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A szovjet katonaegészsegiigy 50 éve

Az egész szovjet nép unnepélyesen emlékezett meg allamuk torténetének
kiemelked6 eseményér6l, a Szovjetinié fegyveres erdinek 50. évforduldja-
rél. E fél évszazad alatt a szovjet hadsereg allhatatosan &rizte a Nagy Okto-
beri Szocialista Forradalom vivmanyait. A Szovjetinié fegyveres er6i be-
csulettel teljesitették kotelességiket, védelmezték a szovjet haza dolgozbi-
nak érdekeit a kilféldi intervencié és a polgarhdbord éveiben, megvédték
a szovjet allam szabadséagat és fliggetlenségét, a Nagy Honvédé Haborl ke-
mény kiizdelmeiben, sdlyos és véres ltkzetekben szétzlzva a fasiszta német
hadsereget és annak csatlésait. A Szovjetlinié dics6éséges fegyveres er6i a
tébbi szocialista orszag hadseregeivel egyutt attérhetetlen gatat képeznek az
Gj vilaghaborat el6készité haborGs gyujtogatok szamara és a béke remény-
teljes véd@bastyai az egész vildg szamara.

A Szovjetinié fegyveres erdivel egyiitt szlletett, szervez6dott és er6s6dott
a szovjet hadsereg egészségligyi szolgalata. A szovjet hadsereg egészségigyi
szolgalata sziiletésének els6 napjatél kezdve a szovjet kozegészségiligy egyik
élenjar6 osztagdva valt. A katonaorvosok szazai és ezrei er6feszitései nyo-
méan a csapatok egészségligyi hiztositasanak elvileg teljesen Gj rendszere jott
létre, amelynek alapjan sikeresen oldottak meg rendkivil bonyolult és sok
irany( feladataikat, a harcosok egészségének a megdvasat.

A szovjet katona-orvostudoméany vezetd, alapvet6 elve, ugyanigy mint a
szovjet kdzegészségugyé a profilaxis lett. A profilaxis volt az alapelv a se-
gélynyujtas és a gydgyitas rendszerének a kidolgozasaban is annak ellenére,
hogy a polgarhabori kdvetkezményei ebben igen nagy nehézséget okoztak.

Ebben a torténelmi id6szakban az egészségligyi szolgalat sikeres fejlédése
szempontjabdl elsérendl jelent6sége volt annak, hogy a katonaegészségugyi
hatésdgok az Orosz Szocialista Koztarsasag Egészségiigyi Népbiztossaganak
a részét képezték, mint a Népbiztossagnak a fegyveres er6knél m({ikdédd on-
all6 szakdgazata. A Voros Hadsereg egészségiigyi szolgélatanak ez a szer-
vezeti elve vilagos kifejez6je volt a szovjet kOzegészségligy szervezeti egy-
ségének, ami kiléndsen fontos volt a szovjet katona-orvostudoméany kelet-
kezésének id6szakaban, az akkori korlilmények kodzott. Az orszag gazdasagi
helyzete, a jarvanyhelyzet, az egészségiigyi kaderhiany, kiléndsen az orvos-
hidny, az anyagi-technikai eszkdzok elégtelen volta kdvetkeztében a nagy-
szamU front surg6s egészségugyi ellatdsat, csakis az egész polgari és katonai
egészségligyi apparadtus osszefogasaval lehetett megoldani.

A polgarhabord és a kulfoldi katonai intervencié id6szakdban a szovjet
katona egészségligyi szolgalat és a polgari kozegészségligyi szervek hatalmas,
igazan hdsies munkat végeztek a kiltéses tifusz megfékezésére, amely addig
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soha nem latott mértékben Iépett fel. A jarvanyvédelmi munkaban szerzett
gazdag tapasztalatok alapjan fektették le a csapatok jarvanyvédelmi bizto-
sitdsanak legfontosabb elveit, amelyek a korszer(i szervezésnek is alapjait
képezik.

A polgarhdbord befejezése utdn a szovjet katonaorvosokra Gj feladat ha-
rult, meg kellett szervezni a fegyveres er6k egészségigyi biztositasat bé-
kében. Az egészségiigyi biztositas rendszerét és formait 1ényegében at kellett
szervezni, amit els6sorban a Vorés Hadsereg terlleti-milicia rendszer( 4&t-
szervezése és gyobkeres technikai rekonstrukcidja tett szikségessé.

A katona-orvostudomanynak szamos 0j aga indult fejlédésnek. A Katona-
orvosi Akadémia tanszékeinek munkaja mindinkdbb a tudomanyos kutatas
irdnyaban tolodott, olyan aktualis tudoményos problémak felé, amelyek az
egészségligyi biztositds gyakorlata szamara fontosak. A fegyveres erék egész-
ségligyi szolgalata szamos 0j tudomanyos intézetet létesitett, kdzottik a Tu-
domanyos Kutatd Kisérleti Intézetet.

A két habord — a polgéarhabord és a Nagy Honvédé Habori — kozotti
években megvetették a szovjet katonaorvostan elméleti és anyagi- technikai
bazisat, amit a szocializmus épitésében, a szovjet kdzegészséglgy fejlesztésé-
ben elért sikerek tettek lehetévé.

A fegyveres er6k egészségigyi biztositasara kialakult nézeteknek és az
egészségligyi szolgalat harckésziltségének rendkivili probatétele volt az
imperialista agresszorok elleni és kiiléndsen a szovjet—finn habord (1938—
1939). Az egészségligyi szolgalat ott szerzett tapasztalatai alapjan szadmos
intézkedés tortént az egészségigyi biztositds rendszerének és modszereinek
tovabbi tokéletesitése érdekében. Ennek teljes megvalositdsat azonban meg-
akadélyozta a fasiszta Németorszag varatlan tdmadasa.

A Nagy Honvédd HaborlG rendkivili probatétel volt a szovjet katona-or-
vostudomany szaméara. A hadbori megkOvetelte az orszagban rendelkezésre
all6 er6k és anyagi készletek maximalis igénybevételét és a harcol6 katonék
egészséglgyi biztositdsanak legmagasabb foku szervezettségét. Ezekkel a
feladatokkal csakis a szovjet allam, csakis a szocialista kozegészséglgyi
szervezet volt képes megbirkozni.

A fasiszta Németorszag orvtamadasa az atszervezés allapotaban talélta
a Szovjetunié fegyveres erdinek egészségigyi szolgalatat, amelyet a szov-
jet—finn habord befejezése utan kezdtek meg. A Nagy Honvédé Haborl
folyaman nemcsak befejezték ezt az atszervezést, hanem a kibontakoz6 ha-
boris cselekmények kdézben szerzett tapasztalatok alapjan tovabb is fej-
lesztették az egészségligyi biztositas szervezeti formait.

