HH» KOTopbie coaepasaT
rAK)KO3y H cppyKToay h cnnpTa, h roAHbi aah BHyxpHBeHHoro bahhhhh. O hh paccMaTpHBaiOT
3HaneHHe npenapaTOB b kahhhkc. PaccMaTpHBaiOT xpoMe Toro BbinyujeHHWH hmh b aMnyxax
npenapaT «10-KpaTHO KOHyeHTpiipoBaHHbiH pacTBop PiiHrepa» «» er6 KAHHunecKoe npHMeHe-
HHe. PaccMaTpHBaeMbie npenapaTbi cocxaBAHiox opraHiiHecKyio aacxb HanpaBAeHHofi xepamiH
IKHAKOCTHVH, 3HeprHe® H 3AeKTpOAHT3MH. 3xH npenapaTbhl MQKHO npHrOTOBHTb & anxexax
yHpe»AeHHH, rAe HMeexca cxepHAbHaa AadopaxopHH.

D. Horvath, Frau A. Nador, Frau B. Dedk:

VERSUCHE ZUR HERSTELLUNG ZUCKER-ALKOHOLHALTIGER
INFUSIONSLOSUNGEN

Konkreten therapeutischen Vorstellungen und Anforderungen gemaéss haben Ver-
fasser die Technologie der Glykose-Fruktose sowie Alkohol enthaltenden, dem Zweck
einer intravendsen Erndhrung entsprechenden, sog. ,Energie-Infusion” ausgearbeitet.
In der Mitteilung wird auf die Bedeutung der klinischen Anwendung dieses Préparates
eingegangen. Autoren erdrtern ein eigenes Prdparat mit Polyionengehalt, das ver-
ampulliert und konzentriert unter dem Namen ,auf das Zehnfache konzentrierte Rin-
gersche Losung” bereits in der klinischen Praxis Verwendung findet. Beide Praparate
bilden einen organischen Anteil der zielgemassen Flissigkeits-, Energie- und Elektro-
lytentherapie. Herstellung der Préparate ist in den sterilen Laboratorien der ver-
schiedenen Institutsapotheken ohne besondere Schwierigkeit l6sbar.
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Oleum caryophylli (Eugenol) alkalmazasa égési sebeknél

(El6zetes kozlemény)

Irta: Gavallér LéaszIlé dr.

»Az égés volt mindig a legbizarrabb empirikus eljarasok targya” — allapi-
totta meg Dupuytren.

A vildg minden tdjan égéssel foglalkoz6 osztalyok, illetve orvosok az égési
sebek ellatadsdban, egységes allaspontot kialakitani még nem tudtak, a helyi
kezelés terlletén. Hazankban is kilonb6z6 eljarasokat alkalmaznak — valta-
kozé eredménnyel.

Osztalyunkon olyan anyagot kerestiink, amely egyesiti magaban a bak-
teriosztatikus, fajdalomcsillapitd, vérbéséget okozo6, valamint hamosité hatast.
Valasztasunk a fogadszatban is kozismert és alkalmazott Eugenia caryo-
phyllata illéolajara (szegfliszeg olaj) esett. Ez a sarga, vagy vordses-barna
szind, kellemes illata, fliszeres — csip6s izl folyadék, mely kb. 80% euge-
no 11-t (metoxiallilfenol-t) tartalmaz. Fogpulpa érzéstelenitésére és fert6tle-
nitésére hasznaljak.

Fenti gyogyszert 27 betegen kilonb6z6 kiterjedésli és mélységi foku égési
seben alkalmaztuk.

Eddigi tapasztalataink alapjan ugy tlnik, hogy a kb. 5—10 perces, er8s
csip6 érzést okozdé szer a sebzés fellletén vékony, erdsen csillog6 hartyat ké-
pez. Ezen héartya kialakulasa utan a fajdalomérzés teljesen megszlinik, any-
nyira, hogy injekciés vagy tablettds fajdalomcsillapité adasat, az esetek 75—
80%-aban sikerult elkertlnink.

A gyogyszert a seb feliiletére, sterogenolos lemosas utan, ecseteléssel vit-
tik fel. A sebkezelés utani els6 percben a seb felszine élénk vdérdssé valik, s
ez az elszinez6dés, az égetd érzés megszlinte utan is valtozatlan marad o6rakon
keresztil.

A szer alkalmazésa soran azt tapasztaltuk, hogy olyan sebzések, melyeket
06sszehasonlitdsképpen, csak fél kiterjedésben ecsetelink Eugenollal, a nem
kezelt teriileten er6sen valadékoztak, egyes esetekben el is gennyedtek.- Az
innen végzett tenyésztés rendszerint Staphylo-, Streptococcus fert6zést mu-
tatott. A gyodgyszerrel kezelt teriilet még a racsurgd valadéktol sem fert6-
z6dott. A bakteriosztatikus hatast véres agar taptalajon végzett tenyésztés
és antibiotikus érzékenység vizsgalata soran ellendriztik, s az el6bbiekkel
hasonlitottuk 06ssze. A laboratériumi megfigyelés soran, az eddigi tapaszta-
latok azt mutatjak, hogy a baktériumok szaporodasat a fenti taptalajon erdsen
gatolja. A részleges bdrelhalassal jaro égési sérilések granulaciojat, illetve a
széli hamosodast el6nydsen befolyasolja, tGlsarjadzast nem okoz. Ezen hatéasa
kévetkeztében, sok esetben a miitéti beavatkozas elkeriilését s ezaltal a gyogy-
tartam megrovidilését észleltik.

Eddigi tapasztalataink alapjan, kilénosen elénydsen alkalmazhatonak tart-
juk kis kiterjedésii, vegyes mélységli égések ambulans kezelésében.

A szer farmakodindmias hatasat allatkisérletekben vizsgaljuk és a gyogy-
tartam megrovidilésére vonatkozdé észleléseinket nagyobb beteganyagon, sta-
tisztikailag értékelni kivanjuk.

297



KISERLETES KOZLEMENYEK

A fibrinogén és labilis fibrinogén immunelektrophoresises
vizsgalata

Irta: Fiam Béla dr. orvosalezredes,
az orvostudomanyok kandidatusa
Jako Janos dr.

A fibrinogen kimutatdsa (1—2), mennyiségének, ill. hianydnak meghataro-
zasa (3), antigenitasanak, fajspecifitasanak tisztazasa (4—12) ,,specifikus” fibri-
nogénellenes antisavoval szamos kdzlemény targyat képezi.

Seligman (13) és Salmon (14) a fibrinogen és a fibrin immunkémiai vizsga-
latanal, fibrinogenolizis és fibrinolizis degradaciés termékeinek vizsgalata alap-
jan 3 antigendeterminanst tételeznek fel. Salmon lehetségesnek tartja azt is
hogy az antisavok az egyes determinansok ellen kilon-kilén antitesteket is tar-
talmaznak. Szerintliink az eltérés nemcsak az antigenitas kiilonb6z6ségén — a ha-
rom determinéans csoporton ill. az ebb6l kdvetkeztethetd antitest tobbféleségen —
alapulhat, valtozast okozhat a degradaciés termékek partigen rokonsdganak
fennmaradasa mellett pl. az eltér6 diffaziés koefficiens és elektrophoretikus
mobilitds is. Mi a fibrinogen elektrophoresises mobilitasat nem talaltuk egysé-
gesnek és — mint a kés6bbiekben kideriilt — ez a jelenség az un. ,labilis fibri-
nogen” jelenlétére volt visszavezethetd.

A labilis fibrinogen (fibrinogen B, profibrin, monomerfibrin) normalis viszo-
nyok kdzdtt nincs a keringésben. Megjelenik keringési zavarok, shock, sugéar-
artalom (15—18) stb. kifejl6désekor. Fiam (15) vizsgéalatai szerint ismételt vér-
vétel is kivalt kisfok(, atmeneti, ,labilis fibrinogen” megjelenést, illetve, ami
még fontosabb — hiszen a kdzvetlen kémiai medidator lehet — hisztamin (18)
adasa torvényszer@en ,labilis fibrinogenaemiaval” jar, s az el6bb felsorolt ese-
tekben a ,labilis fibrinogen” megjelenését antihisztaminokkal ki is lehetett
védeni.

Hozzatartozik a ,labilis fibrinogen” problematikajahoz az is, hogy a labora-
toriumi vagy gyari korilmények kozott el6allitott fibrinogen allas kézben spon-
tan is alvad. A spontan alvadasban nagy szerepe van annak a ténynek, hogy a
gyari fibrinogen béta-naphtol pozitiv, tehat ,labilis fibrinogen” tartalma. Ezek
alapjan felvet6dik az a kérdés, hogy az in vivo vagy in vitro kdérilmények
kozott kialakuld ,labilis fibrinogen” immunokémiailag azonosan viselkedik-e,
illet6leg megjelenése és szerepe az ,alvadasi” rendszerben hogyan értékelhet6?
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Anyag és moédszerek

1. Gyaérilag el6allitott holland és az OVSZ altal készitett 1627-es szamu
fibrinogennel 4—4 nyulat (stlydk 3000 gr-on felll volt) immunizaltunk, ugy
hogy az oltdsokat harom naponként ismételtik 5 alkalommal intravénasan,
az utolsé oltast komplett Freund adjuvanssal intramuscularisan adtuk (19),
majd 8 nappal az utols6 — tehat 6. injectio utdn — az allatokat elvéreztettik.
Nyulanként dsszesen 0,12 g fibrinogent injicialtunk.

A Freund adjuvans 0sszetétele (19): 85 ml Bayol F parafinolaj, 1,5 ml
Arlacel A (mannit monooleat) és 20 mg elélt TBC-baktérium port tartalmaz
10 ml-ben.

2. Az immunizalasra hasznalt fibrinogen készitményeket immunoelektro-
phoresissel vizsgalva, megallapithattuk, hogy mindkett6 szamos savoéeredetl
»szennyez8” fehérjét tartalmaz, amely ismerve az el6allitasi proceddrat, termé-
szetes is. Ezért a kapott immunsavot 4:1 ardnyban elegyitettik kevert human-
savdval. igy monovalens antisavét kaptunk. Ez az antisav6 igen magas titerben
fi :8000 felett) tartalmaz fibrinogen ellenes ellenanyagot.

3. A fibrinogen immunelektrophoresises analizisekor Scheidegger eljarasat
kovettik (20). Vizsgaltuk ,labilis fibrinogen”—fibrinogen immunelektroforezisét,
mind alvaddsmeginditassal arteficialisan pozitivva tett, mind beteganyagon
talalt béta-naphtol pozitivitas 6sszehasonlitdsaban. Az alvadas meginditasat hig
thrombin és CaCl2-oldattal végeztiik. Arteficialisan pozitiv savét kaptunk his-
tamin-oxalat alvadasgatlé hasznalatakor is. A béta-naphtol csapadékot 10—
30% ureaban oldva hasznaltuk fel immunelektrophoresisre.

Eredmények megbeszélése

A fibrinogen immunoelektrophoresisben jellegzetes praecipitaciés ivet ad:
Katodalisan vandorol és a praecipitacids iv kettés iveltsége bizonyos antigen
rokonsagul, az iv alakjabol koévetkeztethet6en két eltér6 motilitdsi fehérjére
utal. Az immunsavo fajspecifikus, mas allat (marha, kutya, tengerimalac, pat-

Oll. SZ. 1627?. ez.

FIGRINOGFN "
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ANTIFIBRINOGEN
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t LAZIL'-FIBRINOGEN NEGATIV PLAGMA1

1. sz. abra



kany, egér) plazmajaval praecipitaciés ivet nem ad, némi diffus ,semipraecipi-
tdci6é” immunoelektrophoresises analizissel azért kimutathat6. Ez az eredmé-
nyink megegyezik Keszty(is és mtsainak (10), ill. Szilagyi és mtsainak (11), vala-
mint Bagdy és mtsainak (12) a fibrinogen fajspecificitasarél adott korabbi meg-
allapitasaival.

Ismert tény, hogy a béta-naphtollal (21—22) praecipitdtumot adé plazmat
»labilis fibrinogen” tartalminak mondjuk. A liofilezéssel tartdsitott normal fib-
rinogen béta-naphtollal ugyancsak pozitiv reakcidt ad, tehat modell anyagként
felhasznalhato.

Holland liofil fibrinogent béta-naphtollal kezeltik és a szupernatanst, ill.
az ureaban oldott csapadékot &sszehasonlitva immunelektrophorezissel csaknem
azonos erdsséget kaptunk, tehat a béta-naphtol a fibrinogennek kb. felét csapja
ki, a méasik fele oldatban marad.

Hasonl6 mennyiségi viszonyokat kapunk a plazmaban Ca++-mal megindi-
tott alvadas soran is, ha a plazmat thrombinnal olvasztjuk és béta-naphtolt
adunk hozzda, akkor a szupernatans alig tartalmaz fibrinogent, a legtdbb a csapa-
dékban marad és uredban nem oldddik.

Megvizsgaltunk 10 kiilénb6z6 egyénbd6l szarmazdé olyan oxalatos plazmat,
amely el6zetes vizsgalatnak+++csapadékot adott, hogy egyforman viselkedik-
a béta-naphtollal kicsaphatdé ,labilis fibrinogen”. Az azonossag megallapitasa
utan a kés6bbiekben 1 ml béta-naphtol pozitiv human oxalat plazméahoz 0,1 ml
hig 4 min.-ra olvaszté thrombinoldatot, majd 3 perc mualva 5 csepp béta-naph-
tolt adtunk a rendszerhez. A csapadékot lecentrifugdltuk, a szedimentumot
uredban oldottuk, és a szupernatanssaE egyitt immunelektrophoresissel anali-
zaltuk. Antisavoként antifibrinogen nytlsavot és human 249-es sz. antihuman
l6savdt hasznaltunk. A szedimentum uredban oldott része a felcseppentési pont-
tol kissé katodalisan vandorolt, a lyukat kérildleli, mig a szupernatansban levé
fibrinogen a labilis fibrinogen ,negativ”’ plazma precipitacios ivét utanozza.

Amint varhaté volt, a 249-es sz. l6savdval specifikus ivet nem kaptunk,
a Rzedimentumban csak a transzferrin és némi albumin praecipitalt, a szuper-
natadns az egész alaprajzolatot adta.

FIBRINOGEN [(-NAPHTOLOR CSAPADEFA
upeaban oldva

NS
(LABIL FIBRINOGEN) akirMQrN?WQ N

{HUMAN)
NVULSAVO

FIBRINOGEN [R-NAPHTOLOG
CSAPAOCEUA EELEETI SUPERNATANS

2. sz. abra
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Thrombin helyett CaClz-vel germinalt, és béta-naphtollal kezelt plazmak
uredban oldott csapadéka itt is, hasonléan a normal plazmahoz és fibrinogen-
hez — kevesebb fibrinogent tartalmaz, a szupernatans tdbbet.

A vizsgalatainkban tehat a fibrinogenre jellemz8& olyan precipitacios ivet
kaptunk, amely a fibrinogen heterogenitasara utal. Emellett sz6l az a tény is,
hogy a béta-naphtollal kicsaphaté és uredban oldott fibrin, mind motilitasi,
mind pedig iv szerinti alakeltérést mutat, mig a ki nem csaphaté fibrin a mar
emlitett specifikus ivalakot adja. Abban az esetben, ha az urea fehérjekarosito
hatasa kizarhato, akkor a béta-naphtol altal kicsapott és mas praecipitacios jel-
leget ad6 labilis fibrinogen egyik komponensét képezi a nem homogen fibrino-
gen-fibrin fehérje csoportnak.

FIBRINOGEN FHDOMB!N _  ritBIN MONOMED*FIBDINOPEPTID
f PLASMA \

VAGY / /
ISOLA'LF
{hboinogend /S-NAPUrOL
FIBRIN m DOMIIN FIBRIN ALVADED
(unta oloFuony) (URCAIAH NCM OLOGONJ)
FIBRINOGEN , Ca FIBRIN MONOMER+FIBRINOPEPFIO
f PLASMA ]
!/ vacy /
| /SOLA'LL -
fibrinogen] B -NAPUTOL
pippin FIBRIN ALVADFF
(UBEA OLDEIBONY) (UBEA'&AN NEM OLDODIU)
PIRDINOGPN PHSOMRIN FIBRIN MONOMER* FIBRINOPEPND
PLAGMA \ Co”
VAGY
IGOLA'LT
IIRR/INOGGN; B -NAPNTOL
FIBRIN FIBRIN ALVADFF

(UBPA'RAN NIM OLDOOIU)

3. sz. 4bra

Ennek a vizsgalatara a kovetkez6 kisérletet végeztik: a gyari és plazmatikus
fibrinogent thrombinnal, kalciummal ill. thrombin és calcium egylttes adasa-
val labilis fibrinogen képzésen keresztiil alvasztottuk. A csak thrombin, vagy
csak calcium hatdsa utjan létrejové monomer fibrinogen béta-naphtol pozitiv,
csapadéka uredban oldédik, az urea oldat thrombinnal tovabb alvaszthaté, de
uredban mar nem oldodik. Ez a tény az urea fehérje struktira karosité hatasa
ellen szo6l. A thrombin és calcium egyittes alkalmazéasaval kapott béta-naphtol
csapadék azonnal urea oldhatatlan lesz, vagyis a kicsapddott béta-naphtol po-
zitiv labilis fibrinogen itt mar nem monomer, hanem irreverzibilis polimer alak-
ban van jelen (3. sz. abra).

Az eredmények megbeszélése

Kisérleteink soran kapott adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy 1. a la-
bilis fibrinogen nem el6fazisa a fibrinogen—fibrin atalakulasanak, 2. funkcié
szempontjabdl a fibrinogen—fibrin kdézott all, 3. hisztamin hatdsara is létrejon,
ugy, hogy valo6szinlleg a hisztamin a stabilizalé faktorral (23—24) valé kapcso-
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l6dast megakadalyozza, vagyis a labilis fibrinogen stabilizalo faktor nélkili
fibrinogen. E feltételezést természetesen még tovabbi kisérleteknek kell igazolni.