A Nagy Honvéd6 Habord egész id6szaka rendkivil fontos periédus volt
a szovjet katona-orvostudomany fejlédésében. Lehet6vé valt az egészségigyi
biztositas rendszerének és modszereinek helyességét egy korszerl és nagy
kiterjedés(i habord bonyolult viszonyai kozo6tt elemezni, tovabbad a Vords
Hadsereg egészségligyi szolgalatanak egy ilyen haborura val6 felkésziiltségét
értékelni.

A habord utani elsé években minden er6feszitést arra Osszpontositottak,
hogy az elmult hébord rendkivil gazdag tapasztalatait elmélyilten feldol-
gozzak és altalanositsak. Az egészségligyi szolgalat Nagy Honvédé Haboru
alatti munkéajanak kritikus értékelése meghozta a maga gyumdlcsét, mert
ennek alapjan dolgoztak ki a fegyveres er6k egészségigyi biztositasanak to-
vabbi tokéletesitését mind az egészségligyi biztositas rendszerét, mind annak
modszereit illetGen.
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A fegyveres harc eszkodzeinek rohamos fejl6dése, a szovjet hadsereg ella-
tasa Uj és bonyolult harci technikaval, igy rakéta-nuklearis fegyverekkel,
szamos Uj és rendkivil aktualis feladatot t(izott ki a szovjet katona-orvostu-
doméany szamara. Ezek koOzil a problémak koézul kilonos aktualitdst nyert
az atomfegyver okozta sérllések pathogenezisének, klinikai lefolyasanak és
gyogykezelésének tudomanyos vizsgalata, illetve kidolgozadsa. Ugyancsak tu-
doméanyos munkat igényelt a higiénés biztositds szdmos problémédja, igy a
sugarvédelem, tovabba a személyi allomany védelme az agressziv lzem- és
hajtéanyag komponensek és minden mas karosité tényezd ellen, amelyek az
Gj harci technika Kkiszolgaldo személyzetének harcképességét karosan befo-
lyasoljak.

Az egészségligyi szolgalat kutatdinak és gyakorlati szakembereinek egyut-
tes megfeszitett munkaja eredményeképpen a szovjet katonaorvostudomany
az elmult 50 év alatt sikeresen oldotta meg a fegyveres er6k egészséglgyi
biztositasanak legfontosabb problémait. Ez alatt az id6 alatt a szovjet koz-
egészségligy altalanos irdnyvonalat képezd profilaxis elve alapjan, létrehozta
a szovjet hadsereg kozegészségligyi és jarvanyvédelmi biztositasanak haté-
kony rendszerét, amely minden szempontbol kiallta a békés épités és a ha-
borl éveinek prébajat. Ennek a rendszernek kidolgozasaban és tovabbfej-
lesztésében vezetd szerepet jatszottak a szovjet katona-orvostudomany olyan
kivalo személyiségei, mint: Boldirev, Zabolotniij, Krotkov, Pavlovszkij,
Rogozin. Szmirnov, Szolovjev, Hlopin és sokan méasok.

Az 50 év alatt 0sszegy(jtott gazdag tapasztalatokra tdamaszkodva, védelmi
képességének fokozasa érdekében az orvostudomany és a szovjet kdzegész-
ségligy eredményeit maximdlisan kihasznélva, a szovjet katona-orvostudo-
manynak minden alapja megvan ahhoz, hogy még eredményesebben oldja
meg a szocialista tdbor orszagainak békéjét és biztonsdgat éberen 6rzé szov-
jet hadsereg egészségligyi biztositasaval kapcsolatos 0j feladatokat.

Az 50. évfordulon szeretettel koszontjuk felszabaditonk, fegyverbaratunk,
a dics6 Szovjet Hadsereg egészségligyi szolgéalatat, melynek tapasztalatait a
hazai viszonyokra alkalmazva épitettik fel és fejlesztettik tovdbb a Magyar
Néphadsereg egészségiigyi biztositdsanak mai rendszerét. A tanitvany szere-
tetével kivanunk — kozos tgylink érdekében sok sikert.

Mpoch. A. C. [eOprueBcKuid, reHepan-neiTeHaHT M/ch.:

50 IET COBETCKOW BOEHHOMN MEOAVNUWVHBI
(nepeBod C PYCcCKOro MonKoBHWUKOM M en. f. Tepwu)

Prof. A. S. Georgietuski, Gen.—Leutnant d. Med. D. (Sowjetunion):

50 JAHRE DER SOWJETISCHEN MILITARMEDIZIN
(Ubersetzung von Dr. Gy. Téri, Oberst d. Med. D))
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a katonai jarvanytan
és higiénia kérdései

Sz. V. Gembickij orvosezredes (Szovjetunid)
A nagyfrekvencias elektromagneses tér
biologiai hatasanak néhany kérdése

A nagyfrekvencias elektromagneses sugarzast a tudomanyok és a technika
szamos teriiletén hasznaljak s hasznalata a korszer( hadseregek fegyverzeté-
ben is egyre kiterjedtebb. A polgéari életben ma méar nemcsak a légiforgalom
és a hajozéas nélkilozhetetlen eszkoze, hanem felhasznaljak példaul a gépko-
csik sebességének ellen6rzésére is. A modern hadseregek fegyverzetében
megtalalhato radiolokaciés berendezések ma mar nemcsak az ellenség repi-
16gépeinek, vagy tengeralattjaréinak felderitésére hasznalatosak, hanem ugy-
szolvan nélkilozhetetlen eszkdzei a tlizérségi tliz vezetésének, a rakétafegy-
verek irdnyitasanak.

A nagyfrekvencias elektroméagneses sugarzas, vagyis a radidlokacio ilyen
kiterjedt hasznalata mellett érthetd, hogy az orvosok és biolégusok igen so-
kat foglalkoznak a nagyfrekvencias er6tér bioldgiai hatdsédval. Az irodalom-
ban egyre tébb kozlemény jelenik meg, amely ennek a hatdsnak a kutatdsa-
val foglalkozik és a Szovjetunidban is a legutobbi 3 évben szdmos monografia
jelent meg errél a témarol.