Az a megfigyelés, hogy a gyarilag eléallitott liofil fibrinogen oldat allas koéz-
ben spontdn alvad, béta-naphtol pozitiv és az els6 alvadék ureaban oldédik —
tehat valdsziniileg ,labilis fibrinogen” — azt latszik igazolni, hogy ez a fibrino-
gen fajta gyorsabban alvad, tehat in vivo megjelenése kétségkivil thrombotikus
irdnyu eltolédéast jelent.

Meghatarozasa soran kiulon figyelmet érdemel a valddi pozitivitas elkiilo-
nitése a vizsgalatok céljara levett plazma spontan alvadasatol, mivel az anti-
koagulanssal tortént vérvétel szamtalan hibaforrast rejt magaban, igy a ,labilis
fibrinogen” iranyaban torténd vizsgalat kiillonds gonddal végezend6.

Kisérleti eredményeinkbdl levonhaté gyakorlati konkldzioként megallapit-
hatjuk, hogy val6szin(ileg minden olyan in vivo folyamat, amely hisztamin fel-
szabadulashoz vezet, egyuttal thrombotikus hajlammal is jar, tehat a betegagy
mellett ilyen szempontbdl figyelmet érdemel.

Osszefoglalas

Nyulakban termelt immunsavéval végzett immunelektroforezissel a human
fibrinogénben két eltéré6 motilitdst fehérjét tudtunk kimutatni.

Megallapitottuk, hogy a béta-naphtollal kicsaphaté és ureaban old6dé ,labi-
lis fibrinogen” immunelektroforezissel elkiilonithetd. Atmeneti forma, valdszinii-
leg stabilizalé faktor nélkili fibrin. A ,labilis fibrinogen” megjelenése alvadas
meginduldsanak a jele és thrombotikus iranyd eltolédast jelent.
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Jf-p CDuiaM E., nojnoAKOBHUK MCA. cAyxobi, KdHAUAar mca. nays, a-P S ko H.:

HMMYHO09AEKTPOCPOPETHHECKOE HCCAE"OBAHHE cpHEPHHOrEHA
M AAEHAbHOrO CDHEPHHOrEHA

B xoae HMMyH03AeKTpolj)Ope3a c noMOiyblO HMMyHHOH ChIBOpOTKH nOAyHeHHOH OT Kpo-
AHKOB yASAOCD BbIHBHTb B HCACBOHOCKOM (fIHOpHHOreHe ABa 6eAKa OTAHVEIONHXCH No MO
THAbHOCTH.

YcTaHOBHAH, BTO «AaOHADbHbIfi CfUIOpiiHOreH» KOTOpblfi OCaiKAaeTCH C nOMOUIIO 6eTa-Ha<p-
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TOAa H paCTBOpfleTCH B MOHeBHHe C riOMOUJIO HMMyHO03.\eKTp0<})Ope3a OTAeAaeTCH. "BAHeTCB
nepexoAHOH (popMoS no-BHAHMOMy 6e3 CTa6HAH3Hpyioiijero (paKTOpa. FloHBAeHHe «AaOHAD-
Horo (pHOpHHoreHa» hbahctcb npH3HaKOM HanaAa CBepTbiBaHHH h o3HanaeT cfIBHr b CTOpoHy
TpoMOa.

Dr. B. Fiam, Oberst!. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch., Dr. J. Jako:

IMMUNOELEKTROPHORETISCHE UNTERSUCHUNG DES FIBRINOGENS
UND DES LABILEN FIBRINOGENS

Mit Hilfe der in Kaninchen erzeugten Immunseren gegen das humane Fibrinogen
fuhrten Verfasser immunoelektrophoretische Versuche durch, somit gelang es ihnen
im humanen Fibrinogen zwei Proteinen verschiedener Geschwindigkeit nachzuweisen.
Fernerhin stellten sie fest, dass es mit dem Beta-Naphtol fallbare und in der Urea
l6sliche, sog. labiles Fibrinogen sich mittels Elektrophorese trennen lasst. Es handelt
sich dabei um eine Ubergangsform, wahrscheinlich um ein Fibrin ohne stabilisieren-
den Faktor. Das Erscheinen dieses labilen Fibrinogens gilt als Zeichen des Gerinnungs-
beginns und weist auf eine Verschiebung in die Richtung der Thrombose hin.
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Kisérletes thrombosis IV. A fojspecificitds szerepe
a thrombinaktivitds cs6kkenésében

Irta: Fiam Béla dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa
Technikai munkatéars: Gazsé Margit

Az immunantithrombinnal foglalkoz6 kdzleményinkben (1) megjegyeztik,
hogy marhathrombinnal specifikus immunsavot tudtunk el6allitani. Fantl koz-
lése (2), hogy haziszamyasok ,kontakt rendszerrel” (AP =activation product =
XI. factor = plasma thromboplastin antecedent + XII. faktor = Hageman fak-
tor) nem rendelkeznek, hivta fél a figyelminket arra, hogy az intrinsic throm-
binképzés kilonbdz6sége miatt az egyes allatfajtak (szarnyas és emlds thr.) ko-
z6tt a thrombin hatdsossagaban is kiilénbségnek kell lenni.

Vizsgalati anyagok és maédszerek

1. Szarnyas savé: tyukbdl dekapitalassal kontakt alvadékot nyertiink és az
ebbdl nyert savét, illetve kaolin porral aktivalt savot hasznaltuk fel nyal-
ban stazisos thrombosis el§idézésére a mar leirt modszer szerint (3).

2. Szarnyas thrombinokat: Quick (4) modszere szerint CO2 acidifikalassai
allitottuk eld, majd acetonnal egyszer tisztitottuk, fiz. NaCl-ben oldottuk
Thrombin készitésére az alabbi szarnyasok plazmaéjat hasznaltuk fel:
a) galamb,
b) tyuk,
¢) kacsa.
3. Emlés thrombinok: a mar k6zolt modszer szerint, az alabbi speciesekb6l
allitottuk el6:
a) human,
b) nydal,
c) patkany.
4. Human savok.
Oxal. nyulplasma.

6. Thrombin aktivitds mérése:
A kilénb6z6 thrombin oldatok alvasztasi képességét oxalatos nyulplas-
man hataroztuk meg, majd fiz. NaCl-dal addig higitottuk, mig 10+ 1 sec.
alvasztéideji nem lett. A thrombint human sav6 + nydlplasma rend-
szerhez adtuk:

0,1 savd q

0,1 plasma > azonnali érték
0,1 thrombin J

0,1 savd

0,1 thrombin ) e
2’ inkubéacié utan I 27erték
0,1 plasma

Ezt a mddszert azért hasznaltuk a Gerendas f. (5) inaktivalasi test helyett,
mert anyagigénye kevesebb, és mar a 2 perces inkubacié elégséges ahhoz, hogy
az id6egységben kifejezett aktivitascsokkenés jol mérhetd legyen.
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Kisérleti eredmények:

1. A szarnyassavoé vizsgalata izolalt mesenterium segmenteken

Hogy egy savo ,kontakt aktivitassal” rendelkezik-e és ez kaolinaktivacioval
fokozhato, illetéleg kivalthatd, ennek eldontésére az eddigi tapasztalataink alap-
jan (3,6), a stazisos thrombozis kivaltas modszere bizonyult a legmegfelelébbnek.
Miutan Fantl (2) méar idézett kozleményében csak alvadasi mdédszerrel igazolta
a kontakt rendszer hianyat, sziikségesnek tartottuk a tyldksavo stazisos throm-
bozist el§idézé hatdsat megvizsgalni. Az eredményeket az I. sz. tablazatban fog-
laltuk 0ssze.

EB/SS KONTAKT TVUKSAVO

TOBOMB USKELTO NATAISA
KAOLIN AKTIVA'dU ELOTT OS UTAN.

, amnat- AZ alvadKk naevsasa

Szam *  H 'OH  -HH-
KONTBOLL u 11
30° 9
S ml 1 9
KONTAKT . Q
TVUKSAVO 2 9 .l
5' 9
5 ml 30" 2
KONTAKT 11 2
KAOLIN AKTI- 5 » -
VALT TVUKSAVO
2

i ss tablazat.

Amint a tdblazat adataibdl latszik, sem az aktivalatlan, sem a kaolin aktivalt
tyuksavoval stazisos thrombozist kivaltani nem tudtunk, AP hatassal tehat nem
rendelkezik. Ezzel megerdsitettik Fantl (2) eredeti megallapitasat a szarnyas-
savé kontaktrendszer hianyarél.

2. Kilénb6z6 szarnyas- és eml6sthrombinok aktivitdsanak csékkenése hu-
mansavoéval valé 2’-es inkubalas soran

16 kilonb6z6 egyedbdl nyert humansavéoval meghataroztuk a kilonbéz6
szarnyas- és emldsthrombinok aktivitasat azonnal, illetéleg 2 perc inkubéacio
utan. Az eredményeket a meghatarozasok atlagértékében az 1. sz. abraban
adtuk meg.

Amint az abrabol kideril, a szarnyas eredetli thrombinokat a humansavé
gyorsabban inaktivalja, mint az eml8s eredeti thrombinokat.

Az eredményeket vizsgalva felmeril a kérdés, hogy 1. a kontakt rendszer-
nek szerepe van-e egy relative stabilabb thrombin képz6désében, vagy 2. a szar-
nyas thrombin olyan szerkezeti felépitési, amely a human antithrombin II.
hatasanak jobban ki van téve, s igy gyorsabban inaktivalodik, illetéleg 3. ez a
hatas csak humansavoban jelentkezik-e?

A feltett kérdésekre egy kés6bbi beszdamoléban kivanunk valaszt adni, mi-
utan adatainkat el6zetes kdzlemény értékiinek tekintjik.
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SZARNYAe de EMLOS, TNBOMHINOk
AETI V/ TA'SCSOtZEENOSE UUMAN
SAVOVAL INEUEALVA.

t ez ilbp a

Osszefoglalas

Kimutattuk, hogy tyUksavénak stazisos thrombozist el§idézé hatdsa nincs,
ezzel meger@sitettik Fantl megallapitasat, hogy a szarnyassavo kontakt rend-
szerrel nem rendelkezik. Szarnyasok (galamb, kacsa, tyuk) plazmajabol elg-
allitott thrombin humansavéban gyorsabban veszit hatdsossagabol, mint az
emlés (human, patkany, nyal) thrombin.

IRODALOM

1. Fiam B.—Horvath E.—Tanka D.—Magyart J.: Honvédorvos, 15:294. 1962. —
2. Fantl P.: Austral. J. exp. Bioi. med. Sei. 39:404, 1961. — 3. Fiam B.: Honvédorvos,
17:301, 1965. — 4. Quick A. J.: Hemorrhagic Diseaes. Lea-Febiger edit. Philadelphia,
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JI-p (DuaM E,, noAnocAKOBHUK MCA. CAyxdébi, KdHAUAar MCA. HayK, Taxo M
SKCnEPHMEHTAADHbDbIId TPOMEO3
|V POAb BHAOBOH CnegHIJJHHHOCTH B CHHiIKGHHH 3KTHBHOCTH TpOMOHHa

ARTOpbl yCTaHOBHAH, MTO KypHHaB CblBopOTKa He BbI3bIB4ET TpOMO03 CTa3HCOM H 3THM
noflTBepjK flaioT MHeHHe CPaHTAa, hto chiBopoTKa nTHij He HMeeT KOHTaKTHyio cHCTeMy. TpoM -
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6hh nOAyieHHbiH H3 nTHjjeft (roAyd6éb, yTKa, KypHija) nAa3Mbi b aeAOBesecKOH cbmopoTKH

OblCTpee TepaeT aKTHBHOCTb, aeM TpOMOHH MAeKOnHTajOIlIJHX. (HeAOBeHeCKHIi, KpbICHHbIH, KpO®
AHHbHU).

Dr. B. Fiam, Oberstl. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch., M. Gazso6:

EXPERIMENTELLE THROMBOSE. IV. Mitt. ROLLE DER ARTSPEZIFIZITAT
BElI DER ABNAHME DER THROMBINAKTIVITAT

An Hand ihrer weiteren Versuche legten Verfasser fest, dass ein Hihnerserum
Gber keine Stasenthrombose erzeugende Wirkung verfiigt; damit Hessen sich die
Feststellungen von Fantl bestdtigen, wonach die Gefliigelsera keines Kontaktsystem
enthalten. Prift man die Wirksamkeit eines Thrombins, das aus Gefligelplasma
(Taube, Ente, Huhn) hergestellt wurde, so lasst sich beobachten, dass es viel rascher

im Humanserum inaktiviert wird als es beim Thrombin aus Saugetieren (Mensch.
Ratte, Kaninchen) der Fall ist.
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A vorosvértestek s6-viz haztartasa a vér tarolasakor.
I. Valtozasok az acidikus-citrat-gluk6z (ACD)-vér
vorosvertest magnéziumtartalmaban

irtak: ifj. Elek Sandor dr., Kovacs Maté dr. orvos6i'nagy. Biky Péter dr..
Altmann Istvan dr. orvosémagy

A kilénféle konzervvérek taroldasa folyaman bekdvetkezd ionkoncentracio-
valtozasok szorosan odsszefiiggenek a konzervalt, majd transzfundalt vordsvértest
(vvs.) életképességét csokkenté folyamatokkal (1. 2). Ezen Un. tarolasi betegség
— ,storage lesion” — kdzéppontjaban a glikolizis zavara all, amely mélyrehato
valtozdsokat idéz el a konzervalt vér mind morfolégiai, mind funkcionalis alla-
potdban, igy a vvs.-ek és az extracellularis folyadék (plazma) kozdétti koncent-
raciés gradiens fenntartdsaban is (3, 4, 5, 6. 7, 15). Ennek egyik jele az, hogy
a konzervalt vvs.-ek fokozatosan kaliumot veszitenek, ugyanakkor fokozédik a
vvs. natriumtartalma (3, 4, 6, 7, 15).

A kilénboz6 tartositasi eljarasokkal készilt vérkonzervek s6—viz-haztarta-
sanak tanulmanyozasa soran terel6dott figyelmink a magnézium iranyaba.
A magnézium (Mg)-ion a glikolizisben betdltdtt szerepe (8, 14), valamint intra-
cellularis koncentracidja szempontjabol is Iényeges kationja a vérnek. Ezért nem
kézémbos, hogy a tarolds folyaman milyen eltolédasok mutatkoznak az ACD-
vér vvs. Mg-tartalmaban. Az irodalomban erre vonatkozé adatot nem taladltunk,
ezért kozoljik a kérdéssel kapcsolatos vizsgalataink eredményét. Kozoljik egy-
Gttal a parhuzamosan végzett vvs.-kalium-meghatarozasok eredményét is.

Médszer

Az el6irasoknak megfelel6 mddszerekkel véradasra alkalmasnak talalt 10.
kilénféle vércsoportli, 20—22 éves férfit6l steril kdrilmények kozott vért vet-
tink. A vért az Orszagos Vértranszflziés Szolgalat altal elkészitett ACD-stabi-
lizalé oldattal (16) az el6irt médon kevertik és egyénenként 4 db 100 ml-es
palackba zartuk. A véreket a tovabbiakban az el§irdsnak megfelel6en h(it6szek-
rényben taroltuk. Vizsgalataink céljara a tizféle steril allapotd vérbdl a kovet-

kez6 idépontokban hasznaltunk fel egy-egy palacknyit: 1. vérvétel, ill. tartésitas
utan két-harom o6réaval; 2. a vérvételtél szamitott els6-, 3. masodik-, 4. és har-
madik hét végén. Fent jelzett id6pontokban a vvs.-kalium-, ill. Mg-meghataroza-

sokat végeztiink. A kaliumot teljes vérbdl, Zeiss-féle lang-fotométerrel hataroz-
tuk meg; a plazma kalium-értéke birtokdban a vvs. kalium-mennyiségét a ko-
vetkezd képlet segitségével szamitottuk ki:

100 - H
TV K- mPlk

100
H

100

ahol VvsK jelenti a vvs. kdlium-koncentraciét mval 1-ben, TV k a teljes vér,
Plk a plazma kéaliumtartalmat mval/l-ben, a H a korrigalt hematokrit értékét.
Utébbit az Gn. ,trapped plasma” mennyiségének figyelembevételével nyertik
(trapped plasma: a hematokritban intercellularisan elhelyezked6 plazma meny-
nyisége.) Meghatarozasat masutt leirt modszerlinkkel végeztik (19).
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A ws. Mg-tartalméat direkt mdédon, a centrifugalt vvs.-masszabdél hataroztuk
meg. A Mg-ot Mg-ammaénium-foszfat formajaban hataroztuk meg (17). A vvs.-ek
nagyfoku tapadasabol eredd hibalehet6séget elkeriilendd, a sziikséges vvs.-meny-
nyiséget nem pipettaval, hanem analitikai mérlegen, stly szerint mértik le.

Eredmények

A friss és a haromhetes konzervvér atlagos vvs. Mg-koncentracidja (4,42—.
ill. 451 mval pro 1) nem tért el jobban egymastél, mint a mdédszernél megenge-
dett, két parhuzamos meghatarozas értéke kozotti kilonbség. (SE 0,125 mval.
pro 1) A tarolas tehat a 3. hét végére nem hozott létre szignifikans kilonbséget
a konzerv vvs.-ek M g-tartalméaban (p >0,20).

A friss konzervvér atlagos kalium-koncentracidja (X 87,62 mval pro 1) szig-
nifikdnsan kilonb6zott (p < 0,001) a 3. heti értékt6l (75,33 mval/l). Kiszamit-
hatd a taroladskor bekdvetkez6 koncentraciocsékkenésre vonatkozd lineéaris reg-
resszié (b —3,86). Eredményeink az 1. tablazatban lathatok.

A vizsgalat idépontja

s
£
N o hét 1 hét 2. hét 3. hét

1 450 420 4.10 4,78
2, 400 424 3.01 4,13
3 440 434 4,45 4.20
. 4, 3,88 4 33 4 00 4,03
5, 480 5,02 4 64 4,68
a 6. 4.20 4 50 4;00 4,20
7. 4,48 451 4.60 454
g s 5,00 5,15 4,75 5,05
ZE B0 4,10 457 437 4.38
2 & 10 4,90 5,31 482 5,17
g Atlag 443 4,61 4 36 4,51

£

g
be 1 920 88,6 78,2 70.5
) 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 9172 88,0 86,5
6, 82,0 77,0 71,0 70,0
' 7, 86,0 81,0 775 76,0
8, 78,1 735 69,4 69,7
2 9, 82,1 76,0 70,7 71,5
10, 97.2 935 88,0 87,2
Atlag 87,6 82,2 77.2 75,3

1 sz. tablazat

10 db acidikus-citrat-gluk6z konzervvér voérosvérsejt magné-
zium és kaliumkoncentraciéi kdzvetlenul a tartdsitas utan és
az ettél szamitott els6, masodik, illetve harmadik hét végén
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1 sz. abra.

Trapped plasma-valtozasok a
tarolas folyaman 10 acidikus-
citrat-glukoz konzervvérben udr

Megbeszélés

Ismeretes, hogy a glikolizis zavara folytan a vér tarolasakor csékken a vvs.-
kaliumkoncentracio. A kisérleteinkben végzett vvs.-kaliummeghatarozasok ered-
ményei ezt a folyamatot hivatottak szemléltetni, ill. ellendrizni.

Emlitettik, hogy metodikank pontossdaganak fokozasa érdekében a vvs-
kalium végs6 értékét a trapped plasma-mennyiség ismeretében, a korrigalt he-
matokrit értéke alapjan szamitottuk ki, A vér tarolasa folyaman ui. a vvs.-ek
volumene fokozatosan né, a sejtek gombalakot vesznek fel (21). Ezért a centrifu-
galas utan fokozddik a kdzdttik maradt plazma mennyisége is (19). Mas szoval,
a tarolas folyaméan egyre fokozo6dik a vvs.-massza plazma-tartalma (1. abra), a
hematokrit egyre kevéshé fejezi ki a vvs.-plazma-térfogat valédi viszonyat.

Arra vonatkoz6 adatok az irodalomban nem allnak rendelkezésre, hogy a
Mg milyen szerepet tdlt be a konzerv-vvs.-ek tarolasi betegségében. Ismeretes,
hogy az emberi vvs. Mg-koncentraci6ja 4,0—6,0 mval/l, azaz, mintegy harom-
szorosa a plazméaénak. Nem tudjuk azonban, hogy ezen koncentraci6-kiilénbség
kizarolag aktiv energiafolyamat eredménye-e. Mindenesetre, a Mg-ion tdbb pon-
ton is nélkulozhetetlen szerepet tolt be a glikolizis folyamatadban (8—15), amely
viszont az aktiv ion-transzport szempontjabél elengedhetetlen energiaszolgaltato
folyamat (20). Kisérleteink alapjan megallapithatd, hogy mig a glikolizis zavara
kovetkeztében a vvs.-ek K-tartalma szignifikansan csdkkent, a Mg-tartalmuk
nem valtozott. Ezt azért tartjuk érdekesnek, mert a tarolasi betegség, ezen belil
a glikolizis-zavar okat a glukdz-utilizacio, ill. az adenozintrifoszfat anyagcseréje
zavaraban latjak (14, 15, 23, 27, 28).

Az ACD-vér haromheti tarolasa folyaman a vvs. Mg-koncentracidja tehat
nem valtozott. Garby és Thorén (27) szerint ezt azzal magyarazzuk, hogy a vvs.-
ben a Mg a tarolas feltételei kozott szinte kizarélag nem diffuzibilis formaban
van jelen. A teljes vérhez adott jelzet Mg ui. igen gyorsan képes a vvs.-be dif-
fundalni (22).

Az irodalmi adatokbél ismeretes, hogy a konzervalt vvs.-ek 6ssz-kation-
koncentracidja a tarolds folyaman megvaltozik. Egyesek szerint mennyisége fo-
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kozédik (3,6), masok szerint csokken (7,24). Sommerkamp szerint (24, 25, 26)
a sejt 6sszkation-csékkenése fokozza a vér oxigénkotd képességét. A hosszabban
tarolt és ennélfogva nagyfoku oxigénaffinitassal rendelkezd vér transzfuzidjaval
ezért az akceptor anoxias allapotat fokozni lehet. Vizsgalatainkbdl kévetkezik,
hogy a Mg nem jarulhat hozza az ACD-vér tarolasakor bekdvetkezd dssz-kation-
véltozasokhoz.

Veégil, kisérleteink eredményéb6l az a therdpias kovetkeztetés is adodik,
hogy az ACD-vér adasa nem alkalmas hipomagnezinémias allapotok befolyaso-
laséra.

0sszefoglalas

A kilonféle tartositasi eljarasokkal késziilt vérkonzervek so6-vizhaztartasa-
nak tanulményozasa sordn kitérink az ACD-vér magnézium-anyagcseréjének
vizsgéalatara.

10 egészséges egyént6l vett, ACD stabilizatorral konzervalt vér vordsvértest
kdliumtartalma a tarolas folyaman csokkent; ugyanakkor a sejtek magnézium-
tartalma nem mutatott szignifikans eltérést. Az eredmények alapjan megallapit-
juk: a) az ACD-vér tarolasakor kialakuld glikolizis zavara nem befolyasolja
az extra-, ill. intracelluléaris tér kozdétt fennallo, a magnéziumra vonatkoz6 kon-
centracids gradiens mértékét; b) a tarolas folyaman bekdvetkez6 6ssz-kation-
koncentracié valtozasokhoz a magnézium nem jarul hozza szignifikans mérték-
ben; c) az ACD-vér adasa nem alkalmas hipomagnezinémias allapotok befolya-
soléaséra.
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A-p Sack IU. Ap Kogan M Maiiop mca. CAyxSbi, Ap Eioku Il., A-p AAbTMaHH M, Maiiop
MeA. CAyx6bi:

COAEBOH—BO4HbIH OBMEH 3PHTPOLJHTOB nPH XPAHEHHH K POBH

I. H3MeHeHHH BCOerp"KaHHH MarHe3HH B apHTpoHHTaX KHCAOTHO-yHTpaTHO-rAK)KO03HOH
KpOBH (K 1jr).

B x0Ae H3yHeHHH coAeBofi-BOAHoro oOMeHa kohccpbhoh KpOBH npHroTOBAeHHoii pa3HbiMH
KOHcepBHpyionjHMH cnocodaiwH mm paccMaTpHBaeM OOMeHa BeujecTB MarHe3HH KpoBH KLJE

B xofle XpaHeHHH KpOBH CTa6HAH3HpOoBaHHOH C nomoilibk) KLJF 11 noAyneHHoH oT 10 3A0-
pOBbIX AHL) HaOAIOAaAHCb CHHIiSeHHe COAepHiaHHH K3AHH 3pHTpOIJHTOB B TO *e BpeMH COAep-
IKaHHe MarHe3HH B KAeTKaX CTaTHCTHHeCKH He H3MeHHAOCb. Ha ocHoBe peayAbTaTOB Mbl MO
aseM ycTaHOBHTD:

a) HapyuieHHe TAIiIiKOAH3a HacTynaioujero npH XpaHeHHH KLJE KpOBH He bahhct Ha cTe-
neHb KOHijeHTpaijHOHHoro rpaAHeHTa b oTHomeHHH MarHe3Hn HMeioujerocH MeiKAy SKCTpa- hah
HHTpaijeAAIOAHpHbIM npoCTpaHCTBOM;

6) MarHe3HIii He ynacTByeT b H3MeHeHiiax o6ujeii KOHijeHTpaijHH k3thohob HacTynaioujHX
B XOAe XpaHeHHH CTaTHCTHHeCKH AOCTOBepHO;

b) Aana KLjr KpoBH HeaieAaTeAbHa b THnoMarHe3HHeMHHecKHX coctohhhhx.

Dr. S. Elek, Dr. M. Kovéacs, Major d. Med. D., Dr. P. Biky, Dr. I. Altmann, Major d.
Med. D.:

MINERAL- UND WASSERSTOFFWECHSEL DER ERYTHROZYTEN WAHREND
DER SPEICHERUNG. I. Mitt. VERANDERUNGEN DES MAGNESIUMGEHALTES
DER ERYTHROZYTEN IM SAUREN ZITRAT-GLYKOSE-(ACD)-BLUT

Waéhrend Verfasser den Mineral- und Wasserhaushalt der mit verschiedenen
Konservierungsverfahren hergestellten Blutkonserven untersuchten, widmeten sie
ihre Aufmerksamkeit dem Studium des Magnesiumhaushaltes im ACD-Blut zu. Unter
Stabilisierung mit einem ACD-Stabilisator wurden Blute 10 gesunder Personen
gepruft. Wéhrend der Speicherung war der Gehalt an Kalium in den Erythrozyten
erniedrigt, der Magnesiumgehalt zeigte jedoch keine signifikante Verédnderung. Auf
Grund ihrer Ergebnisse konnten die Autoren folgende Schlussfolgerungen ziehen:
1. Die wahrend der Speicherung auftretende Glykolyse mag den Konzentrationsgra-
dient des Magnesiums, welcher zwischen dem intra-, bzw. extrazelluldren Raum
besteht, nicht zu beeinflussen. 2. Bei den Verdnderungen der lonenkonzentrationen, die
wéhrend der Blutspeicherung Zustandekommen, spielt das Magnesium keine signifi-
kante Rolle. 3. Zur Beeinflussung hypomagnesiamischer Zustdnde erweist sich eine
Gabe vom ACD-Blut als recht unwirksam.



A Magyar Néphadsereg EU. Szolgéalata és az Orszagos .,Frédéric Joliot-Curie” Sugérbioldgiai
és Sugaregészséglgyi Kutaté Intézet (lgazgaté: Dr. Varterész Vilmos, az orvostudomanyok
kandidatusa) kozleménye.

Metoklopramid mint antiemetikum kisérleti allatok
els6dleges altalanos sugarreakcidjaban

(El6zetes kdzlemény)

irta: Santha Andras dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A korai vagy altalanos sugarreakci6é voltaképpen azonos a régebben réontgen-
katernak nevezett tiinetcsoporttal, amely mint ismeretes, f6képpen a kdzponti
idegrendszer és a tapcsatorna miikddési zavaraiban nyilvanul meg. Leggyak-
rabban észlelhet§ tiinetei az émelygés, a hanyinger, a hanyéas, az étvagytalan-
sdg, a hasmenés, az adindmia, a vegetativ idegrendszeri zavarok. Akar a klini-
kai sugarkezelés, akar mas ok kovetkeztében lép is fel az els6édleges sugarreak-
cio, a therdpia feladata ezeknek a tiineteknek a kivédése vagy megel6zése. Mivel
oki gyogykezelésiik nincs, a tlineti kezelésnek elsésorban a szubjektiven leg-
kellemetlenebb és objektiven legsilyosabb kihatdsu tlinetek, a tapcsatorna m-
kodési zavarai, legkivalt a hanyas ellen kell irdnyulnia. Ezzel magyarazhato
az a torekvés, hogy régebben a kilénféle hanyascsillapité szerek tébb csoport-
l1at, Ujabban az antiemetikus hatasu trankvillansokat ajanljadk a széban forgd
reakcié kivédésére. Mind a régebbi antiemetikumok, mind a fenotiazinszarma-
zékok enyhe altato, illetve a kdzponti idegrendszerre depressziv hatastak, igy
az altalanos sugarreakcio adinamias komponensét egyértelmien fokozzak. Ke-
vés kivétellel ez a mellékhatdas nem kivanatos, s6t karos, ebbdl kovetkezik a
mellékhatdsoktdl mentes antiemetikumok el6allitdsdnak kivadnalma. Ennek a
feltételnek leginkabb a nemrégen forgalomba kerilt metoklopramid* latszik
megfelelni.

A prokainamiddal rokon vegyilet teljes neve: N-, dietil-aminoetil/2-metoxi-4-
amino-5-kloro-benzamid-dihidroklorid, szerkezeti képlete:

NH2

CONH—0H2—CH2—N/C,,H5/2 2H01

A metoklopramidot (a tovabbiakban: M) francia kutatok allitottak elé6 1961-ben,
klinikai hasznalatba 1964 szeptemberében kerult. (Figyelminket Rényi K. hivta fel
r4, és az elsé kisérleti anyagot 6 bocsatotta rendelkezésiinkre, akinek ezért ezlton is
koszonetét mondunk.)

Egy homolég vegylletét, az orto-kloro-prokainamidot Thominet 1953-ban szinte-
tizalta (20), err6l Besangon 1957-ben (21) megdllapitotta, hogy jelentékeny antieme-

*EzGton is koszénetliinket fejezzik ki a Delagrange-Paris cégnek azért, hogy ké -
résiinkre a Primpéran nev(i készitményébdl kisérleti anyagot és a teljes szakirodal-
mat megkuldte.
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tikus hatassal rendelkezik. Ennek alapjan tanulméanyoztdk a M-ot ilyen vonatkozasban.
Kiderilt, hogy az eddig ismertlegkevesbé toxikus, igen nagy toleranciaid, nem kivana-
tos mellékhatasoktdl szinte teljesen mentes, centrdlis tadmadaspontd, barmilyen
eredetdi hanyast jol csillapito antiemetikum. Toxicitdsi vizsgalatok alapjan
egéren az LDS 48 mg/kg felett van, kutyanak napi 80 mg/kg adagban
90 napon tul adagolva sem okozott semmiféle klinikailag vagy koérbonctanilag Kki-
mutathatdé kéros elvaltozast. Emberen sem észleltek napi 10—40 mg kozotti hatékony
adagjatol akar tobb hénapi kezelés utan sem karos effektust

A VEKONYBEL NVPOTON/AJA A PEPLSZTALT/KA
NOVELESEVEL

(MEGVALTOZIK A MOZGAS

1. sz. dbra. Metoklopramid hatasa a tapcsatornara (Chevrot és mtsai nyoman)

A M a tapcsatorna eddig hasznalatos gyogyszereitdl eltér6en, nem paraszimpathi-
kolytikus, sem antihisztaminikus vagy antiszerotonin hatdsd. Therapias adagban az
autonom idegrendszerre alig hat, a vérnyomas, a pulzus nem véaltozik, nem myotikum,
sem mydriatikum. Igen jellegzetes az a hatdsa, hogy a tapcsatorna falanak tonusat ugy
csokkenti, hogy a motilitdst nem gatolja, s6t jelent6sen csdkkenti. Ebben
minden eddig hasznalt gastroanterélégiai gyogyszertol eltér. A tapcsatornara Ki-
fejtett hatasait vazlatosan az 1. sz. abran foglaltuk &ssze (Chevrot és mtsai nyoman,
6.). A nyel6csdvet kis mértékben tagitja, az esetleges divertikulumok nyaki részét at-
jarhatova és igy a kontrasztanyag szamara hozzaférhetévé teszi. A gyomor két szaja-
dékanak, a kardianak és a pylorusnak a gorcsét mar az i. v. beadasatél szamitott
6 mp mualva oldja, a perisztaltikus gyomormozgas hullamait mélyiti, lefutasuk sebes-
ségét noveli. A vékonybél falat legerdsebben a duodenum bulbaris szakaszan, aboralis
iranyban csokkend mértékben ellazitja, a bélfal kever6mozgasainak intenzitdsat mér-
sékeli, frekvenciajat csokkenti, a perisztaltikus hullamok intenzitasat, frekvenciajat
és lefutasuk sebességét is noveli. llyenforman a kever6mozgas/perisztaltika fiziologia-
san 4:1 aranyat megforditja és hatasa alatt egy kever6hullamra 4 perisztaltikus hul-
lam jut. Ennek kdvetkezménye a passzazs-gyorsulds, amennyiben a kontrasztanyag a
vékonybélen mar 90 perc alatt athalad. A vastagbél-passzazst szintén gyorsitja, de
hasmenést nem okoz.

Réviden vazolt hatasainal fogva a M elsésorban a tapcsatorna betegségeinek diag-
nosztikajaban és therapiajaban nyert alkalmazast, de a gorcsokkel vagy hanyinger-
rel-hanyassal jaré sebészeti vagy mas kdorképekben, pl. a migrén, dysmenorrhoea sth.
ellen is egyre inkabb hasznaljak. Részletek az irodalmi adatokban taldlhatok, kiemel-
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nénk azonban, hogy a M igen hatékony adjuvansnak bizonyult a gastrointestinalis
zavarokat kivalté gydgyszerek (cytostatikumok, antibiotikumok, digitalisz-csoport,
tbc-gatloszerek sth.) toleranciajanak novelésére (5 18, 30, 33). J4l ellensilyozza a
kupriszulfat vagy az apomorfin okozta hanyast, timadaspontja valdszinlleg a 4. agy-
kamra aljan elhelyezked6 area postrema trigger-zonajara lokalizalhatd, bar a mélyeb-
ben, a nucleus solitarius kdézelében levé bulboprotuberantialis kézpontokra szintén
hat. (A nucleus solitarius szomszédsagaban vannak a vagus-magvak, ezért a M gatlo
hatdsanak efferens palyaja valdszinlileg a vagus, bar Jefferson és mtsai [17] szerint
az agytorzs ingerei a tapcsatornara humordalis Gton is atterjedhetnek, igy ezt a lehe-
t6séget sem szabad figyelmen kivil hagynunk.)

Klinikai radioldgiai kezelés folyaman figyelték meg (27), hogy a M csdkkenti
a besugarzas okozta émelygést-hanyingert. A hatdsmechanizmus kozelebbi ta-
nulmanyozéasa és annak megallapitasa végett, hogy a M mennyire alkalmas az
elsédleges reakcié kivédésére, tobb iranyd farmakolégiai kisérleteket végeztink.
Céljuk a szinergista-antagonista hatasok, a dozisfiiggéség, a sugarérzékenységet
befolyasold kilonféle tényez6k szerepének tisztazasa és f6ként annak elddntése
volt, hogy igazolhat6-e az az irodalmi adat, mely szerint a készitménynek kizaré-
lag centréalis timadaspontja van. Vizsgalataink folyamatban vannak, eddigi ered-
ményeinkrél az aldbbiakban csupan el6zetes beszamolét adhatunk. A M hata-
sat eddig a kovetkezd dsszefiiggésekben tanulmanyoztuk:

1. Roéntgenbesugarzassal kezelt kutya és galamb hanyasanak befolyasolésa.

2. A vékonybél motilitdsanak valtozdsa besugarzott kutyan: a) mikromoti-
litds; b) antiperisztaltika kivalthatésaga a duodenumon.