A nagyfrekvencids sugarzas hatdsa az €l6 szervezetre rendkivil bonyolult.
Az elnyelt sugarzé energia jelentds része az él6 szervezetben hévé alakul s ez
a h6hatds az, ami a legrégebbi id6 oOta ismert és amelyet a kiilonbdz6 dia-
thermias késziilékek forméajaban terapias célra is felhasznalnak. Allatkisér-
letekben a nagyfrekvencias elektromagneses sugarzas hatdsara meghataro-
zott intenzitas és frekvencia mellett viszonylag rovid idejl expozicié utadn a
kisérleti allatok hyperthermiaban pusztulnak cl. Ismeretes, hogy a szervezet
szdvetei a nagyfrekvencias sugéarzast kilonb6zé mértékben nyelik el és a su-
garz6 energia elnyel6désének mértéke fiigg a frekvenciatél is. A thermikus
hatasra kilonosen érzékenyek a vizben gazdag szovetek, tovabba kilonds-
képpen azok a szervek, amelyek a felmelegedés kompenzaldsdhoz sziikséges
érellatdssal nem rendelkeznek. llyen szerv elsésorban a szemlencse, melynek
korai karosodasat réslampaval konnyen fel lehet ismerni. Utalni kell itt arra
is, hogy a manapsag igen kiterjedten hasznéalt szedativumok és tranquillan-
sok a héleadast, h6szabalyozast kedvezétlenil befolyasoljak.

Ma is sokan vitatjdk, hogy van-e a nagyfrekvencids elektromégneses su-
garzasnak nem thermikus hatdsa. A nem thermikus hatds vizsgalataval féleg
szovjet szerz6k foglalkoztak. igy kimutattdk, hogy csekély intenzitasd, nem
thermogén besugarzas EEG-elvaltozdsokat okoz, tovdbba megvéaltozik egyes
szervek sejtjeinek mikrostruktirdja, megvaltozik a fehérjék oldallancainak
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térbeli elrendez6dése, valamint egyes szénhidratok optikai aktivitdsa. Az
idegrendszer a folyamatos sugarzasra kevéshé érzékeny, mint az impulzus-
sugarzéassal szemben, amely utobbi pszeudoneurastheniads tiineteket (faradt-
sag, fejfajas, aluszékonysag) okozhat. Mindenképpen megvaltozik a kéz-
ponti idegrendszer és a receptor-készilékek sejtjeinek funkcionalis allapota.
Mindezek azt mutatjdk, hogy a nagyfrekvencias sugarzas nem thermikus ha-
tasa celluléris szinten zajlik le és ez az oka annak, hogy a kutaték egy része
nem kisérleti allatokkal, hanem egysejti él6lényekkel folytatja tovabb a ha-
tds mechanizmuséanak felderitését.

A gyakorlati életben a nagyfrekvencids sugarzds hatdsanak ténylegesen
kitett személyeknél a thermikus hatds igen ritka, csakis lzemi balesetek
kapcsan fordul el6. Annal nagyobb jelentéséget tulajdonitanak elsésorban
szovjet kutatok a kronikus, nem thermikus hatdsnak.

A kulonb6z6 szervek és szdvetek sugarérzékenysége, mint mar emlitettik,
nem egyforma és sugarérzékenység szempontjabol az aldbbi sorrendet lehet
megallapitani: a szem, idegrendszer, herék, maj, gyomor-bélhuzam, csontvel6
stb. A nagyfrekvencids sugéarzds krénikus hatdséara fellépd elvaltozdsok egy
sor jellemz6 tiunetcsoportbol tev6dnek dssze. A leggyakoribb és korai, allan-
dé tiinet az aszténia (aszténias tiinetcsoport, neur6zis). Ez kiilondsebb magya-
rdzatot nem igényel. Az aszténia mellett gyakoriak a neuro-vegetativ zava-
rok, a fejfajas, a faradtsag, almatlansadg. Gyakori az un. neurocirkulatorikus
dystonia. A legstlyosabb esetekben dienkefalon-1éziét is kimutattak tachy-
kardia és érkrizisek formdajaban. Ugyancsak gyakori a herék kéarosodéasa at-
meneti terméketlenséggel. Sdlyos esetekben kimutattdk a méjfunkcié zava-
rat és a vérkép elvaltozasait, els6sorban a leukopéniadt. Jugoszlav szerzék
foglalkozasi szlir6vizsgalatok soran jelent6s szamban észleltek trombocitopé-
niat.

A nagyfrekvencias sugarzas krénikus hatdséara kifejl6d6é fenti elvaltozasok
mellett, leggyakrabban baleseteknél, heveny reakcidkat is meg lehetett
figyelni, mint amilyen a hanyinger, a vérnyomas labilitdsa, a fejfajas.

A krénikus sugarkarosodas fent leirt tinetei jellemz6ek, de nem specifiku-
sak. Eppen ezért annak tisztazésa érdekében, hogy a szlirévizsgalatnal talalt
elvaltozasok dsszefliggéshbe hozhatok-e a nagyfrekvencids sugarzas hatasaval,
a klinikai és laboratériumi vizsgéalatok mellett t4jékozodni kell a munkahely
sugarzasi viszonyair6l. Vagyis mint minden foglalkozasi betegség gyanuja-
kor, itt is szikség van az un. foglalkozasi anamnézisre.

Befejezésil hangsulyozni kell, hogy a nagyfrekvencias elektromagneses
sugarzas az azzal foglalkozé személyek egészségére csakis az esetben fejtheti
ki karositd hatasat, ha a munkavédelmi rendszabalyokat nem tartjak be és
igy a megengedett maximalis térer6sséget meghaladé koérnyezetben dolgoz-
nak.

Fem6uukuin, C. B., MONKOBHWK M/c/.: HeKoTopble BOMPOCbl GMO/OMMYECKOro AeNCTBUA 3MeK-
TpomarHuTHoro nonsa CBY

S. W. Gembitzki, Oberst d. med. D. (Sowjetunion):

EINIGE PROBLEME DER BIOLOGISCHEN WIRKUNGEN
ELEKTROMAGNETISCHER HOCHFREQUENZ-FELDE
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Kéadar Pal dr. orvosalezredes:

A ,foglalkozasi artalmak” problémaja
a katonai szolgéalatban

(A munkaegészségugy lehet6ségei és feladatai)

A modern hadsereg technikai-m(szaki felszerelése, illetve a legkorszerlbb
vegyi, elektromos és mechanikai anyagok és eszkdzok térhoditasa, a csapa-
tok el. védelme és ellatdsa terén is id6szer(ivé tette az un. foglalkozasi beteg-
ségek. artalmak lehet6ségének felvetését. A katonaorvosi irodalom évek 6ta
szamos ilyen artalomra vagy ezek lehet6ségére hivja fel a figyelmet. A hazai
katona-egészségigyi irodalomban is jelentds szdm( kozlemény foglalkozott
egy-egy specialis katonai foglalkozasi artalommal vagy ennek veszélyével,
osszefoglalo, altalanos Aattekintést azonban viszonylag kevés tanulmany
nyujt, ezek is egy-egy fegyvernem kérdéseivel foglalkoznak. (1. 5, 6, 7. 8. 10,
20, 25, 27.)

Ugy tiinik, hogy a szabalyzatokban foglalt és ebbél adédéan elsGsorban
technikai jellegl bajmegel6zd rendszabéalyok kielégitették az ci. szolgalat
igényeit. Ebben szerepet jatszhat az éppen legexponéltabb szolgalatok nehéz
megkozelithet§sége, ha nem éppen teljes elzardsa a betekintés elél. Az adat-
gy(ljtés és kozlés nehézségei is és mas adminisztrativ tényezdk szintén gat-
l6lag hathattak.

ld6szerlinek latszik a csapaikdrilmények és a szolgalat sajatossagabol adoé-
dé foglalkozasi artalmak lehet6ségét, a veszélyforrdsokat szdmba venni.
Hangsulyozni kivdnom, hogy csak a csapatok ilyen problémait vetem fel.
Egyéb munkahelyekre — katonai intézetekben, javité bazisokon, raktarak-
ban, stb. — kevés kivételtdl eltekintve a HM. 15. sz. Utasitasa alapjan a meg-
felel6 szakmai ,.Balesetelharité és egészségvédd 6vdrendszabalyt” kell alkal-
mazni. Ervényt kell szerezni a kiilénb6z6 szintl parancsnokok felelgsségének
és annak az elvnek, hogy e munkahelyeken az el6irasok maradéktalanul vo-
natkoznak az ott dolgozé katonai &llomanyunkra is. (T6bb helyen agy vélik,
hogy az ,,ABEO” csak a polgari dolgoz6kra vonatkozik.)

Csapatoknal viszont, bar a veszélyforrasok szdma talan még nagyobb, ezek
nincsenek szambavéve és megfelel6 6vdrendszabalyok sincsenek kidolgozva.
A nehézségeket itt fokozza, hogy nem ltethet6k at egyszer(ien az altalanos
vagy szakmai o6voérendszabalyok el@irasai, illetve hatarértékei. Nem csupan,
mert nem egyeznek meg a munkakdrok és munkakdri feltételek, hanem mert
mas modon jelentkezik az expozicid és a kiképzés kdvetelményeit is feltétle-
nil biztositani kell. A szabalyzatok, amellett hogy mint emlitettem, ink&bb
technikai jelleglek, eléggé szétszortak és egy komplex kiképzési feladat — pl.
gyakorlat — megtervezésekor nehezen attekinthet6k.

A probléma vizsgalata tobb kérdéshdl tev6dik Ossze:

1 a specifikus veszélyforrasok csoportjainak — azaz az etioldgiai tényez6k
— szambavétele;
a) az expozicié felmérése;
b) az érintettek korének meghatarozasa.
2. A nem specifikus artalmak lehet6ségének felmérése.
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3. A patomechanizmus tanulmanyozésa és leiréasa;
a) a tiinetek és panaszok csoportositasa;
b) az els6segély és a csapatokndl alkalmazhat6 kezelés meghatarozasa.
4. A veszélyeztetettek nyilvantartasa, bejelentése, statisztikai modszerek
alkalmazésa a felismerésre és a megbetegedések alakuldsdnak kovetésére.

5. A megel6zés lehet6ségeinek kidolgozasa;
aj mlszaki — technologiai;
b) alkalmassagi megel6z6- és id6szakos szlir6vizsgalatok, gondozas;
ej munkahigiénés;
d) oktatds — felvilagositas.
E tanulmany keretei természetesen nem teszik lehet6vé, hogy a felvetett
kérdések osszességével részletesen foglalkozzam.

A kiinduléasi alap a foglalkozasi betegség meghatarozasa lehet. A foglal-
kozasi betegség vagy valamilyen foglalkozas kdvetkeztében, vagy kedvez6t-
len hatasai kozrem(koédésével jon létre. Altalaban két csoportjat kiilonboz-
tetik meg:

a) specifikus — szlikebb értelemben vett — foglalkozasi betegség,

b) nem specifikus — tdgabb értelemben vett — foglalkozasi betegség.

a) Specifikus foglalkozasi betegségek azok, melyek tGlnyomdan, vagy Kki-
zarolagosan meghatarozott foglalkozasokkal kapcsolatban jonnek létre, te-
hat amelyeknél a korok — a karos kornyezeti tényez6 — és a megbetegedés
kozti 6sszefliggés egyénileg is biztonsaggal vagy nagy valészinliséggel iga-
zolhaté ;

b) Nem specifikus foglalkozasi betegségek azok a nagy szamban el6fordulé
megbetegedések, melyek esetében a foglalkozési kérok, illetve kérnyezeti ha-
tds és a megbetegedés kozotti Osszefliggés statisztikailag igazolhato; azaz
amelyek az adott foglalkozas viszonyai kozt joval nagyobb szdmban fordul-
nak el6, mint az atlagos populaciéban. (21, 26)

A meghatdrozas alapjan harom tényez6 jelenlétét kell kimutatni, hogy
foglalkozasi betegségrél vagy artalomrél beszélhessiink:
a) valamilyen veszélyes, egészségre artalmas tényez6 jelenlétét;
b) az expozicio tényét, azaz az artalmas tényez6 és a foglalkozas 6sszefiig-
gését;
c) jellegzetes vagy tomegesen fellép6 panaszokat, illetve megbetegedése-
ket.
igy pl. a téli gyakorlatokon az aramfejleszt6 apparatusok koril tevékeny-
kedé katonak kozt tobbszor fordul el6 szénmonoxid-mérgezés. Mégsem ko-
vetkezik ebbd6l, hogy a szénmonoxid-mérgezés e katonak foglalkozasi meg-
betegedése, hiszen az aggregator kipufogd csovénél valo alvas egyaltalan nem
tartozik szolgalati, ,foglalkozasi” feladatok k&ézé. Ez tehat véletlen baleset.
A veszélyforrdsokat — figyelembevéve a honvédségi viszonyokat — az
aldbb’ak szerint lehet csoportositani:
1 fizikai tényez6k
a) sugarzasok— radioaktiv, mikrohullamu, a jov6ben esetleg laser;
b) zaj;
c) vibracio, razkodas;
d) elektromossag;
e) mechanikus hatasok.
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2. klimatologiai tényez6k
a) fokozott meleg;
b) fokozott hideg;
c) nedvesség;
d) fentiek komhbinalédasa.