3. Besugarzott és besugéarzatlan egércsoportok diffiz mozgéasanak valto-
zasa M, aktedron és apomorfin hatasara.

4. A M és néhany antiemetikus fenotiazin-szarmazék hatasanak 6sszehason-
lité vizsgalata egerek diffiz mozgasan.

5. Besugarzott egerek fizikai teljesit6képességének valtozdsa Uszasi kisér-
letben.

Modszerek és eredmények

Besugarzas. Kozepes nagysagl kutyakat egyszeri szubtotalis 800 R do6zisi réntgen-
besugdarzassal kezeltiink. Fizikai adatok: Medicor THX—250 és Siemens-Stabilivolt
készilék, 180—200 kV, 15 mA, 05 mm Al+2,0 mm Cu-sz(irés, 80—100 cm fékusz-test-
kdzép-tavolsag, 13,2—15,9 R/min légdozis-teljesitmény. Galambok besugarzasa azonos
készulékekkel, egész testre tdértént, 180 kV, 10 mA, 0,5 mm AIl+2,0 mm Cu-sz(rés,
60 cm fokusz-testkdzép-tavolsag, 26,8 R/min teljesitmény mellett leadott dozisok:
1— 2—3—4—5 kR. Az egereket 15-6s csoportokban, mianyag kalodadban exponaltuk.
60 cm tavolsagrol, a galamboknal részletezett egyéb feltételek mellett, a leadott ddzis
2— 4—700 R volt.

A metoklopramid adagolasa. Kutya: 1—3 mg/kg s. c., vagy i. v.; galamb: 5—8
mg/kg s. c.; egéer: 1—5—10—25—50 mg/kg i. p. a besugarzas utani 1—2—3. draban egy-
szer, illetéleg naponta egyszer, 5 napon at.

Hanyascsillapité hatds kutyan és galambon

A fenti mdédon besugarzott 7 kutyan és 30 galambon a M igen megbizhatéan
megel6zte a hanyast, illet6leg megszintette a galambok besugarzasa alatt mar
jelentkez6 hanyast. Az étnapos kezelés utan 3 kutyan 80 napot meghaladé tul-
élést is észleltiink, minden egyéb kezelés nélkil, az allatok a dolgozat megirasa-
kor kifogastalan allapotban vannak. A galambok talélése tekintetében egységes
allasfoglalas még nem lehetséges.



A vékonybél-motilitas valtozasa kutyan

a) Mikromotilitds. Korabbi kisérleteinkben hasznalt mddszeriinkkel meg-
hataroztuk (31) a 24 6raval el6bb besugarzott kutyadk vékonybél-bolyhainak
mozgasat a M kilénb6z6 higitasainak (1-1CT2—1+1CT2) helyi alkalmazdasa utan.
Megallapitottuk, hogy 3—4 csepp ravitelét kovet6 5—7 percen belil a mikro-
motilitds frekvenciaja a kiindulasi érték 150—180%-ara fokozdédott, a serkentés
90— 120 percig is fennallt. 1. v. M utadn a hatds gyengébb, de & lappangasi id6
révidebb és a serkentés tovabb all fenn.

b) Metoklopramid és a duodenum antiperisztaltikdja. Régéta ismeretes
(Alvarez, 1., Keeton, 22.), hogy a hanyinger mindenekel6tt a duodenum anti-
perisztaltikdjahoz csatlakozik. Eljarast dolgoztunk ki annak tanulmanyozéasara,
hogyan befolyasolja a M a duodenum elektromosan kivalthaté mozgasait.
A modszer lényege, hogy a duodenum fels6 szakaszaba vezetett gumiballonnal
megfeszitjik a bélfalat, a disztendalt szakaszt ellaté idegfonatot vagy kozvet-
lentl a bélfalat ingereljik szabalyozhatd fesziltség(i farddos arammal. Az inger-
Iés hatasara élénk perisztaltikus mozgas észlelhet§. Ha a kdzvetlen ingerlés a
disztenzié kdzepén torténik, a perisztaltikus hullam-sorozat oralis és aboralis
iranyban egyarant terjed. llyenkor az oralis iranyd hullamok nem egyebek,
mint a mesterséges antiperisztaltika. Besugarzott allaton az ingerkiszéb a nor-
mal kontroliénal mindig alacsonyabb. Ebbdl kdvetkezik, hogy sugarhatasra a
vékonybél fala a nemfiziol6gids inger irant érzékenyebbé valik. Ha az ingerlés
helye a disztenzié felett van, csak aboralis irdnyd mozgéas keletkezik, mely azon-
ban a bélfal maximalisan megfeszilt pontjanak megfelel6 szelvényen blokkold-
dik, ezen nem képes athaladni.

Ha a kisérleti allatnak a mi(t6asztalon kipraeparalt arteria mesentericaja
adgaba vagy akar a vena femoralisaba adunk M-ot, mik6zben az elektromos inger-
lést folytatjuk, mar a beadas utani 8—10 mp mulva észlelhetjik az antiperisztal-
tikus hullamok gyengilését, néhany percen belil pedig fokozatos megsziinését.
Az aram fesziltségének jelent6s novelésével kdzvetlenil a disztenziéd el6tt kb.
1 cm szélességli, oda-vissza pendulalé hullamot kelthetliink, de antiperisztaltika
mar nem képzddik. A gyogyszer beadasat kovet6en a vékonybél mentén végig
fokozodik a spontdn perisztaltika, nyilvan ez a centralisan ndvekedett inger
ellenstlyozza a lokalis antiperisztaltikus stimulust. Az eddigiek alapjan meg-
allapithaté, hogy M hatasara csékken a vékonybélen a besugarzas okozta kész-
ség a mesterséges antiperisztaltika irant és az altalanosan fokozott perisztaltika
egyben elnyomja a mesterséges antiperisztaltikus hullamot. Ugy véljik, hogy
ez a mechanizmus figyelembe veend6 a M antiemetikus hatasanak interpre-
talasakor. Tovabbi kisérletekben ugyanezt a folyamatot vizsgaljuk vagotomizalt
allatokon.

Egerek diffiz motilitasanak valtozasa besugarzas és gyoégyszeres
kezelés hatasara

Korabbi kisérleteinkben néhéany fenotiazinszarmazék hanyascsillapité hata-
sat vizsgaltuk kutyan és a hanyas analdég megnyilvanulasait a rezg6ketreche
helyezett besugarzott ragcsalékon (32). (Ismeretes, hogy a ragcsalok nem hany-
nak, hanem a hanyaskelték nagyfok( izgatottsdgot okoznak rajtuk. fgy a be-
sugarzas utan is el6bb hypermotilitds, majd ezt kdvetd teljes adinamia fejlédik
ki az egereken). Megéllapitottuk, hogy a pipolphen, a frenolon, az etaperazin
(perfenazin) és a compazine (stémétil. proklérperazin) aranylag kis adagban is
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megszintetik az egerek spontdn, vagy diffiz mozgdasat, amivel szinergetikusan
fokozzak a besugarzas adinamias effektusat. Jelen vizsgalatainkban kimografias
regisztralasi technikaval, ugyancsak rezg6ketrechen, a 700 R-rel besugarzott
egerek mozgasanak alakuldsat tanulmanyoztuk M hatdsara. Az antiemetikus
adagnak megfelel6 mennyiséghben a M sem a besugarzott, sem a besugarzatlan
egerek diffiz motilitdsat nem modositotta szamottevéen. Ennél jelent6sen na-
gyobb adagok (5—25—50 mg/kg) ellenben a fenotiazinokéboz hasonlé nyugtatd
hatastaknak bizonyultak.

2. sz. abra.

2. sz. abra. Besugarzott egerek diffiz motilitasanak valtozasa rezg6ketrechen apo-
morfin és metoklopramid hatasara. Az apomorfin-hypermotilitast metoklopramid
prompt normalizalja. (5 percenkénti id6jelzés: gorbeszakaszok a gydgyszerbeadas utan)

Apomorfin szintén hypermotilitast idéz el6 az egereken, amihez hasonlé
aktedron Vagy centedrin utan is lathaté. Barmilyen mdédon keletkezett is a
hypermotilitas, a M megfelel6en Kkititralt adagjaval normalizalni lehet. Ez két-
ségtelen bizonyiték arra, hogy a M a kdzponti idegrendszert nagyobb adagban
deprimélja. (Az ehhez szikséges adag az antiemetikusnal kozel két nagysag-
renddel nagyobb.) A 2. sz. &bran bemutatunk egy kisérleti eredményt, ahol az
egerek korai hypermotilitasat az 5 mg kg adagban beadott apomorfin a kiindu-
lasi intenzitds tobbszorosére ndvelte. Az ezutan adott ugyancsak 5 mg kg-nyi
M percek alatt normalizdlta az excitaciés mozgast anélkil, hogy adinamiava
valtozttta volna. Aktedron és centedrin utan kapott excitaciés gorbe M hatasara
ugyanigy alakul.

Antiemetikus fenotiazinok és metoklopramid hatasanak ésszehasonlitasa
besugéarzott egereken

A fentebb emlitett fenotiazinokra jellemzd, hogy hanyascsillapité adagban
teljesen elsimitjak a rezg6ketreche helyezett egerek motilitasi gdérbéjét. Ennek
oka a kozponti idegrendszer depresszi6ja. A M ezzel szemben — mint fentebb
lattuk — therapids adagban a normalis diffiz motilitdst (vagyis a szabadon
mozgé allatok spontdn mozgéasat, ellentétben a lejjebb emlitendé kényszermoz-
gassal) nem befolyasolja, a besugarzas utani korai szakaszban jelentkezd vagy
a gyogyszerek kivaltotta hypermotilitdst pedig normalizalja. Fenotiazinok vagy
ganglionblokkol6k utan a M hatdsa nem érvényesil, ami arra utal. hogy ehhez
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intakt szinaptikus attétel szitkséges. A bélen leirt periférias hatas lokalis tAma-
daspontra utal, hexamethoniummal el6kezelt duodenumon azonban kimarad,
ugyanigy egyes fenotiazinok utadn, s ebb6l arra kdvetkeztetiink, hogy a hatas
praeganglionaris. (Ugyanilyen viszonyok kozott a reserpin serkentd tulajdon-
sdaga megmarad, mivel a mikromotilitasra postganglionarisan hat).

A M therapias adagja emberen napi 0,15—0,60 mg/kg kozott fekszik, igy dep-
resszios mellékhatasaval nem kell szamolni. Egyébként Ggy tlinik, hogy a M
egérre toxikusabb, mint emberre vagy mas allatra. Toxicitasi vizsgalat soran
egéren az LD50 értékét 150 mg/kg nagysagrendilinek talaltuk.

Metoklopramid hatasa a besugarzott egerek fizikai teljesit6képességére

Fentemlitett vizsgalatainkban (32) kimutattuk, hogy a fenotiazinok nyug-
tatd, és azon hatdsa kozott, mellyel egéren és patkanyon az Uszasi probaval ki-
mutathaté fizikai teljesit6képességet befolyasoljak, nincs szoros parhuzamossag.
A rdéntgenbesugarzas — féleg a szupraletalis dozistartomanyban — és az (sz-
tatds Osszetett stresst képez, melyet érdemesnek tartottunk a M hatdsaval kap-
csolatban is tanulmanyozni. Ugy véltik, hogy bel6le esetleg tovabbi adatokat
nyeriink a hatdsmechanizmusra. Eddig 152 egéren végeztiink ilyen vizsgalatot.
Megallapithattuk, hogy a M 50 mg/kg adagban 72%-kal ndveli a 700 R besugéar-
zassal kezelt egerek Uszasi idejét. Kontroliul olyan egércsoport szolgalt, mely a
gyogyszer helyett a besugarzas utan csak fizioldgids séoldat-injekciot kapott.
Amikor a M adagjat felére csdokkentettiik, fokozodas helyett 13%-o0s rovidilést
észleltink a kontrolihoz viszonyitva, tehat ez az adag mar nem tudta kivédeni
a sugarhatast. Ha ellenben a besugarzéas doézisat 400 R-re szallitottuk le, mar
1 mg/kg M is 30%-0s javulast eredményezett. Anélkil, hogy véglegesen akar-
nank elddnteni a kérdést, megallapithatjuk, hogy a sugardézis és a gyogyszer-
adag parhuzamosan halad, mivel nagyobb sugarhatast csak nagy M adaggal
lehet kompenzalni. Ez arra is utal, hogy az ilyen nagy adagld M trankvillans
hatasa a fizikai teljesitmény szempontjabol elényds, amit egyébként az emlitett
fenotiazinokkal kapcsolatban szintén észleltink. Folyamatban levé kisérleteink-
ben méas gyogyszerekkel kombinaltan vizsgaljuk a M ilyen iranyd hatasat.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok alapjan valdszinisitett feltevést, hogy a M alkalmas az
els6dleges altalanos sugarreakcié emetikus komponensének kivédésére, kisérle-
teink tobb oldalrdl is alatamasztottak. Antiemetikus hatasa olyan adagban ér-
vényesil, amelynek még nincs depressziv mellékhatasa. A tdpcsatorna mozgasat
serkentd tulajdonsdga — beleértve az altalunk elséként észlelt periférids stimu-
1al6 hatast a bélbolyhok mozgasara — szerencsésen parosul az izomrelaxans
effektusaval. Ilyenforman jol ellenstlyozza a sugarhatds kdvetkeztében jelent-
kez6 gyomorretencidt és passzazs-zavart. Ezzel kivédi a felszivddasi zavarok
mechanikai komponensét (32). Periférias hatasaval kapcsolatban tovabbi Uj adat,
hogy tdmaddaspontja praeganglionaris, nem képes sem a ganglionbénitok, sem
az ilyen mellékhatdsu fenotiazinok gatlé effektusat ellenstlyozni. Therapias al-
kalmazéasa esetén erre tekintettel kell lenni.

A M sugarbioldgiai felhasznaldasanak tovabbi teriiletét képezheti a kildn-
féle sugarvédd vegyiletek kellemetlen mellékhatasainak, igy pl. az AET-csoport
gastrointestinalis manifesztacidinak kivédése. llyen irdnyd kisérleteink szintén
folyamatban vannak.
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Osszefoglalas

Allatkisérletekben vizsgéaltak a metoklopramid (metoxikloro-prokainamid,
Primpéran-Delagrange, Paris) antiemetikus és a tadpcsatorna motilitdsara gya-
korolt hatasat. Igazoltak az eddigi irodalmi adatokat, melyek szerint a szer kis
toxicitast, nagy hatasszélességli antiemetikum, és amely a tapcsatorna motili-
tasat kedvez6en befolyasolja. Az els6dleges sugarreakcié emetikus komponensé-
nek kivédésén tal azért is alkalmas gyogyszer, mert megsziinteti a besugarzas-
sal jaré gyomorretenciét és gyorsitja a bélpasszazst. A bélbolyhok mozgdasat szin-
tén serkenti, amivel a felszivodasnak kedvez. Csdkkenti a bélfal készségét az
antiperisztaltika irant, ami lokalis hatdsanak egyik mechanizmuséat képezi. Ez
a hatdsa praeganglionaris, fenotiazinok és ganglionbénitok effektusat nem védi
ki. Therapids adagban normalizalja a besugarzott egerek spontadn vagy gyégy-
szeres hypermotilitdsat, nagy adagokban ellenben szintén trankvillans. Noveli
besugarzott egerek Uszasi probaval vizsgalt fizikai teljesit6képességét, hatadsa
a sugardozis és a gyoégyszeradag figgvénye. El6zetes megallapitasként a szerz6
javasolja a metoklopramid felvételét az els6dleges altalanos sugarreakcié gyogy-
szerei kozé.