3. fokozott 1égkdri nyomas.

4. vegyi anyagok

szilard, folyékony, gaznemd.
(5, 8, 11, 20, 26.)

A felsorolt veszélyforrasok mindegyike el6fordul a hadsereg viszonyai ko-
z0tt és tobbé-kevéshbé valamennyi katona ki van téve valamelyik hatasanak.
Pl. a klimatol6giai tényez6k szinte kivétel nélkil érintenek minden, a csapat-
nal szolgalé katonat. De a gépesitett egységek valamennyi beosztottjat érhe-
tik id6legesen vegyi hatasok a hasznalatos lzemanyag, illetve égéstermékei
révén. Minden katona ki van téve idénként zaj-expoziciénak — lovészet —,
razkédasnak, statikus megterhelésnek, stb.

Eppen a modern, gépesitett viszonyok kévetkeztében azt is mondhatnank,
hogy a szabalyzatok hanyag kezelése esetén tulajdonképpen az egész had-
sereg, valamennyi fegyvernem ,veszélyes lzem”. Mégis, a foglalkozasi ar-
talom nem szlkségszerlen |ép fel ott, ahol expozicié van. A szabalyzatok
betartdsa és szildrd fegyelem esetén nem A4ltaldnos és nagyon eltéré a kato-
nak veszélyeztetése. igy pl. a kulénleges Uzemanyag kezel6k kézt exponalt
helyzetik ellenére sem fordult el6 mérgezés.

Eppen ezért fontos az expozicio, illetve a szolgalati kotelmekkel szorosan
0sszefiigg6 veszélyeztetés megallapitasa a katonak meghatarozott csoport-
jainal.

Az expozicié lehet:

a) heveny, midén azonnali és kis mennyiségben is haté — féleg vegyi —
behatasok, mérgek a karosité tényez6k. igy pl. kilonleges Gizemanyag-tolték,
vegyvédelmi katondk stb. esetében. Ekkor ugyanis a legkisebb szabalysér-
tés, a karosité anyaggal torténd miniméalis védtelen érintkezés is stlyos ko-
vetkezménnyel jar.

b) idult, midén a karosité tényezd csak huzamos, rendszeres — A&ltaldban
évekig tarto — behatas esetén fejti ki specifikus hatasat és okoz jellegzetes
tuneteket.

Ennek esetiinkben kilén jelent6sége van. Mig a polgéari életben a foglal-
kozasi betegségek tobbségét e csoport adja, a honvédségnél a személyi allo-
mény tobbsége — a tényleges sorkatonai, vagy tartalékos szolgalatukat tol-
t6 katondk — még fennall6 expozicio esetén sem szenvednek idilt bantalma-
kat, mert el6bb szerelnek le, semmint hogy ez kifejl6dhetne. Ezért idilt ex-
pozicionak féként tisztek, tiszthelyettesek vannak csapatviszonyok kozt Ki-
téve. Példaként lehet emliteni a kulénbdz6 sugarhatadsokat; a repiléd miu-

Félheveny expozicid azonban révidebb idé alatt — tehat sorkatonakra is
— hathat. Igy pl. a nedvesség, klimatényez6k a miiszaki csapatok katonadira,
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kiknél a kéz bérének tdmeges és jellegzetes elvaltozasat és sérilékenységét
foglalkozési &4rtalomként lehet felfogni.

Altalaban nem tekintiink foglalkozasi, tehat szolgalati artalomnak szamos
betegséget, mely kétségteleniil a polgari életben is létrejohet, de bizonyos
kérilmények esetén a csapatoknal tdmegesebben és az adott szolgélati tény-
kedéssel Osszefliggésben 1ép fel vagy valtédik ki. fgy pl. téli gyakorlatokon
a fagydas, vagy maéas esetben a rheumaés laz; a szertorna-kiképzésekkel kap-
csolatban a gyakori csuklosérulés stb.

Ugy tiinik, hogy a fentiek és az idiilt expozicié kovetkeztében megbete-
gedettek esetében is ezt az allaspontot felll kellene vizsgalni, mert a foglal-
kozéasi jelleg elismerésével mar 6nmagéaban nagyobb sulyt s igy t6bb gondos-
kodéast lehetne biztositani a védelemre.

c) Az expozicio lehet egyszerl, midén egy karositd anyag egyértelm{ ha-
tdsa a kdrokozé tényez6. Ez katonai viszonyok kozt elég ritka. De ilyen le-
het a vegyvédelmi szolgélatban tényked6 katonadk sériilése, vagy tuzérség-
nél, replil6s miiszakiaknal a zajartalom. Tobbnyire azonban

d) Osszetett expozicié fordul el§, midén tobb kéarosité tényezd egylittes
hatdsdnak van kitéve az egyén. Esetlinkben t6bbnyire szinergista hatdsok-
rél van szé. igy pl. a harckocsizok viz alatti atkelésekor a fokozott nyomas
és CO -j- COs3-hatds. Héterhelés és vegyi hatasok a kiilénleges lizemanyag-
kezel6knél, vegyvédelmi szolgalatnal. Valtozatos klima-hatasok, nedvesség
és fizikai igénybevétel a miszakiaknal; meleg diszkomfort és mikrohullam
a radidlokatorosoknal, és igy tovabb. (3, 5, 11, 17, 18, 23, 26.)

Az el6z6ekben az expozici6 kilénbdz6 tipusaira és a szolgalattal vald
Osszefliggésre néhany példat hoztam fel. Vannak eldontdtt kérdések: ahol
rendszeresen alkalmaznak radioaktiv izotépot vagy rdéntgent, ennek kezel6-
jénél az expozicié és szolgalati 0sszefliggés elismert és a megel6zés torvé-
nyesen rendezett. De pl. a mikrohulldmd technikdk kezel6i esetében, a mi
viszonyaink ko6zott — az alkalmazott technika, hulldimhossz, szolgalati id6-
tartam stb. — tulajdonképpen nem tisztdzott még a foglalkozasi artalom és
csak az irodalomra tamaszkod6 vélemények vannak. Nincs felmérve az ide
beosztottak mikroklima diszkomfort okozta terhelése és az 6sszefliggése més
tényez6kkel. (9, 12, 22, 24.)