Koszonetnyilvanitas. A szovegben el6fordult kdszonetnyilvanitason kivil kdszonet
Illeti dr. Berki Ervinné és Fanczi Istvan asszisztenseket a kisérletekben valé kozre-
mikodéstkért.
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4-p LUanra A. noAnoAKoemiK MeA, CAyxcobi;

4EHC.TBME METOKAONnPAMMA4A KAK AHTHSMETMHECKOro
CPE4CTBA B nEPBHMHOFI OEIIJEH AYHEBOH

PEAKLJHH n040nbITHbIX IKHBOTHbIX

ARTopbi HCCAeflOBaAH AeficTBHe MeTOKAonpaMHAa (MeTOKCHKAopo-npoKanHaMHA,
Primpéran—DeIagrange—PériS), Ha MOTHAbHocTb iinujeBapuTCAbHoro TpaKTa h eré 3hth-
BMeTHHecKoe AeficTBHe. SKcnepHMeHTbi noATBepAHAH HMeioujHXCH AHTepaTypHbix AaHHbix, no
KOTOpbIM 3TO cpeACTBO OOAaAaeT HCOOAbIHofi TOKCHHHOCTbK) H HBAHeTCH aHTHSMeTHHeCKHM
cpeACTBOM miipoKoro cneKTpa AeficTBHH h OAaronpHHTHO AeficTByeT Ha MOTHAbHOCTb nmije-
BapHTeAbHoro TpaKTa. B bahctch yAoOHbiM AeKapcTBOM nepBHHHOH AyneBOH peaigjHH h KpoMe
3au;HTbi 6t 3MeTHnecKoro KOMnoHeHTa h noTOMy, hto npeKpaujaeT peTeHgHio jKexyAKa h ycKO-
paeT nacca* H3 khhiok. 4 encTByeT h Ha ABH*eHHe BopcyHOK h sthm yxysuiaeT BcacwBaHHe.
CHHJKaeT ¢cnOCOOHOCTb KHUieHHbIX CTeHOK K aHTHnepHCTaAbTHHeCKHM ABHJKeHHHM H 3T0 HBAH-
eTCH OAHHM H3 MexaHH3MOB MecTHoro AeficTBHH. 3 to erd AeficTBHe He 3aujmijaeT o6t npe-
raHrAHOHapHoro AeficTBHH (peHOTnasHHOB h raHrAHoOAOKiipyioujHX cpeAcTB. B TepaneBTHHe-
CKOH A03e HOpM3AH3yeT rUnepMOTHAbDHOCTb (cnoHTaHHyiO HAH AeKapCTBeHHyK)) OOAyHeHHbIX
MblUlefi, a B OOAbLUHX A03ax HBAHeTCH TpaHKBHAAaHTOM. YcilAblBaeT CpH3HHeCKyK) npOAYyKTHB-
HocTh oOAyncHHbix Mbiujefi b xoAe npodbi nAaBaHHeM. Er6 AeficTBHe 33bhcht ot ao3w paAna-
gHH h AexapcTBa. A btop peKOMeHAyeT BKAIOMHTh MeTOKAonpaMHA b cnncoK AeKapcTB aah
AeneHua nepBHHHofi oénjefi AyaeBofi peaKgHH.
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Dr. A. Santha, Oberstl. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.:

METOKLOPRAMID ALS ANTIEMETIKUM BEI FRUHZEITIGER
STRAHLENREAKTION DER VERSUCHSTIERE

Man hat das Metoclopramid (Methoxychloroprokainamid, Primpéran-Delagrange.
Paris) an Versuchstieren hinsichtlich seiner antiemetischen sowie die Magendarm-
motilitdt beeinfluRenden Wirkung untersucht. Die Angaben der Fachliteratur, wo-
nach das Mittel ein wenig toxisches Antiemetikum von bedeutender Wirkungsbreite
ist, das auch die Bewegungen des alimentdren Traktes glnstig beeinfluBt, lieRen
sich wohl bestdtigen. Neben seiner antiemetischen Eigenschaft ist das Mittel zum
Kupieren der frihzeitigen Strahienreaiktiocn besonders deshalb geeignet, da es die
Magenretention aufhebt und die Darmpassage beschleunigt. Es sind damit die Darm-
zottenbewegungen stimuliert sowie die Darmresoption beglinstigt worden. Der Anti-
peristaltik gegentiber wird die Empfindlichkeit der Darmwand geddmpft, woraus
man auf einen lokalen Angriffspunkt des Mittels SchluBfolgerungen ziehen kann.
Seine lokale Wirkung erwies sich als prdganglionédr, da sich durch Phenothiazine und
Ganglioplegika voéllig gehemmt wird. Erzeugt man bei M&usen durch Bestrahlung
oder Emetika eine Hypermotilitat, die mit einem Aktograph registriert werden kann,
so 1aRt sich diese erregte diffuse Bewegung mit Metoklopramid rasch normalisieren.
In groeren Dosen jedoch, die aber eine Normaldasis weitaus Uberschreiten, erweist
sich das Mittel als tranquillisierend. Falls man mit Schwimmprobe die physikalische
Leistungsfahigkeit bestrahlter Mduse pruft, so 148t sich festlegen, dall es von der
Dosis der Bestrahlung und des Arzneimittels abhangig, durch Metoklopramid gunstig
beeinflult wird. Als vorldufige Feststellung erdrtert Verfasser, daB sich das Meto-
klopramid zur Verwendung als therapeutisches, bzw. Vorbeugungsmittel der frih-
zeitigen Strahlenreaktion gegeniber auch in humanen Féllen recht geeignet zu sein
scheint.
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A KATONAI ORVOSTUDOMANY
TORTENETEBOL

Adalékok a XVII. szdzad forduldjanak katonaegészséglgyéhez

irta: Takats Laszl6 dr. orvosezredes és Takats Endre dr. levéltarigazgaté

Az 1591—93-t6l 1606-ig tartd6 magyarorszagi hosszu térék habord idésza-
kabol meritettik anyagunkat, amivel néhany érdekes és kevéshé ismert adatot
szeretnénk szolgdaltatni a 17. szazad fordul6janak katonaegészségligyi viszo-
nyairol. A rendelkezésre all6 levéltari forrasok és korabeli irodalom alapjan
vazlatosan ismertetjik a kirdlyi zsoldos sereg csapategészségiigyét, majd rész-
letesebben szdlunk az els6 katonakdrhazak mikodésérél. Roviden foglalkozunk
a csapatok és korhazak egészségiigyi anyagi ellatasaval.

A kor jobb megvilagitdsa érdekében szikségesnek latjuk, hogy el6bb ré-
vid 0&sszefoglalé képet adjunk a 16. szazad végének katonai és egészséglgyi
helyzetérdl.

A 15. szazad felfedezései az eurdpai kereskedelemben, aru- és pénzforgalomban
forradalmi valtozasokat hoztak létre. Oj tarsadalmi osztdly, a burzsodzia mutogatta
mar oroszlankdormeit, de az arutermelésbél és kereskedelembdl a foldesurak is kivet-
ték résziket. Ugyanakkor az arutermelés szenvedd alanya, kizsakméanyoltja, a bér-
munkas is szinpadra lépett. Nyugaton a bomladozé feudalizmusban a burzsoazia a
bérmunkasok vallain tér maganak utat, Kelet-Eur6paban az 0j kereskedelmi és ar-
politika a jobbagysagnak még keményebb kizsakmanyoldsat eredményezte. A sze-
gény proletar és jobbagy forradalmi torekvéseinek ideolégiaja a vallashaborikban
jutott kifejezésre. Az élez6d6 osztalyviszonyok kozott sziikségszerlen alakulnak ki
az abszoldt monarchiak, a feudalis diktatGra megtestesit6i. Ezeknek megbizhaté er6-
szakszervekre, hadseregre van sziikségik, hogy féken tarthassak az elégedetlen pa-
rasztsagot és a szaporodd proletariatust, de egyben biztositsak a h(ibéri osztaly
uralmat is az er6s0d6 polgarsag hatalmi torekvéseivel szemben.

A lovagkor utani els6é zsoldos hadseregek nyugaton a szabadparasztokat és pol-
garokat, ndlunk a kulonb6zé okokbol foldonfutoéva lett paraszti elemeket és a varosi
lakossag szegény rétegeit szivtak magukba. Egy-egy hadivallalkozas sikere, bdséges
rablas és zsakmany reménye tartotta 6ket dssze. A kiraly altal felfogadott zsoldos-
kapitanyok, ,vallalkozé” ezredesek zsoldos csapatai nem tudtak kielégiteni a dinasz-
tikus célokat, 0j terlletek megszerzésének lehet6ségét. Politikai és torténelmi szik-
ségszert’]séfg%é valt, hogy az uralkodd ma?a rendelkezzék allanddé zsoldos sereggel,
amely 6t feltétlen uranak ismeri el és alkalmas hosszabb haborik viselésére is. llyen
hadsereg mar az évenkénti Gjratoborzas és kiképzés pénzt és id6t rabld feladatatol
mentesiti az uralkodot. A magyar nemesi felkelés tovabbra is megmaradt, de a ren-
dek a kirdlyi hadsereg felallitAsahoz hozzajarultak évenkénti megajanlas formaja-
ban, amelybdl zsoldosokat fogadtak fel. Korulbelul egy évszazad kellett ahhoz, hogy
a félig-meddig allando jellegl zsoldos seregbGl a 17. szazad kozepéig kialakuljon a
késébb regularissa valé hadsereg. A sereg fenntartdsdnak koltségeit az uralkodo
gazdag foldesuraktol, polgaroktol, bankaroktol tudta hitelezni, a terhek tetemes része
mégis a néptdmegekre, nalunk a jobbagysag vallaira harult. A hadsereghen a zsold-
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fizetési zavarok napirenden voltak, emiatt a katonak rablasra, a gazdasagi javak
teljes felélésére voltak utalval

A 16. szdzad masodik felének hadmiivészetére jellemz6ének mondhaté a tamadas
és nyilt Utkdzetek kerilése; helyettik varostromok és varak védelme kerilt el6-
térbe. Magyarorszagot sajat védelmi el6terének tekintette Ausztria, amit egyes vég-
varak megerdsitésével, jobb felszerelésével és ellatasadval igyekezett biztositani. A
perzsa haborikban kivérzett torok hatalom sem tudott komolyabb eréket felvonul-
tatni egy nyugati tamadashoz, de védelmi pozicidinak megjavitasara 1591-t6l tama-
dasokat kezdeményezett, amelyekbdl az 1606-ig tarté Gn. hosszi térok habor( alakult
ki. Nagyabb nyilt Utkdzetre csak Mez6keresztesnél keriilt sor 1596-ban, amely csak-
nem gy6zelmet hozott a par évig szovetségben levdé kiralyi, erdélyi és moldvai sere-
gek szamara. A torok ellentdmadas visszavonulasra kényszeritette az egyesult eréket,
s ezzel a magyarorszagi koaliciot is szétbomlasztotta. A kiralyi seregek még hosszu
évekig hadban Aallottak: Esztergom, Viisegrad, Filek visszafoglalasa, Buda, Hatvan,
Fehérvar eredménytelen osztroma, Eger és Kanizsa varanak elvesztése voltak a ki-
emelked6bb hadi események. A hadmiivészet jellegébdl fakad6d hosszas ostromok és
a veliuk jaré taborozasok hataroztak meg a katonaegészségligyi feladatokat is2

A nagy koltségekkel felallitott és idénként hosszi haborikba keveredett zsoldos
seregekben a katona értéke megnétt, tobb gondot kellett forditani arra, hogy a be-
tegség és sebesilés ne tizedelje soraikat. A katonai szempontok mellett nem utolsé
sorban anyagi érdekbdl ikeril el6térbe a katondk egészségérél valé gondoskodas, a
gyogyitdo és megel6z6 ténykedés kimunkaldasa3 A tdmeges méretekben szervezett
gyogyito-megel6z6 munka sziikségessége legélesebben el6szér a katonasagnal jelent-
kezett, ugyanitt talaljuk a szervezett beteg- és sebesiltellatds elsé csirait is. Allita-
sunkkal korantsem akarjuk lebecsilni az el6z6 évszazadok jarvanyellenes polgari
rendszabalyainak jelentéségét.

A kozépkorban az orvosképzést az egyhaz irdnyitotta. Szamf(izte a tudo-
manyok koziil a sebészetet, amely igy a kuruzslas, vagy legjobb esetben a céh-
beli mesterség szinvonaldra sillyedt*. Az egészségligyi elmaradottsagnak nem-
csak a hadsereg, de az egész tarsadalom fejl6dése is karat latta. A polgari egész-
ségugyi ellatasra a kozépkor skolasztikus szemlélete nyomta rda bélyegét. Az egye-
temeken valéd tanuldas nemcsak szarmazas, vagyon, vagy jobbagyfiatalok szamara
mecénas kérdése volt, de sok fdiskolan a vallasi szempontok is szerepet jatszottak.
A nem katolikusok szamara a reformacié utdn csak a német és a holland egyetemek
kapui voltak nyitva. A hazai vallasi tirelmetlenség miatt, tanulmanyaik elvégzése
utan sokan valasztottak a felvildgosultabb eurdpai orszagokban torténé elhelyezke-
dést. Az orvosokkal ily modon igen szegényesen ellatott Magyarorszagon minden
feltétele adva volt a kuruzslas virdgzasanak. Szamos levéltari adatot taldltunk eb-
b6l a korbdl a flrd6sdk, borbélyok, ohirurgusok, orvosok, patikusok viszalyarol, vi-
tairdl, amelyek nem egyszer tettlegességig fajultak5 A vitak csaknem kivétel nél-
kil szakmai-hataskori kérdések koril forogtak és azt igazoljak, hogy gydgyitott a
furddstul, a patikuson at az orvosig mindenki.

A gyakran hadat visel6 orszagokban els6sorban a katonasadgnal nétt a kereslet
a sebészek irant, a hadsereg melegagyaban indult meg a sebészet virdgzasa. Fran-
ciaorszagban mar 1416-ban az egyetem otodik fakultdsdva emelték a College de
Saint Céme-ot, a korszer(i sebészképzés bazisat. A 16. szazad sebészei kozil j6 néha-
nyon (Pare, Maggi, Vesalius, Wurtz stb.°) nagy tekintélyre tettek szert a héabo-
rikban szerzett tapasztalataikkal. Nem csoda tehat, ha orvosokkal, sebészekkel még
a 18. szazadban is mostohan ellatott hazadnkban szivesen alkalmaztak hadsereghdl
leszerelt ezredfelcsereket varosi sebészeknek (Linzbauer?).

1. H. Balazs E.—Makkal S M agyarorszag torténete 1526—1790. — Bpest, Tankdényvkiado,
1962. 70., 134. 1. — Engels F.: Anti-Diuhring. — Bpest, Szikra, 1950. 171. 1. — Razin J ~A had-
mivészet térténete I11l. — A hébord kézmives korszaka (XVI—XVII. szdzad). — Bpest, Zrinyi,
1964. 14. és 275. 1. — Az egyetemes és magyar hadmivészet térténete 1/1. — Jegyzet. — Bpest.
Zrinyi, 1959. 275. 1. — Szemeka, Sz.: Medicina voennaja. — Enciklopedicseszkij szlovar voennoj
medicini. — Moszkva, Gosz. lzdat. Med: Lit. 1946—48. I1l. 229. 1.

2 Az egyetemes és magyar hadm. i. m. 284—286. 1

3 Encikl. szlov. i. m. m . 229—230. 1

4 Linzbauer F. X.. Toredék a magyar gyo6gyaszat fejl6dés torténetéb6l. — Gydgyaszat,

1872, X11. 171. 1

5 Soproni Allami Levéltar (tovabbiakban SAL), varosi tanacstlési és kozgy(Glési jegyz6-
kéonyvek (Raths-Protokolle, Gemeins-Protokolle) 1592—1606 (tov. V arosi jkv-ek). Passim.

6 Herczeg A.: A kezdetleges hadiorvosi tudomany. — Kat. Szle, 1931. 9. f. 160—161. 1.

7 Orszagos Levéltar, Magyar Kancellaria (tovabbiakban OL. Magy. Kane.) A/118. Veror-
dungen, Patente und Instruktionen. — Generale normativum sanitatis Il. r. VI. 6 1770. — Linz-
bauer, F. X.: Codex sanitario-medicinalis. — Buda, Egyet, nyomda, 1852—55. Il. 69. és 403. 1
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Minderer 1620-ban megirt és tdbbszoér kiadott Medicina militaris c. mun-
kaja (1. sz. adbra) a megel6z6 néhany évtized haborGs katonaorvosi tapasztalatait
foglalja magadban. Nagyra értékeli a sebész szerepét, de megkivanja, hogy az or-
vos is értsen a sebészethez, mert ellenkez6 esetben nem teljes érték{i8 A sebésze-
tet az orvostudomany integrans részének tartja. Véleménye szerint jonéhany felfu-

TOBUE COBERI

MED. DOCT. PHYSICI CASTRENSIS

OBSERVA.-

TIONVM MEDI-
CARUM CASTREN-

SIVMHVNGARICARVM
DECADES TRES.

In uium publicum hoc tempore recufx
Cum Indice & Prifarione_,
HENRICI MEIBOMII.

Sumptibus  FRIDERICI  LiiDERWALDI  Bibliop,
HimiUd &Garddegn(s Ao M DC XXXV,
3. sz. abra. Meibom altal djra kiadott Coberus (Kober) munka

valkodott chirurgus azért nézi le az orvost, mert az a sebészetben teljesen jaratlan.
Az a nézete, hogy egy jo sebész valésagos dragaké a harcmezén0. Minderer mun-
kajaban Toply, Ujhelyillaz orvos és sebész kozotti athidalhatatlan ellentétet latja
bizonyitottnak. A fenti elemzés nem igazolja ezt az allitast, mert éppen az ellentét
felszdmolasanak sziikségessége mellett tort landzsatll

8 Minderer, R.: Medicina militaris. — Augsburg, 1620—34., 95. 1. ,...nur ein halber, oder
doch gestimpleter Doctor seyn wirde ...”

9 Uo. 91. 1.: ,Ein fertiger Chyrurgus oder Feldscherer ist in einem Heerlager oder Kriegs-
zug ein Kleynod fir ein Edelgestain”.

10 Toply, R.: Zur Geschichte des Militair-Sanitdtswesens im 17. Jahrhundert. — Der Mili-

tararzt, 1887 X XI. 106—107. 1. — Ujhetyi P.: Az allanddé hadsereg torténete I. Lip6t koratdol Ma-
ria Terézia halédlaig (1657—1780). — Bpest, MTA, 1914, 84. 1
11 Mindere: i. m. 92. 1
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A ‘'katonasagnal ideig-6raig szolgalatot wvallalt orvosokrol, sebészekr6l, fird6-
so'kr6l hivatottan nyilatkozik Coberus (Kober) Tobias'l, aki a targyalasra kerilg
15 éves haborld idészakdban 7 évig tabori orvos volt. Megfigyeléseit az 1606-ban ki-
adott Observationum castrensium et Ungaricarum decas I—IIl. c. m{vében oroki-
tette meg. A kdonyvet Meibom13 1685-ben Ujra sajté ald rendezte, hogy a magyar-
orszagi felszabadit6 haborUban résztvev6é tabori orvosoknak legyen hasznos vade-
mecumja (2—3. sz. dbra). Az eredeti tabori feljegyzésekre tanulmanyunkban tébbszor
fogunk hivatkozni.

Az elsé tabori kérhazak a 15. szdzad végén jelentek meg Spanyolorszagban, az
Gn. Kiralyi lzabella Kérhazak (1477—91). Monstruézus szervezetiiek voltak, mozga-
sukat 400 szekér biztositotta. Franciaorszagban Metz (1552), majd Amiens (1597)
ostromanal talalunk onallé tdbori egészséglgyi intézményt. Az utébbinak érdekes-
sége, hogy két részbdl allott: els6 IépcsGje kdzvetlenil a harcolok mogott ténykedett,
.ambulance”-nak nevezték, a masodik lépcs6é a kozeli varosban telepilt, hosszabb
kezelésre és fektetésre berendezett koérhazrészleg volt. Elllfekv6 részlege a kétszaz
évvel késébb megjelend, Percy—Larrey-iéie ..ambulance volante"-nak &si formajall

1. Zsoldos csapatok egészségiigyérél

A pozsonyi orszaggy(lés 1593-t6l évrdl évre szavazott meg 5—7 ezer f6nyi
zsoldost a torok ellen, 1599-ben mar 10 ezret, de mindig csak az aprilistél okto-
berig tartdo nyari hat hénaprals. A 20—25 ezer fényi kirdlyi sereget a ma-
gyarokon kivil az osztrdk tartomanyok és néhany eurdpai orszag altal kildott
kisebb-nagyobb csapatok alkottdk. A korabeli hadi krénikdsok (Gablman,
Kober, Schwendily egybehangzé megéallapitdsa szerint a zsoldosok nem lel-
kesedtek a magyarorszagi hadmi(iveletekért. Leirasuk szerint a szeszélyes idg-
jards, nagy éjszakai lehiilések, mocsarak kig6zdlgései, de a tul sok evés-ivas,
gyumolcsfogyasztas, mértéktelen soér-bor-palinka fogyasztas, rossz ivoviz,
mind-mind hozzajarult a vérhas, a maléaria és a nagyon rettegett morbus hun-
garicus (kitutéses typhus) jarvanyokhoz. A tdbori élet nagyobb veszedelmének
tartottdk a betegségeket és jarvanyokat, mint a sebesiiléseket. Minderer mar
raeszmélt arra, hogy a fert6zés ,mérgét” Ugyis tovabb hurcoljak, ha a beteg,
vagy halott ruhazatat, el6zetes szell6ztetés, tliz melletti hevités nélkil veszi
magara az egészséges ember. A betegségek megel6zésére azt is javasolja, hogy
a toborzasnal alaposan valogassak meg az Gjoncokat, mert az alloképességen
sok mulik. A hadmiveletek all6 jellege, a varostrom miatti hosszas taborozas
kedvezett a fert6zd betegségek elterjedésének. Gablman jozan megfigyelést
tett a korletek fert6z6désér6l, ezért a tdborhely gyakoribb valtoztatasat
ajanlja. Fronsperger a tabor tisztasagarél irva, a szenny és Urilék naponkénti
elfoldelését tartja szikségesnekl. A mértékletességet a katona- és orvos-
szerz6k is aldhtzzak; az alkalmazkodason kivil ennek tulajdonitjak, hogy a

12 Coberus, Th.: Observationum castrensium et Ungaricarum decas I—IlIl. — Frankfurt,

Collegium Palthenianum, 1606. — Kober Tobids életrajzi és munkassagi adatait Id. Weszprémi, I.:
Sg'ue(fd’iﬁtﬁa hediebruth HiUng%4riae et Transilvahiae Biographia, Lipcse, Sommer, 77, 4. cent.
78. 1

13 Meibom, H.: Tobiae Coberi Med. Doct. Physici castrensis Observationum medicarum
castrensium Hungaricarum decades tres. — Helmstadt-Gardelegen, Liderwald, 1685.

14 Larrey, D. J.: Mémoires de Chirurgie militaire et campagnes. — Paris, Stone, 1812—17. —
Myrdacz, P.: Das franzosische Militir-Sanitatswesen. — W ien, Safar, 1895. 2. 1. — Encikl. szlov.
i.m. Il 732, 1

15 OL. Magy. Kane. A/95. Acta diaetalia 1553—1717. 1. csom. — Corpus Juris Hungarici
(Magyar Torvénytar) 1526—1608. — Bpest, Franklin, 1899. Decretum V—X 1593—99. — Bors :
Az éallandé hadsereg kérdése Magyarorszagon 1593-t6l 1715-ig. — Hadtort. Kozi. 1895. 104. 1

16 Gablaman, N.: Monomachiae Hungaro-Turcicae Carminum libri duo. — id. Thalléczy L.:
Gablman Miklés csaszari hadi torténetir6 emlékezete. — Tort. TAar. 1896. IV. 577. és 645. 1 . —
Schwendi, L Kriegs Diseurs von Bestellung dess gantzen Kriegswesens unnd von den Kriegs-
&mptern. — Franckfurt a. M., Wechel-Marne-Aubri, 1593. 114. 1.

17 Minderer: i. m. 379. 1. — Fronsperger, L.: Kriegsbuch I—IlIl. — Franckfurt, Feyerabend,
1596. M. k. XCvNn. 1.
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magyarok és a toérokdk viszonylag kis szamban betegednek meg, ellenben a
német katonaknak valésaggal temet6je a magyar hadszintéris.

A hadsereg torzsénél m(kodtek orvosok, sebészek, amit 1596-t61 kdvethe-
tink a bécsi egyetem orvoskaranak jegyz6kdnyveiben19 Az udvari hadita-
nacs kérésére évente két-két orvost, sebészt és patikust jeloltek ki tabori szol-
galatra. igy kerult Kober is, palyazat atjan, a magyarorszagi harcokba. Az
ezredek csak kivételesen fogadtak fel sajat koltségen orvost, vagy .sebészt, a
csapat egészségligyi ellatasa a szazadoknal mikoéd6 felcserekre és a nagyon
sok képzetlen ,medicasterre” (borbély, flirdés, gyégyflarus stb.) volt bizva20.
A taborokba egész sereg pseudomedicus aramlott, tudatlansdguk és hig lelki-
ismeretiik aldozatava téve a betegeket. ,Aki mar tudta fényesiteni a borbély-
tanyért, sebésznek vallotta magat”2L

Egyik-méasik segédcsapat viszonylag jél volt ellatva egészségiigyi erdkkel:
pl. egy német-frank lovas ezrednek 1596-ban sajat orvosa, sebésze, patikusa is
volt (Baradlai22p

A gyodgykezelés terén az orvosok korében kiforratlan nézetek uralkodtak,
alkalmaztak empirikus, jol bevalt szereket, de hodoltak a divatnak és laikus
betegek igényeinek is. A gydgyszer-repertoarban nagyon sok kétesértéki, vagy
egyszer(ien csak varazsszer szerepelt. Ebben az anarchidban b&séges lehetdség
nyilt a ,medicasterek” szamara a szerek gatlastalan rendelésére és alkalma-
z4sara.

A betegek és a sebesiltek elladtdsa, kilondsen a habord elsé éveiben, kiza-
rolag a csapatkdrletekben (tdborban) felallitott ,,kdérhazak”-ra harult. Az ud-
vari haditanacs egyik rendelete utal arra, hogy 1594-ben katonakérhéazak és
menedékhelyek hidnyaban nagyon sok sebesilt pusztult el Gton-Gtfélen, pedig
koziluk jéonéhany — megfelelé ellatds mellett — meggyoégyulhatott volna és
Gjra harcképesen allhatott volna a kizdék soraiba (,, ...Wann er etwas
Labung und Warttung gehabt, sich seines gesundts wider erholen, bei Leben
erhalten und wider den Feindt weitter nuzlich gebraucht hatte werden
migén...”13. Ugy latszik, mar ebben a korban is szilkségesnek lattak a
gyogyultak djra harcbavetését, ha mindjart bizonyos anyagi hattere is volt
a torekvésnek. Kobei szerint is allanddéan tele voltak a tdborok betegekkel, az
ott mikdéd6 kdérhazak vezetése olyanokra volt bizva, akiknek munkdaja nyoman
temetdk keletkeztek24

Nyilvanvaléan a tadbori orvosok jelentése alapjan vetette fel a kirdly 1596-
ban a pozsonyi orszaggy(ilésen katonakdrhazak létesitésének megszavazasat. A
rendek azonban azt javasoltdk neki, hogy tovabbra is csak a tdborokban allit-
tasson fel megfeleld befogadoképességili satrakat és ide iranyittasson orvoso-
kat és sebészeket. Alamizsna cimen ,, ... az urak és a nemesek, sajat pénzik-
b6l ... minden egyes kapu utdn tiz magyar dénart megajanlanak”2.

Nem kétséges, hogy a csapategészségiigy rakfenéje a sokféle jarvany volt,

18 A 17. labjegyzetben Id. Thalléczy 608, 620. és 635. 1.

10 Acta facultatis medicae Universitatis Vindobonensis 1—VI. — Wien, Doktorenkollegium,
1898—1912. IV. k. 462., 471, 545. 1

20 Gy6ry T.: Adatok a morbus hungaricus torténetéhez. — Szadzadok, 1900. X XXIV. 534. 1
Coberus-Kober: i. m. passim.

21 Toply: 1 m. 107. 1

22 Baradlai J—Ba&rsony E.: A magyarorszagi gyolgyszerészet torténete az Gsidéktél nap-
jainkig I—Il, — Bpest, Magy. Gyo6gysz. T., 1930. I. k. 127. 1L

23 SAL. Acta Politica et Oeconomica, Oertel rendezés (tov. OE). Lad. vn. et G. Fase. Il.
Nr. 64

24 Coberus-Kober: i. m. Ill. Dec. 442. 1. — Magyary-Kossa Gy.: Magyar orvosi emlékek
|—IV. — Bpest, M. orvosi K. 1931—40. III. k. 271. 1.
25 Corpus Juris: i. m. 793—795. 1.: 30. te. 1—5. §.
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joval tobb aldozatot szedett az, mint az ellenség fegyvere. Helyes volt az or-
vosok megfigyelése, hogy a taborbdl tavolabbi helyre kiemelt betegek gyégyu-
lasa jobb eredménnyel jart (Kober25).

2. Katonakérhazak felallitdsa és m(ikodése

Eleinte a betegeket, sebesiilteket lakott helyeken visszahagytak, gondoza-
sukat a lakossagra biztak, idénként orvost, vagy sebészt kildtek ellendrzésikre
(Schwendi). Az 1594-es tapasztalatok utan kezdtek arra térekedni-78 hogy a
tabortél tavolabb es6 varosokban, falvakban allitsanak fel koérhazakat, vagy
az ott m{kdéd6 polgari intézményt vegyék igénybe a katondk gydgyitasara:
m, ... aber diseiben durfftigen nit all im Lager zuerhalten, sonder auf die
nagstgelegene Stett und deren Spitdlern auszutailen sein ...”2S Elsésorban
azokat a varosokat jelolték ki, ahol polgari kérhaz, orvos, patikus, borbélyok,
firdésok alltak rendelkezésre. A korabeli iratokb6l rekonstrualhaté, hogy ily-
maddon valésagos kis ,,kérhazi-bazis”-t hoztak létre.

A 16. szdzad végén a kozép-eurdpai allamokban allandd katonakoérhazak
meég nem voltak. Néhéany évszazada azonban mkdédtek mar polgari kérhazak
(xenodochium, hospitale, ispotaly), jollehet inkdbb menhely-jellegiik volt: 6re-
geket, elhagyott gyermekeket, sinyl6déket gondoztak, &poltak itt (Gyory,
Magyary-Kossa, Petz29). Egyes helyeken mar kilén jarvanykoérhazak is all-
tak, masutt az ad6doé szikségletnek megfeleléen alakitottak at a xenodochiu-
mot egészben vagy részben fert6z6 kérhaznak. Kézenfekvd tehat, hogy a had-

miveletek alatt els6sorban az ispotalyokat jelolték ki a sebesiiltek és betegek
ellatasara.

A fbésereg csaknem minden évben Nagyszombat, Pozsony, Bruck térségé-
ben taborozott, itt telelt, innen inditotta meg a tavaszi feltdéltés utan tama-
dasait. — 1597-ben mar haboras sériltek és betegek ellatdsara voltak beren-
dezve a pozsonyi, nagyszombati, brucki és hainburgi koérhazak3, meg-
nevezésiik Feld-Spital, vagy xenodochium campestre volt. A taborokban mii-
kodé csapatkérhazaktél valé megkilénbdztetés érdekében mi katona- vagy
hadikdrhazaknak nevezzik.

Gydr eleste utan a kiralyi csapatok a Raba mogdtti térségben csoporto-
sultak. A féparancsnok 1597-ben elrendeli, hogy most mar Sopronban is allit-
sanak fel hadikdérhazat3l, mivel — értékelése szerint — a torék Bécs elleni
tdmadasaval lehet szamolni32 Jénéhany korabeli iratot taladltunk a soproni
katonak6rhaz feléallitasaval kapcsolatban, amelyek alapjan nemcsak a helybeli
intézmények mikodésére, hanem a tobbi korhaz szervezésére vonatkozdlag is
lehet kdvetkeztetni. 1595-ben egyéb, kdzvetlenebbiil érintett varosokkal egyitt,
Sopron is kapott kirdlyi rendeletet, amely szerint korhazat kell majd feallitani
a meglevé polgari xenodochiumban, vagy egyéb alkalmas épiletben. A ren-
delet szerint orvosrol és egyéb szikségletr6l a varosnak kell gondoskodnia:
» - .. das Ir Euyr Spitteier mit Doctoren, Wundtarzten, Apodeckhern, sowol
mit allerhandt nothwendigen materialien, Erzneyen und medicamenten flrsehet

26 Coberus-Kober: i. m. Ill. 426. 1. ..longe facilius, quam in castris ... sub tectis longe
alia medendi methodus, quam sub dio et papiionibus”.
27 L. 23. sz. labjegyz.

28 SAL. OE. Lad. VII. et G. Fase. |I. Nr. 17. (L. 4. sz. abrat).

29 Gy6ry, Magyary-Kossa: i. m. — k. — Petz A.: Gy6r szabad kiralyi varos Szentharom-
sdag koérhdzanak mualtja és jelene. — Bpest, Népegészségigy, 1929. 8. 1

30 Acta Vindob. i. m. 505 1. — Magyary-Kossa: i. m. 1l1l. 271. 1

31 SAL. OE. Lad. VTIL. et G. Fase. I. Nr. 17. — SAL. OE. Lad. VII. et G. Fase. Il. Nr. 72.

32 H. Baldzs—Makkai: i. m. 138. 1
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und bestellet...”33 A magas helyr6l jott rendelkezésnek nem mindenitt
tettek eleget, amint azt egy 1598-ban kelt kiralyi leirat kifogasolja3.

A soproni kérhaz szervezésével a fépap de Cautere-t, a Feld-Spital Presi-
den-et bizta meg Miksa féherceg, az akkori févezér. A felallitdssal kapcsolat-
ban kiadott rendelet hivatkozik arra is, hogy a ,kdérhazak fénoke”, beosztott-
jaival egyltt (und seine Zugeordnete minsitri), rovidesen megérkezik a va-
rosba. A tovabbi utasitasokat vagy téle kozvetlenil, vagy a commissarius
(polgari biztos) kozvetitésével kapja majd a varosi tanacs (4. sz. abra). Cautere
felhatalmazassal birt a koltségek részbeni fedezésére. A ,korhazak féndke”

tisztség egyébként el6futdra a kétszaz évvel késébb megjelend Spital-Ober-
direction-nak.

\J > —
QoW ivi, Vs
V-<A
mjfirSéf, f
"V fc adirv-TLyti.— . " mA CC ’
K7
1 yaws/ *

[~V « - n3—
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----- -rCvVv-,,

4. S. abra. Részlet egy 1597-es haditanacsi rendeletb6l a tdboron kivili kérhazak
felallitasarol, a Feld—Spital President megbizatasarél. SAL. OE. Lad. VII. et G. Fasc.
I. Nr. 17. (Az aldhtzasok sajat kiemeléseink.)

Az idézett rendelet még azt is bizonygatja, fogy a korhaz mikodésébdl
haszon és aldas fakad a polgarsdg szaméara, mou benne védelmet taldlnak
a kelet fel6l esetleg betdré jarvannyal szemben3s Ugyan kétes értékd volt
a megigért ,védelem”, hiszen Kober és Gablman adatai alapjan, a betegség
behurcolasa éppen a taborokbol tértént. Nem ok nélkil kérdezi a varosi ta-
nacstél a févezér, amikor a harctérre vonulasa kdzben Sopronban akar meg-

szallni, hogy milyenek is az ottani allapotok a fert6z8 betegségek szempont-
jabal3e.

p3 L. 23. sz. labjegyz.

34 Kirchenberger, S.. Geschichte des k. u. k. Osterreichisch—ungarischen Militair-Sanitats-
wesens. — Wien, Sé&far, 1895, 166. 1.

35 L. 31. sz. labjegyz.

3 SAL. OE. Lad. VI. et F. Fasc. Gl. Nr. 119.



A koérhadz személyi szikségletét és felszerelését jorészt a polgari hatdsag
biztositotta. A szakmai ellen6rzést el6bb a varos orvosa, majd az idevezényelt
Kober (Coberus) medicus castrensis gyakorolta; 1600—1601-ben mar az & ve-
zetése alatt mikodott a korhaz37. irdsa szerint a Papa korili harcokbdl
ezekben az években jonéhany beteget szallitottak ide és gyodgyitottak meg.
Ez egyben azt is igazolja, hogy a varosban elhelyezett katonakérhazban nem-
csak eredményesen gyogyitottak, de feltétlen jobban is, mint a tadborokban
jol-rosszul m({ikodd ,,kérhazak”-ban3g.

A korhdaz személyi allomanya ugyszolvan kizarolag polgariakbol allott,
koztik volt egy Roland nevil orvos is. A sebészeti betegek kezelését a varos-
ban m(kodd felcserek, borbélyok végezték. A habord idészakaban 8—9 fel-
cser, borbély és fird6és korhazi ténykedésérdl talaltunk adatot a tanacs-jegyzé-
konyvekben39® A korhéaznak tovabbra is polgari gondnoka (Spitalmeister)
maradt.

A beteg- és sebesiltfelvételr§l nyilvantartast kellett vezetni. A zsoldos
katona vagy el6re befizette a korhazi ellatdas koltségét, vagy a kapitanyatol
hozott irdsbeli garancia alapjan vették fel, s a parancsnok késébb levonta
a zsoldjabol. A beteg kibocsatasa utan a varos a legkdzelebbi katonai kifizet6-
helynek (,Kriegs-Zahlambt”) nyujtotta be a szamlat. A felgydégyult katonat
haladéktalanul visszairanyitottdk a tdborba, a kibocsatasrél jelentést tettek a
parancsnoknak (... sein gesundt wider erraicht, das er den Negsten wider
zue seinem Dienst in das Lager ziehe .. .”i0).