Alig vannak felmérve és szdmba véve a zaj-expozicionak Kkitettek és ezek
karosodasai, bar az expozicié tdmeges. Révész és Bodd néhany cikke hivja
fel erre a figyelmet (2, 1,)

Teljesen tisztazatlan a katonai korilmények kozott vibracionak, razko6das-
nak kitettek megbetegedései, noha a polgari egészségiigy régen ramutatott
pl. a traktorkezel6k magasabb ulcus-morbiditdsara, érrendszeri karosoda-
sokra. (4, 13, 15, 26.). Katonai viszonyok kozt ilyen hatdsnak szamosan ki
vannak téve; pl. harckocsizok, énjaro Iovegkezel6k, FUG-osok stb.

Nem eléggé ismertek a mechanikus, f6leg statikus terhelésnek kitettek ka-
rosodasai. Utalok itt a szolgalatban elég gyakori discopathidra. Nem tiszta-
zott, hogy hozott enyhe testi hibak esetén milyen gyakran szerepel a szol-
galat mint kivalté tényezd, illetve, hogy a szolgalat adottsdga mint idult ex-
pozicié, milyen ardnyban vesz részt a betegség el6fordulasaban. (14.)

Hasonlé a helyzet a klimatényez6k hatdsadnak felmérésében is. Rendszere-
sen emlitik, hogy els6soi’ban a rep. m(szaki személyzet, de altaldban a mi-
szaki tiszti, tiszthelyettesi 4lloméany k6z06tt néhany év alatt idilt reumas béan-
talmak fejlédnek ki a hideg, illetve valtoz6 klimahatas és fizikai terhelés
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miatt. Ennek ellenére pontos statisztikai értékelés nem tortént. Szinte koz-
ismert a miszakiak kiemelked6 bér- és kot6szoveti megbetegedése a hon-
védségen bellil, még sincs jol értékelhetd, rendszerezett adatgydjtés. (6.)

A vegyi anyagoknél &ltaldban tisztazott a létrejové specifikus artalom. Su-
lyosabb mérgezések esetén az adatok tobbnyire feldolgozasra is kerilnek,
(az MNKK. toxikolégiai osztalyanak szamos kdzleménye jelent meg katonai
mérgezési esetekrdl.). Enyhébb esetben ez méar egyéaltalan nem biztos és
féként nem biztositott, hogy az idilt expoziciénak kitettek — pl. tizemanyag-
kezel6k. akkumulator-tolték és kezel6k, stb. — esetleg szisztémasan mutat-
koz6 enyhébb — sllyosabb panaszaira vagy betegségeire mint foglalkozasi
artalomra felfigyeljenek.

A fentiekben csak néhany példaval szerettem volna utalni a fennalld prob-
Iémakra, kutatdsi lehet6ségekre. Ezekbdl is lathaté, hogy a megoldas a csa-
pategészségligyi szolgalat és szaktisztek egylttes felderit6 munkajat igény-
li. Ehhez kozpontilag az elvi irdnyitast, a szikségessé valé miszeres méré-
seket, szakorvosi vizsgalatokat és statisztikai elemzéseket kell biztositani.
Maés médon nehezen képzelhetd el a valaszadas e kérdésekre, hiszen igen sok
helyi koriilmény tisztdzasara van szikség. (1, 7, 19.)

A tisztazas harom mddszer alkalmazasaval indulhatna meg.

1 Megfelel6 — foglalkozasi, szolgalati agankénti — nyilvantartas, illetve
betegnaplé vezetése. Utdbbinak joél bevalt moddja az egyéni beteg-karton-
rendszer. llyen mddon ugyanis az ,,0sszfegyvernemi” ambuldns napléban
teljesen felolvado esetek szolgalati agak szerint tomorithet6k lennének. Csak
példaként emlitem, hogy a legtébb helyen ,Térzs al6.” cimszé alatt szerepel-
nek gk. vezet6k, szakacsok, za. kezel6k, irnokok, egyéb htp. beosztottak stb.
De a latszolag ,tiszta” alosztalyok is kevertek, s rdadasul személyi alloma-
nyuk is allandé6 mozgéasban van. igy kigy(jteni az egy tipust szolgéalatot
ellatokat a betegnaplébdl igen nagy — az alosztadly gyakori helytelen vagy
hidnyos feltintetése miatt —, majdnem megoldhatatlan feladat. Ezen tehat
vagy a veszélyeztetettek korének el6re tértén6é meghatdrozdsa és kulon
nyilvantartasa, vagy — praktikusabban — egyéni kartonrendszer bevezeté-
se Utjan lehetne segiteni.

2. Az expozicié és a szolgalat 0sszefliggésének, az expozicid tipusanak és
forméajanak tisztdzasara nalunk is a ,munkaegészségligyi tukdr” felvétele a
legalkalmasabb méd. Az Orszagos Munkaegészségligyi Intézet vezetésével
az Uzemorvosok és szakmérnokok széleskor(, intenziv kozrem(kodésével az
ipar igen sok &gazatara, illetve ezen beluli foglalkozéasi &gakra készitettek
mar el munkaegészségligyi tikrot. A munka-tikrok az emlitett kérdések mel-
lett a megel6zés és az alkalmassag elbiralasanak is igen hatasos eszkozei,
mert tdjékoztatnak az egyén varhaté megterhelésérdl, veszélyeztetésérdl, a
foglalkozassal kapcsolatos kdrnyezeti hatasokrol sth. (16, 17.)

Ugy vélem, hogy legalabb is a veszélyeztetettnek mindsithetd szolgalati
adgakra nalunk is ennek kidolgozasaval nyerhetnénk a legtébb és legfonto-
sabb felvilagositdst. Ennek elkészitése ismét csak a csapat el. szolgalat és
szaktisztek egyuttm(ikodésével és széleskorl bekapcsolddasaval képzelhet6
el. E munkat célszerlien egy-egy fegyvernemet tipikusan képvisel6 egység-
nél lehetne elvégezni.
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Mellékelek egy — OMI-ban bevezetett vizsgalati lap alapjan katonai vi-

szonyokra mdédositott — ,munkatikodr-vizsgalati lap” mintat, mely alkalmas
lehet az adatok felvételére.
3. Megfelel6 és megbizhatéd statisztikai adatgy(jtés, illetve az adatok he-

lyes statisztikai csoportositidsa és elemzése a harmadik és nem kevésbé fon-
tos moédja a tisztazadsnak. A statisztikai moédszerek részletezése nélkil el-
mondhato, hogy e munka alapja megint csak a csapat el. szolgalat kezében
van. Az Ei. Csf. elrendelte a ,foglalkozéasi betegségek” bejelentését. Ett6l
azonban az 1. alatt emlitett nehézségek és egydaltaldn a hadseregben a fog-
lalkozéasi betegségek kérdésének és korének tisztdzdsa nélkil onmagéban
még nem lehet sokat varni.