Kérhazi betegekrdl, illetve gyoégyultakrol két korabeli kimutatast talal-
tunk. Walthauser Gschwendtner soproni ,Pader” (furd6sfelcser)4l kilén-
b6z6 eredetli sebesllésekrél szamszerint, korismével, kezelési mod feltinteté-
sével szamol be. Legtdobbszdér csak kotozést végzett, de egyes esetekben laka-
san mindennel el is latta a betegeket. Megemliti végil, hogy a kérhazban
még tdbb szegénybeteget is gydgyitott érvagassal, kotozéssel, firddvel sth.
Egy masik iraton 19 beteg és sérilt szerepel, akik mar vagy meggyogyultak,
vagy még kezelés alatt allottak42. A beszamolok hivatalos jelentések mel-
lékletei lehettek, a felcser id6szaki pénzigényének alatdmasztasara szolgaltak.
Aléirds nincs rajtuk.

3. A csapatok és kérhazak anyagi ellatasarol

A 16—17. szazad héaboruGit a gyégyszerellatas elégtelensége jellemezte. Koz-
pontilag nemegyszer tetemes 6sszegeket iranyoztak el6 gyogyszerekre és kot-
szerekre, azokbdl azonban kevés jutott el a beteghez. Az ezredek sajat er6ik-
b6l igyekeztek gyodgyszereket vasarolni, a katondk zsoldjabo6l levont garasok-
b6l tartottak fenn a tdborokban ,Lkorhédzakat”, a zsoldos pedig megfizette
a kapott gyogyszert. A katonak torekedtek kis ,patikaval” ellatni magukat,
amelyek jorészt csak vardzsszerek voltak43 Barmilyen gyengék voltak is

37 SAL. OE. Lad. XXXV’ et KK. Fasc. IN. Nr. 9/21. — SAL. Varosi jkv-ek i. ra. 1600. jan.
5., okt. 11., 1601. &apr. 9.

38 coberus-Kober: i. m. 425. 1. ,,...non pauci deportabantur... sanitati restituimus ...”
; 39 SAL. OE. Lad. XXXV. et KK. Fasc. IlIl. Nr. 9/38. — SAL. Varosi jkv-ek i. m. pas-im. —
SAL. Sopron varos polgarkdnyve (Biurger-Protokolle) 1t92—1606.

40 SAL. OE. Lad. VII. et G. Fasc. Il. Nr. 76.

41 Sopron Sz. Kir. Varos Monografidja 1—Il. — Forrdsanyag. — Sopron, Litfass, 1890—94
n. k. 256. 1. — SAL. Varosi jkv-ek 1606. jul. 10., szept. 20., okt. 13., nov.27.

42 SAL. OE. Lad. LIV. Fasc. Il. Nr. 6.

43 coberus-Kober: i. m. |I. Dec. 51. 1.: ,De parvis Pharmaeopoliolis vei Myrothecis casten-

sibus.”
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a szazad- és ezred-felcserek, valamilyen miszerrel, felszereléssel és anyaggal
mégis rendelkeztek, Fronsperger szerint44 ezt a felvételkor meg is kove-
telték t6lik. Minderer a ,,Feldstaffier’-t a kovetkez6kben hatdrozza meg:
mindenféle kotéssel, borogatasokkal, érvagd és kopllydz6 eszkozzel, fonallal,
tépéssel stb. kell rendelkezniik458 — Egyik-masik ezrednél mar volt gydgy-
szeres lada, de csak 2—3 évtizeddel kés6bb valt rendszeresitett felszereléssé
a szazad- és ezred-patikalada. Erdemes megemlékezni a fentebb mar idézett
ezrednyi német segédcsapat egészségigyi felszerelésérgl. Az 1596. évi miiko-
désér6l Baradlay és Ernyey'® is beszamolt. ,Mozg6d szekérpatika” néven
maradt fenn emléke a magyar gyogyszerészet torténetében. Véleményink sze-
rint ez amolyan ,,ezred-patika”-féle volt, amely abban az idében inkabb mozg6
.ezredkorhazat” jelentett. Orvos vezetésével m(ikoddtt, patikusa, sebésze és
egy gyogyszolgéaja is volt.

A patika megnevezése a 15—16. szazadban az egészséglgy atfogd értelmezését
is jelentette: orvossal, gydgyszerésszel, patikaval és gyogyitassal egyitt (Apotheke-
rey4d® Az akkori cari seregben is hasonlo értelmezésli volt még a patika-ligy
(Lukasevics, Myrdacz4.

Az orvos magas fizetése is azt bizonyitja, hogy a kis részleg az ezred
teljes egészségigyi allomanya volt, amelynek féndke a doktor. — Viszont az
ezerf6s német csapat orvossal valo ellatottsaga arra enged kdvetkeztetni, hogy
egyes segédcsapatokat a kildd orszagok nagyobb gonddal allitottak Ossze és
szerelték fel. A tdbbezres kiralyi zsoldos seregnél feltétlenil rosszabb viszo-
nyok uralkodtak.

Szo6rvanyos adatot taldltunk arra vonatkozdlag, hogy a kiralyi sereg egész-
ségugyi anyagi intézménnyel is rendelkezett. Annyi bizonyos, hogy a tdrzsbe
minden évben vezényelt a bécsi egyetem 2—2 gyogyszerészt4d. Kober is
megemlékezik a hadseregnél mikodé gydgyszerészekr6l és ,,officina”-rél, igaz,
nagyon elmarasztal6 hangnemben3. A gydgyszertar hidnyos készlete, a
patikusok tudatlansdga vagy felel6tlensége ellenére sem tagadhatd, hogy a
seregnek volt kdézponti patikdja. A harmincéves habordban jelent meg a
Medicamenten-Anstalt, a 17. szdzad kdzepén mar a General Stab-ban szer-
vezett patikusi hely van és miikodik a tabori patika, a Kayserliche Feld-
apotheke5L Hogy a 17. szdzadban sem sokat haladt el6re az egészségligyi
anyagi ellatds, bizonyitja az Oeconomia militaris rezignalt megallapitasa 1673-
bél, amely szerint orvos, patikus, féleg gyégyszerek hianyaban nagyon sok
katona pusztul el, pedig az Gjonnan toborzott katona sokba is keril és hozza
még 2—3 f6 sem ér fel egy 6reg zsoldossal52

A hadikoérhazak felallitasanak, illetve a polgari korhdazak katonasitasanak
koltségei jorészt a polgari hatésagokra harultak. A békeidében is mikodé
egészségligyi intézmények adomanyokbdl, alapitvanyokbdl (Takats), végrende-
leti hagyatékokbol (Hazi) tartottak fenn magukat. A soproni Inventariumok
(5. sz. abra) szerint gazdasaguk, szdéllejik is volt, valdsaggal onellatasra ren-

44 Fronsperger: i. m. |. r. LXXXV. 1

45 Minderer: i. m. 293. 1

46 Baradlai: i. m. I. 127. 1. — Ernyey J Tabori gydégyszertar szervezése a XVI. szazad-
ban. — Gyégysz. Szle. 1897. 690. 1

47 Kirchenberger: Geschichte ... i. m. 240. 1

48 Lukasevics, D.: Aptekarszkij prikaz. — id. Encikl. szlov. I|. 245 1. — Myrdacz, P.: Das
russische Militdr-Sanitatswesen. — W ien, Safar, 1896. 6. 1

49 Acta. Vindob. i. m. IV. k. 471., 545 1

50 Coberus-Kober: i. m. 1. Dec. 28. 1

51 L. 47. sz. labjegyz.

52 Kirchenberger: Geschichte... i. m. 166. 1. ,...zwei oder drei nicht so gute Dienste

thun konnen, wie ein Alter ..
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dezkedtek be. 1519 6ta Gydrben a puspdki malmok szombati hasznat fordi-
tottdk a korhaz céljaira (Petz53). Habords viszonyok kdézott alamizsnat gyd(j-
tottek, adakozasra tobb kirdlyi rendelet szolitotta fel az egyhazat és a lakos-
sagots4. A nemesség altal telkenként megajanlott dénarokbdl valdszinileg
jutott valami a varosokban m(kdd6 tdbori kérhazak részére is

A kdérhaz mindennapos élete tikroz6dik a gondnoki elszamolasokban (6. sz.
abra). A soproni levéltarban mar a 15. szazadbol el6keril egy-egy, de 1535-16l
szép szamban taldlhaté ilyen éves-szamadéass. — A mar emlitett commis-
sarius polgari személy volt, a katonasadg és polgari hatdosag részér6l felmerild
kovetelések, beszallasolas, takarmany, el6fogatok aranak téritése, adokbdl valo
jovéirds stb. Ugyekben ténykedett. A polgari lakossagnal elhelyezett betegek
sorsat csak mintegy szdaz év mulva, Savoyai Jen6 haborGi alatt rendezték, de
még akkor is nagy gondot okozott az Un. Privatpflege ellatasi, féleg gyogyi-
tasi problémainak megbizhaté megoldasase.

Korabeli iratokban orvosok, sebészek, patikusok, felcserek fizetésére vo-
natkozo6lag tobb szamadatot taldltunk, felsorolasuk faraszté lenne az olvasé
szamara, egyéb arak ismertetése nélkil lresen hangzanék.

Osszefoglalas

A 16—17. szdzad forduldjan a csapategészségligy még nagyon bizonytalan
alapokon nyugodott. Kevés volt a képzett orvos és sebész, de annal tobb a
tudatlan, nyereségvagyo6 kuruzslé. A zsoldos katona sorsa bizonytalanna valt,
mihelyt megsebesilt, vagy megbetegedett. A csapatkdrhazi ellatdsuk nem
sokat ért. A felcserek és sebészek rendelkeztek bhizonyos el@irt felszereléssel,
tobb alakulatnal mar patikalada is el6fordult. Az elégtelen gyogyszerkészlet
is jorészt hatastalan szerekbdl allott. A hirverés hatdsara a zsoldosok igye-
keztek ,egyéni egészségigyi felszereléssel”, kis gyogyszerkészlettel magukat
ellatni, amelyek Ggyszdlvan csak divatos varazsszerek voltak. A zsoldos a csa-
patnal is, kdrhazban is fizette a gydégyszer, illetve az apolas koltségeit. A had-
jaratokban nem a sebesilések, hanem a jarvanyok miatti kiesések dominéaltak.
A fert6z6 betegségek tovahurcoldsanak kedvezett a mélyebb hatorszagba valé
Grités, nem kimélték a betegségek a hadmiveleti terliletek, de még az utan-
potlasi vonalak lakossagat sem.

Ebben a korban elképzelhetetlen volt még hazankban a korhazi ellatas
valamireval6 megszervezése polgari intézmények és egészségligyi allomany
felhasznalasa nélkil. Ezeket tervszerlien vették igénybe a mikdéd6 hadsereg
mogotti terilet varosaiban, a f6 kozlekedési utak kozelében.

A hadsereg torzsében évrél évre alkalmaztak 2—2 orvost, sebészt és pa-
tikust, akiket a bécsi egyetem orvoskara hozott javaslatba. Adataink szerint
valami kezdetleges sereg-patika is m(kddott. A szdzadok nagyrésze rendel-
kezett szervezetszer(i borbéllyal, egyik-méasik ezred mar sajat felfogadott se-
bésszel vonult taborba. A hadmdveleti teriilet mogott felallitott hadikorhazak
sziilkségét és hasznat érezték.

s3 Takats S.: Szegény magyarok. — Bpest, Genius, 1927. 344. 1. — HAazi J.: Sopron sz. kir.
varos térténete 1—Il. rész. — Sopron, Székely, 1921—43. I1/2. k. 12., 14, 70., 192, 303., 306. 1. —
SAL. OE. Lad. LIV. Fase. I. Nr. 2/4. — Petz A.: i. m. 10. L — Magyary-Kossa: i. m. 259. 1.: A
debreceni_ ispotaly jovedelmei, 1592.

sa SAL. OE. Lad. VII. et G. Fase. Il. Nr. 64. — Kirchenberger: Geschichte ... i. m. 165 1

55 SAL. Koérhazi szamadasok (Spitals-Rechnungen) a XVI. szazadbo6l. — Hazi: i. m. 11/2.
306. 1

se Kirchenberger: Geschichte ... i. m. 167. |
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A gyogyitas teriletén taldlkozunk a megel6zés és néhany hygiénias kér-
dés jelent6ségének felismerésével. Lattdk, hogy a hosszi tdborozas kedvez a
fert6z6 betegségek terjedésének; a fert6zés ,mérgének” atvitelére is talalunk
mar némi utalast. Ramutattak a kuruzslds okaira és nagy karara. Megsej-
tették, hogy a katonasdgnal nagy jelent6sége van a sebészet és medicina
kozelitésének.

A kor katonaegészségiigyében felismerink bizonyos jelzéseket, kezdet-
leges szervezési formakat, megel6zési és gyogyitasi torekvéseket, amelyek
tovabbfejlesztve, vagy idénként elfelejtve a kdvetkezd masfél évszazadban az
allandé hadseregekben dltenek hatarozott alakot.

Tudjuk, hogy harom és fél évszazad tavlatabol el6hozott anyagunkkal csak vaz-
latosan jellemezhettik a kor katonaegészségligyi viszonyait. Bizonydra még tovabbi
adatok is rejtéznek kilonféle levéltarak okmanyaiban, amit masok nagyobb szeren-
cserévei fel fognak majd kutani.

J[-p T dkiw A., noAKOSHUK MCA CAyMObi, aupeKTop apxuaa A-p 9. TaKan:
4AHHbDIE K BOEHHOPI MEBHLJHHE PYEE7KA XVII CTOAETHfI

ARTopbi Ha ocHOBe MaTepnaAOB oTewecTBeHHbix apxHBOB paccMaTpuBaiOT Bonpochi BoeH-
HOH MeflHIJHHbl KopOAeBCKOH HaeMHOH ApMHH OOAbmefi TpyeilKOH BOHHol B BeHrpHH (1591 —
1606). B HaCTHX HeXBaTHAO BpaHefi 3aTO s OOADUIOM KOAHHeCTBe HMeAHCb Heo6pa30BaHHbie
<peAbAiuepa, ijHpyAbHHKH, 6aHigHKH, Aexapn, npoaaBgbi AeKapcTBeHHbix TpaB h t.a. («MeAH-
KacTepw»). «TocnHTaAH» pa3BepHyThie b Aarepnx CTpaAaAH ot HeAOCTaTKOB KaApoB h MeAH-
KaMeHTOB. CyAbbda HaeMHbix coaabt nocAe 3a6oAeBaHHH hah paHeHHH CTaAa HeHaAeasHOH. He
MorAH npenaTCTBOBaTh pacnpocTpaHeHHio anHAeMHO b Aarepnx (cwnHofi th(|), AH3eHTepHH,
MaAHpHH). Ha ocHOBe onwTOB nepBbix AeT KopoAb pacnpjuKaAca, htoéw b ropoAax pacnoAO-
MieHHbix Ha 3aonepaTHBHbix TeppHTopnax pa3BepThiBaAH BoeHHbie rocnHTaAH » rpaasAaHCKHx
Aa3apcTax, a ecAH HeT tbkhx, TorAa' b cooTBeTCTByioiijHX 3AaHHHX. TaKHM 06pa30M rocnH-
TaAH HaAbcoMOaT, rioikOHb, TaHHOypr, Bpyx o6pa30BaAH He6oAbuiyio «rocnHTaAbHyio 6a3y».
HanaAbHHK BoeHHbix rocnHTaAefi (Feld-Spital President) 6ma nonoM. Ilo 3anncHM Kodepyc
(Ko6ep) Toduaca noAeBoro Bpana (medicus castrensis) BwnoAHHioujero cpyHKgHio Anpex-
Topa UionpoHCKoro BoeHHoro rocnHTaAH, pa3BepnyToro b 1597 r. 3Aecb co3AaAHCb Ayimne
YCAOBHH neM b Aarepnx. 06 opraHH30BaHHocTH BpaneOHofi, xnpyprHHecKOH padoThi h mcah-
HHHCKoro CHabjKeHHH rocnHTaAH moikho h3hth AaHHbie. O hh npoBOAHAH npneM h Bbinncxy
OOADbHbIX, paHeHbIX no npaBHAaM, BbI3AOpaBAHBaK>HIHX AOAHSHoI OblAH KaK MOHSHO paiibuie
0TnpaBHTb o6paTHo b Aarepn, htoéw ohh BepuyAuch b crpod.

B iHTaée apMHH CAyasHAH 2—2 Bpana, xnpypr h npoBH3op, KOTopwe Ha3HanaAHCb ease-
roAHo, no npochG6e BoeHHoro coBeTa, Bchckhm yHHBepcHTeTOM. HenoTopwe makk HaHHMaAH
COOCTBeHHbIH XHpypr, B OOAbUIHHCTBe pOT HMeAHCbh Koe-KakKHe «MeAHKaCTepbl». HeKOTOpwe
HedoAbume HHocTpaHHbie BcnoMoraTeAbHbie nacTH 6wah odecneneHbi Aynme AHHHbIM cocTaBOM
H HMynjeCTBOM.

AnTexa Kopnyca pacnoAaraAa HeAocTaTOHHbiIM o8opyAOBaHHeM. lipH AeneHHH b MaccoBbix
MacniTadax npHMeHHAH MOAHwe, peKAaMHpOBaHHbie uiapAaTaHCKHe cpeACTBa. Hcxoah h3
cnpoca apMeflcKHe amreKH h anTexn nacTeB hmcah TaKHe »e cpeACTBa. Bpann H3-3a BToro
nacTO «OHHeBaAH» npoBH3o0poB. HaeMHbie coAAaThi, nonaBUine b yjKacHbie BeHrepcKne 6oh,
3anacAHcb HHAHBHAyaAbHbIMH MeAHKaMeHTaMH, KOTOpwe COCTOHAH nOHTH noAHOCTbIO H3 He-
AeficTBeHHbix uiapAaTaHCKHx cpeACTB. OdépanjaioT Ha ceén BHHMaHHe HeKOTOpwe rHrneHHHe-
CKne MeponpnHTHH (hhctoab Aarepen, 3aKonaHHe Mycopa h (peKaAHn), KOTOpwe H3-3a nAoxoro
BbinOAHeHHH He npenHTCTBOBaAH BO03HHKHOBeHHK) SnHAeMHH. O aHH H3 Bpanefi (MuHAepep)
yKa3bitiaeT Ha pacnpocTpaHeHHe «HAa» HHipeKgHH nepe3 oAeasAy.