V.

A felvetett tovabbi kérdésekkel e munka keretében nem kivanok és nem
is lehet részletesen foglalkozni.

A patomechanizmus részben tisztazott (pl. a vegyi anyagok tdébbségénél)
részben oOsszegylijtheté az irodalombél, részben a legkilonb6z6bb szakor-
vosok bevondsaval (a probléma felvetésével) kutatdsi'a, tisztdzasra szorul.
Hasonlé a helyzet a megfelel6 és csapatgyengélkedén adhaté ellatas kérdé-
seiben is.

A megel6zés részben szintén a tdobbi, érintett probléma tisztdzasatol figg.
Mindenesetre a megel6zés részben, technikai szempontbél, a szabalyzatokban
sok vonatkozasban rendezett. Igen sok szabalyzat tartalmaz megel6z6 intéz-
kedéseket. Ezek szétszortsaguk miatt nehezen Aattekinthet6k. Mindenképpen
szigoruan meg kellene kovetelni, hogy Gj technika, 0j fegyverfajta, harcesz-
koz vagy eljards bevezetését el6zze meg a balesetvédelmi utasitds kidolgo-
z4sa és oktatasa.

A csapat el. szolgéalatnak a foglalkozéasi artalmak megel6zése terén is alap-
veté szerepe lenne: a célzott id6szakos sz(ir6vizsgalatok egy részét ott lehet-
ne elvégezni; a gondozas jorészt szintén a csapatorvosra var; a miszaki
technikai megel6z6 intézkedések, a munkahigiénés ellen6rzés ugyancsak je-
lentés feladatot r6 az el. apparadtusra. Igen jelentds az oktaté- felviladgositod
feladatkor, ezzel kapcsolatban a helyes szemlélet kialakitdsa, biztositasa.

A csapat el. szolgélatnak, mint lathat6, igen fontos feladatokat kellene
megoldania, illetve ellatnia a foglalkozasi betegségek felderitése, megel6zése,
ellatasa terén. Széleskorl, szines és alapveté katona-egészségligyi kutatasi
témak megoldasat tlizhetné maga elé, vagy vehetne részt azokban.

Osszefoglalva: Megkiséreltem a csapatok helyzetének szemel6tt tartasaval
a foglalkozasi artalmakat, a problémakat, ezek megoldasanak lehetéségeit
és az el. szolgalatra vard szerepet felvazolni.
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Munkatiikor-vizsgalati lap.

FegyVvernem: ...

Szdig, tevékenység (munka): ...

1 A munka ill. szobig, tevékenység
technikai ismertetése; gépi v. egyéb
technikai berendezések ill. eszkozok
megjeldlése

2. A tevékenység leirdsa

3. A munkaid6 megadasa; a leirt te-
vékenység a szoig, id6 alatt folyama-
tos v. szakaszos

4. A tevékenység pszicholdgiai jel-
lemzése: egyhangl, er6s figyelem
O0sszpontositast  kovetelg, szellemi
megerdltetéssel jar stb.

5. Testi, fizikai igénybevételre vonat-
kozo adatok: all, dl, jarkal (a munka-
id6 hany %-ban) kényelmetlen test-
helyzet v. egyes izomcsoportok stati-
kus igénybevétele a munkaidé %-
ban. Allandé v. idészakos er6s fizi-
kai igénybevétel a munkaid6é %-ban.

6. A szoig. ill. munkakérilmények
munkaklimdajanak megitélése.

Komfortos.

Szaraz — j™1! — diszkomfort

Nedves — hideg — diszkomfort
Véltakoz6, huzatos, szabadban vég-

zett a munkaidd hany %-a esik a
megjeldlt kiima korilmények kozé.

7. A tevékenység nedves — vizes
kdérnyezetben torténik-e.

8. A tevékenység fokozott mérték-
bEn igénybe veszi-e a latast, ennek
oka.
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9. Eri-e a dolgoz6t munkakézben va-
lamilyen sugéarzés (infravords, ultra-
ibolya, mikrohulldamua, rtg.) a sugar-
z4s megnevezése, a széig, id6é hany
% -4t tolti sugarhatésban.

10. A hallé szerv fokozott igénybe-
vétele szikséges-e; ennek oka; a
munkaidé hany %-ban.

11. Vannak-e vibréaciot v. razkoédast
okozé korulmények, folyamatos v.
szakaszos jellegliek-e, milyen erede-
tiek, milyen % -at teszik ki a szoig,
idének.

12. Mérgezést okoz6 Aartalmak lehe-
tésége fennéll-e;

ennek ismertetése munkamozzana-
tonként, feltiintetve a mérgez6 anya-
gok halmazallapotat, valamint azt,
hogy az artalmas hatds milyen Gton
éri a szervezetet;

a karos behatds a napi tevékenység
folyaméan mennyi ideig tart?

13. Baleseti lehetségek:

— a szolgélati tevékenység baleseti
szemponthdl veszélyes-e:

— el6fordulnak-e az adott munka-
korben balesetek, ezek jellege.

14. A tevékenység és pihenés aranya
szolgalati id6ben; milyen a kettd rit-
Imusa (rendszeres vagy rendszerte-
en.

A pihenés jellege: ul, all, fekszik (al-
szik) mas-nem szbig, tevékenységet
végez (beszélget, jatszik, olvas stb.)

A szolgélati tevékenység veszélyességére, az expoziciéra vonatkozban tor-
téntek-e miszeres vagy egyéb vizsgalatok; mik voltak ezek; az eredmények

leirdsa:

123



IRODALOM:

1 Bir6 Gy.: Honvédorvos XVI. 138—43. 1964. — 2. Bod6d Gy.: Honvédorvos XVI.
237—47. 1964. — 3. Bordas S.: Veszelyes névényvédbszerek. Mez6gazdasagi kiado
Bp. 1960. — 4. Craik, K. J. W.,: Ergonomics. 6. 420—40. 1963 — 5. Dunajev, J L.:
V' M. Zs. N 10 58. — 6. Dékany P.: Katonaorvosi Szemle. VI/1. mell. 1954, —

7. Farland Me. R. R.,, Moore R. C: Milit Med 128 1190—95 1963 — 8. Fiam B,,
Resovszki P.: Katonaorvosi Szle. V. 106—73. 1953, — . Jermolajev: V. M. Zs. 9
22—26 1964. (Ref. Téri Gy.) — 10. Kadar P.: Katonaorvosi Szle VII/1 mell. 1955.
— 11. Lazarv N. V.: Mérgez6 hatasu ipari anyagok I|. Tancsics. Bp. 1957. —

12. Lukacs S. és mtsai.: Honvédorvos XIX/1. mell. 1967. — 13. Magos L.: Munka-
védelem 2. 30. 1956. — 14. Nikodémusz J.: Honvédorvos XVI. 321—25 1964 —
Katonaorvosi Szle. V. 489—9. 95. és VI/. mell. 954. — . Rozsahegyi |. 2321r-.17:3934
15. Okos G., Magos L.: Munkavédelem 1—2. 36. 1955. és 1—2. 16, 1956. — 16. Pacséri
L: Munkavédelem 1—6. 1962. — 17 Pacséri L: Egészségtudomany XI. 1—14.