BoeHHoil MeAHgHHe snoxH OTMenaioTCH HeKOTOpwe npHMHTHBHbie opraHH3aijHOHHDbie,
npotpHAaKTHHecKHe h AeneOHbie MeponpnHTHH, KOTOpwe ycoBepmeHCTByncb hah nepnoAHHecKH
aauibiBancbh otpopMAHIOTCH B nocTOHHHDbIX apMHHx nocAeAyioujero noAyTopa ctoacthh.
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Dr. L. Takéats, Oberst d. Med. D., Dr. E. Takats, Archivdirektor:

BEITRAGE ZUR MILITARMEDIZINISCHEN GESCHICHTE DER
JAHRHUNDERTWENDE VOM 17. JAHRHUNDERT

An Hand einheimischer Archivsquellen verhandeln Verfasser ber die militar-
medizinischen Fragen des koniglichen Séldingsheeres wahrend des sog. weitlaufigen
tirkischen Krieges in Ungarn (1591—1606). Es erwies sich dabei ein Mangel an ge-
bildeten Arzten und Chirurgen, die Truppen waren von ungebildeten Feldscheren,
Barbieren, Bademeistern, Steinschneidern, Heilkrduterhdndlern usw. (,Medicasteren”)
wahrhaftig Ubergeschiittet. Die in Lagern ausgeriusteten ,Spitdler” balgten sich mit
Schwierigkeiten des Personals sowie der Arzneimittelversorgung ab. Sobald ein
Soldling eine Wunde bekam oder erkrankte, wurde sein Schicksal gleich recht un-
sicher. Den Epidemien, die in den Lagern aufgetreten waren (Typhus exanthematicus,
Ruhr, Malaria), gelang es keinen Einhalt zu gebieten. Gemaéass der Erfahrungen der
ersten Jahre verordnete der Monarch, damit in den Stadten hinter dem Operations-
gebiet in Zivilspitalern, bzw. dort, wo solche nicht vorhanden waren, in entsprechen-
den Gebduden Kriegsspitaler sollen aufgestellt werden. Auf dieser Art wurde mit den
Spitdlern von Tyrnau, Pressburg, Hainburg und Bruck eine kleine Spitalbase erzeugt
worden. Chef der Feldspitaler (,Feld-Spital-President”) war ein Propst. Laut
der Aufzeichnungen eines Feldarztes (,medicus castrensis”) namens Tobias Coberus
(Kober), der die Administration eines 1597 in Odenburg errichteten Feldspitals waltete,
Ubertrafen die dortigen Behandlungserfolge wesentlich diejenigen, die man in
Lagern erreichen konnte. Es gibt mehrere Daten betreffs der Organisiertheit hinsicht-
lich der medizinischen, chirurgischen und materiellen Versorgung dieses Spitals. Auf-
nahme und Entlassung der Kranken gingen vorschriftsmassig vonstatten. Alle Gene-
senen brauchten so frih als mdéglich in die Lager zuriickgewiesen zu werden, damit
sie wieder in Reihen der fechtenden Truppen gelangen. Im Heeresstab betatigten sich
je zwei Arzte, Chirurgen und Apotheker, die auf Ersuchung des Kriegsrats von der
Universitat zu Wien designiert worden waren. Manche Regimente haben einen eigenen
Chirurgen angewerbt, jedoch gab es bereits bei der Mehrzahl der Kompanien irgend-
einen ,Medicaster”. Einige auslandischen Hilfstruppen kleineren Standes besassen
eine bessere personelle und materielle Ausristung. Eine Heeres-Apotheke verfiigte
Gber eine recht fehlerhafte Ristung. Man verwendete bei der Behandlung in hellen
Haufen allerlei modische, von Kurpfuschern reklamierte Mittel. Dieser Nachfrage
entsprechend hat man sogar in Heeres- und Truppenapotheken solche Mittel auf-
bewahrt. Die Arzte mussten deshalb die Apotheker oft geissein. Geriet ein Sdldling in
den als furchterlich geltenden ungarischen Krieg, so hatte sich zuvor mit eigenem
Arzneimittelvorrat aufgeriistet, der aber sozusagen ausschliesslich aus unwirksamen
Zaubermitteln bestand. Manche hygienischen Massregeln aus dieser Zeit waren recht
beachtenswert (z. B. Lagerreinheit, Beerdigung des Kehrichts und der Exkremente),
die Unwirksamkeit deren Durchfiihrung zeigte sich jedoch durch den Ausbruch
mehreren Epidemien. Ein Arzt wies auf das Weiterleiten irgendeines ,,Infektionsgiftes”
durch die gebrauchte Kleidung hin (Minderer). Im militarischen Sanitdtswesen des
Zeitalters lassen sich gewisse Zeichen und primitive Strebungen im Hinblick auf
Organisierung, Prophylaxe und Therapie erkennen, die sich spéater weiterentwickelten
oder sogar zeitweise vergessen waren, ihre bestimmte Gestalt nur wéahrend des
nachsten anderthalb Jahrhunderts, in den stdndigen Armeen angenommen haben.

335



REFERATUM

Néhany szempont a mikrohullam( expozicié veszélyességének
megitéléséhez

William. A. Palmisano és Alois Peczenik orvosalezredes
Military Medicine 1966. 7. 611—617.

A cikk els6 részében a mikrohullamd sugarzas biolégiai hatasat ismerteti, Ki-
hangstlyozva, hogy a leirt komoly balesetek, sériilések vagy a Mc Laughlin altal 1957-
ben leirt halaleset nem irhatok ezen sugarzas rovasara. Az egyetlen halaleset kapcsan
az utolagos gondos elemzés kideritette, hogy tllexpozicié ez esetben nem tortént.
Mindamellett nem vitas, hogy a mikrohullamok képesek komoly, s6t végzetes biolo-
giai hatast is kifejteni. A mikrohullam( sugarzas egyetlen szignifikans hatasanak a
héhatast tartja, amely allatkisérletben is jol reprodukalhaté. A mikrohullamok be-
hatolgsi mélysége az emberi testbe a hulldamhossz 1/10-ével egyenlé Wogelman sze-
rint. Igy a 10000 megaciklus rezgésszamu( sugarzas 3 mm, a 24 500 megaciklusd sugéar-
zas 1 mm mélységig képes behatolni. Howland kiszamitotta, hogy a megengedett szint-
ként elfogadott 10 milliwatt/cm2 térer6sség mellett 40 6ras alland6 expozicié szlksé-
ges ahhoz, hogy a kisérleti allat (kutya) testh6Gmeérsékletét a kritikus szintre emelje.

A hével szemben kilondsen érzékeny két szerv, a herék és a szemlencse. A nor-
malis spermatogenezis csak a testh6mérsékletnél alacsonyabb h&fokon megy végbe,
ami azt jelenti, hogy normalis korilmények koézott a herék hémérséklete 2 C°-kal
alacsonyabb a test hémérsékleténél. A mikrohullamok hatdsara bekdvetkezett hé-
emelkedés a spermatogenezist csokkenti, ez azonban csak atmeneti jelleg(.

A héalyogképz6déshez sziikséges térersség Zarét szerint 5 Watt/cm2 amely mel-
lett 2 honap szikséges a halyog kialakulasahoz. 500 milliW att/cm2 térerésségnél tébb
hénap, és tébb év is eltelik, amig a halyog kialakul. Az a vélemény, hogy a megenge-
dett térer6sség szintjét legaldbb 10-szeresen vagy még inkabb 100-szorosan meg kell
haladnia, hogy halyog képz6djon. Zarét azt javasolja, hogy a réslampavizsgalat
helyett a szem spektrofotometrids vizsgalatat vezessék be, ami retinalis reflexiés den-
zitometria néven ismeretes, és amellyel a mikrohullimok kataraktogén hatasa kvan-
titative meghatarozhatd.

Az atermalis és az eddig meg nem magyaradzott hatasokat ismertetve foglalkozik a
gydéngysor fenoménnal, bizonyos enzimek inaktivalddasdval és azzal a sajatos hatassal,
hogy a mikrohulldm( sugdarzas az ionizaléd sugarzassal szembeni rezisztenciat ismeret-
len okbdl fokozza. A Szovjetuniéban elfogadott 0,01 milliwatt/cm2 megengedhet6 szin-
tet nem tartja realisnak, bar érveket ellene felsorakoztatni nem tud.

A rontgensugarzas veszélyér6l az USA hadsereg kdrnyezet higiénias laboratériuma
egyértelm(en megallapitotta, hogy amennyiben az arnyékol6 védéburkolatot a lokator
berendezéseir6l nem tavolitjak el, a kezel6személyzetet rontgensugarzas nem érheti.
Ilyen veszély csak a javitomihelyekben allhat fenn.

A szerz0 hivatkozik arra is, hogy a radiofrekvencias besugdarzast gyogyitas céljara
a szazad kezdete Ota alkalmazzak és csak jotékony hatdsardl szamoltak be. A dia-
termidas terapiat koveté haldlesetekben mindig kiderilt, hogy a megengedhetd bizton-
sagi szintet tobb nagysagrenddel tallépték. A 10 milliwatt/cm2 megengedhetd szint
mellett semmiféle karosito hatds nem észlelhetd.

Az utébbi években féleg az utobbi 4—5 évben olyan lokator berendezések keril-
tek hasznalatba, amelynek térer6ssége joval meghaladja a korabbi készilékekét.
A jovében nyilvanvaléan még inkabb szamolni kell ilyen iranya fejlédéssel.

A masodik részben az expozicio kritériumaival foglalkozik. Megallapitja azt. hogy
a multban a hadseregben a megengedett maximalis térer6sség 10 milliwatt/cm2 volt,
fliggetlenil az expozici6 id6tartamatol. Ezt az elvet a polgari életben is elfogadtak.
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Az 0j novekv6 térerdsségl mikrohullamu berendezések és bizonyos katonai taktikai
koveteImények mellett ezt a szintet igen nehéz betartani. Ezért az alland6 expozicidra
elfogadott 10 milliw att/cm2 szintet modositani kellett és az expozicios idé figyelembe-
vételével magasabb térer6sséget is elfogadhatdonak kellett elismerni. Az amerikai szab-
vany bizottsag javasolta, hogy 0,1 éranként a megengedhetd szint 1 milliwatt dra/cm2

legyen. Ennek megfelel6en a hadseregben az alabbi formulat fogadtak el, amely sze-
rint:

6000
az 6ranként megengedhet6é expoziciés idé = W2 perchen kifejezve, ahol W = milli-

. s . 6000
Watt/cm2 Az 6rankénti 1 milliwatt/cm2 és a hadseregben elfogadott a mellé-

kelt grafikon szerint a 100 milliwatt/cm2-es szintben teljesen megegyezik egymassal.
Az expozicios id6 novekedésével az értékek divergalnak es a két érték kodzotti kilonb-
ség a legnagyobb a 6 perces expozicio mellett. Az allamilag elfogadott szabvany a
100 milliwatt/cm2es szint alatt sokkal konzervativabb és ezen érték felett kevéshé
konzervativ mint a hadsereg szamara elfogadott norma. Az 1 6ra alatt megengedhetd
expozicios értékeket dsszehasonlitva: a polgari szabvany mellett 6ranként 10 expozicié
lehetséges, a hadsereg hatarértékei szerint dranként csak egy expozicié engedhetd meg.
Az orankénti expozicidt figyelembe véve a hadsereghen elfogadott norma 10 milli-
W att/cm2térerésség alatt sokkal konzervativabb.

Osszefoglalasképpen megallapitja, hogy a mikrohullamok hatdsa els6sorban hé-
hatas és az els6sorban veszélyeztetett szerv a szem. Zarét kimerit6 vizsgdalataira ta-
maszkodva megallapitja, hogy a hulldimvezet6 rendszer, a lokator és a diatermia biz-
tonsagosan hasznalhatd, ha a szabvanyként megallapitott maximalisan megengedhet6
szinteket betartjak. A hadseregben az (j berendezéseknek megfelel6en (j formulat
kell elfogadni, nevezetesen meg kell hatarozni percekben a megengedhetd expozicios
idét, minden egy6rés expozici6 idejére.

Ref.: Téri Gyula dr. orvosezredes
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FELHIVAS

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsadnak ElIndksége a Nép-
hadsereghen foly6é tudomanyos kutatémunka tovabbfejlesztése, a Néphadsereg
egészségligyi szolgalata hadrafoghatésaganak fokozéasa érdekében péalyadijakat
tiz ki onallé, eddig még kozlésre nem kerilt palyamunkdk jutalmazasara az
alabbi témakbal:

1. Vegyi sériltek témeges ellatdsa a habord kezdeti id6szakdban az orszag-
védelem rendszerében, kulonds tekintettel a polgari szervekkel valo egyitt-
mikodésre.

2. A rutin vérkép diagnosztikai informaciés értéke.
3. Els6dlegesen zart miitéti sebek kotéz6anyag nélkili kezelése.

4. Tabori korilmények kozott is felhasznalhaté laboratériumi gyorsvizsgald
eljarasok, szemikvantitativ tesztek. (Melyek azok, milyen vizsgalatokat végzett,
milyen eredményeket kapott.)*

5. Tomeges sérilések ellatasaval kapcsolatos rtg. diagnosztikai feladatok és
lehetéségek.*

6. A characteropathiak psychiatriai megitélése a katonai szolgalat szem-
pontjabol.
7AAz intravénds érzéstelenités lehet6ségei a haborlds sebészetben.

8. Az egészségligyi szolgalat feladatai az ugynevezett ,foglalkozasi artalom-
mal” rendelkez6 munkak és munkahelyek felmérésében és a megel6zési mod-
szerek kialakitdsaban.

9. Egészséglgyi anyagi ellatds és utanpotlas eszkdzei és modszerei erd6s-
hegyes terepen foly6 harcokban.

10. Mozg6 tdbori gydgyszertar felszerelése és mikddtetése, kiilonos tekintet-
tel az infusids oldat készitésre és ellatasra.*

11. Az ezred-egészségligyi szolgalat szerepe a vegyi és bioldgiai csapas kovet-
kezményeinek egészségligyi felszamolasaban.*

12. A harcosok fizikai terhelése a kiképzés kilénb6z6 id6szakaiban (munka-
tikor felvételek alapjan).*

13. Az alakulat személyi allomanyanak vitamin és asvanyianyag ellatottsaga
(felmérés, ill. szamitasok alapjan).*

14. Csapat egészségligyi szolgalat szerepe a szolgalati eredetli balesetek meg-
el6zésében és ellatdsaban.*

A *megjelolt témak esetében a MNOTT titkarsag ad felvilagositast.
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A palyazat feltételei:

1. A palyazaton részt vehetnek a hivatasos katonaorvosok, gyogyszerészek,
valamint a Néphadsereg polgari alkalmazott orvosai.

2. Az 1. pontban felsoroltak egyénileg vagy munkacsoportokban készitett
dolgozatokkal palyazhatnak.

3. Az elkészitett palyamunkéakat 2 példanyban kell bekiildeni. A cimoldalon
csak a jeligét és a padlyamunka cimét szabad feltintetni. Jeligével és a péalya-
munka cimével kiilséleg ellatott, lezart boritékban kell elhelyezni a szerz6 ne-
vét, szolgalati helyét, a palyamunka cimét és jeligéjét.

4. A palyamunkahoz mellékelni kell az irodalomjegyzéket. Irodalomjegyzék
nélkili palyamunkat a biralé bizottsdg nem véleményez.

5. Egy-egy palyamunka terjedelme maximalisan 20 gépelt oldal lehet.

6. A palyamunka lehet ,nyilt”, ,szolgalati hasznalatd”, ,titkos” és ,szigo-
rdan titkos” jelzésl. Bekiildésekor az Ugyviteli Szabalyzatnak megfelelGen kell
eljarni.

7. Kéziratot a MNOTT EInoksége nem kiild vissza, fenntartja maganak azt
a jogat, hogy a dijat nyert padlyamunkat a ,,Honvédorvos”-ban vagy mas folyo-
iratban megjelentesse.

8. A palyamunkat a MNOTT ElIndksége altal esetenként kijelélt biralé bi-
zottsdgok véleményezik. A vélemény alapjan a MNOTT ElIndksége ddént a pa-
lyadijak odaitélésérdl.

9. Palyadijak (témanként):

. dij 3000,— Ft
1. dij 2000,— Ft
1. dij 1000,— Ft

10. A palyamunkak bekildésének hatarideje: 1967. oktober 15.

11. Eredményhirdetés: 1967. december 20-ig.

A palyazatok eredményét a ,Honvédorvos” kézolni fogja.

12. A palyamunkéak 'bekiildendéik a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoma-

nyos Tanacsa Titkarsag (MN. Koézponti Korhaz, Bp., XIIl., Robert Karoly krt..
44) cimre, a kils6é boritokon ,PALYAZAT” megjeldléssel.

MNOTT ELNOKSEGE

ERTESITES

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elndksége az 1966.
évre meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak kozil az aldbbia-
kat részesitette dijazasban:

I. dij (témanként 3000,— Ft):

Dib6 Teofil dr. o. alez.: Sulyos sériiltek biztonsagos szallitasa.
Horvath Illés dr. o. szds.: A sebesiilt kihordas eszkdzei erdés-hegyes terepen.
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Il. dij (témanként 2000,— Ft):

Palik Gyula dr. o. alez.: Reanimatiés eljarasok «&s Iéhet6ségék a Magyar Nép-
hadseregben, 'békében és haboriban.

Banki Gyorgy gy. alez: A -sebesilt kihordas eszkdzei erd6s-ihegyes terepen.
Lengyel Jozsef gy. 6rgy.: A sebesiilt kihordas eszkdzei erdds-ftiegyes terepen.

. dij (1000,— Ft):

Palik Gyula dr. o. alez—Birkas Janos dr. o. fhdgy.: Csapatgyakorlatok ta-
pasztalatai erd6s-hegyes terepen az el. biztositas teriiletén.

MNOTT ELNOKSEGE
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Telefon : 405—744.
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