1967. — 18. Pacséri I. Magos L.: Az iparegészségiigyi vizsgalatok metodikaja. Medi-
cina. Bp. 1960. — 19. Révész Gy.: Honvédorvos XVII. 52—63. 1965. — 20 Ronai T.:
Katonaorvosi Szle V. 489—91. 1953. és VI/1. mell. 1954. — 21. Rdzsahegyi I.: EU.
felvilagositas VIII. 1. 1967. — 22. Serei, M, Jaros O: Prac lek 11 395—400. 1959. —
23. Schulte, J. H.: Milit. Med. 129. 485—89. 1964 — 24 Téri Gy: Honvédorvos XV.

189—92. 1963. — 25. Timar M.: Munkaegészségtan [A hygiéne tankdnyve, szerk.:
Bakacs T. Jenei E.] Medicina. Bp. 1960. — 26. Timar M.: Foglalkozasi betegségek.
Medicina. Bp. 1960. — 27. Thornburn, W. B: Handbook of Preventive Medicine

Her Majesty’s Stationary Office. London 1959.

Kagap, M. nognonkoBHuK wm/cn.: po6nema «npoteccMoHalbHbIX BPeAHOCTEV» B BOEHHOM
cnyxoe.

DEPERSOLONlmwd

OSSZETETEL:
1 ampulla (2 ml) 30 mg 21-desoxy-21-N- N'methylpiperaziny! pred-
nisolon.hydrochlor-ot tartalmaz.
Javallt els6sorban olyan akut koérképeknél, ahol gyors glukokorti-
koid hatas életmentd: égési, traumas, mltéti vagy intoxicatio ko-
vetkeztében fellépd shock.

FORGALOMBA HOZZA:
Kébanyai
Gyogyszerarugyar
Buda pest X.

124



klinikai
kozlemények

Borhegyi Laszl6 dr. orvosezredes — Rostas Judit dr. orvosérnagy — Vallé Jozsef
dr. orvos6rnagy:

Tajékoztatd klinikai
laboratériumi modszerek hasznalhatdsaga
tabori egészségugyi intézetekben

A tobmegpusztito fegyverek alkalmazasa a modern hadviselésben az orvosi
vizsgald mddszerek fejl6dését is sziikségszer(ivé tette. Harci korilmények
kozott is el kell végezni az alapvet6 vizsgalatokat, mint az orvosi diagnosz-
tikai munka elengedhetetlen feltételeit. Hangsulyozni kell, hogy korszer(
korilmények kozott a laboratoriumi vizsgalatok jelent6sége a tabori egész-
ségugyi intézetekben fokozodott. Elegendd, ha radmutatunk arra, hogy su-
garsérilteket fogaddé belgy6gyaszati és sebészeti intézetekben milyen fontos
szerepet toltenek be a sugéarsérilés stlyossagdnak megitélésében a haemato-
logiai vizsgalatok, melyeknek egy részét ismételten kell elvégezni ahhoz,
hogy a betegség stlyossagi fokat és korjoslatdt meghatarozhassuk. Egésbe-
tegségben a vérkép-, elektrolit-, vérfehérje-vizsgalatok, a maj- és vesem(ko-
dés laboratériumi ellen6rzése feltétlentl szikséges a beteg allapotdnak he-
lyes megitéléséhez és a korszerli gyogykezelés elrendeléséhez. Ez a két példa
is kell6en aldatamasztja a laboratériumi vizsgalatok jelent6ségét. A mennyi-
ségi novekedés nem szorul kilén bizonyitasra, ha tekintetbe vessziik az égé-
sek és sugarsériilések varhaté relativ és abszolut szamait.

A tabori intézetek laboratdriumi részlegének személyi szervezési kérdé-
seivel nem kivanunk foglalkozni a révid dolgozat keretében, csak ramuta-
tunk annak sziikségességére, hogy a laboratédriumi vizsgalatok gyors és meg-
bizhatd elvégzésének személyi és szervezési feltételeit is biztositani kell.
A masik, joval fontosabb (tja a megoldasnak olyan tdjékoztaté jellegd,
aranylag egyszer( és gyors modszerek kidolgozédsa és begyakorldsa, amelyek
tabori korilmények kozott jol alkalmazhaték és tomegméretli vizsgalatok el-
végzését korlatozott id6én belil lehetévé teszik. Egy tovabbi kdvetelmény az,
hogy ezeket a mddszei'eket egyszerliségiknél fogva a laboratériumi kodzép-
kaderek is gyorsan elsajatitsak és rendszeres orvosi ellen6rzés nélkil is meg-
bizhatéan tudjak elvégezni.

A metodikak tdébbsége Iényegében azonos az eddig ismertekkel, azonban a
vizsgalatok szdmanak nagymeérvl emelkedése szilkségessé teszi bizonyos val-
toztatadsok, egyszer(isitések bevezetését. Igyekezni kell korszer(i, kbnnyen és
gyorsan keresztllvihetd vizsgalatok leirdsaval ellatni a laboratériumot. Ter-
mészetesen a vizsgalatok egyszer(isitése modern laboratériumi diagnosztikai
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eszkdzok segitségével torténik. Ezért sziikségesnek latszik a tabori intézetek
laboratériumait olyan korszerli mlszerekkel ellatni, amelyek az igényeknek
és céloknak megfelelnek, de kevéssé sérilékenyek, szallitdsuk és alkalmaza-
suk kilondsebb elbvigyazatossagot nem igényel, tehat tabori korilmények
kdzott tartésan hasznéalhaték. Példaként megemlitjik, hogy az aldbb részlete-
zendd metodikak sziikségessé teszik tobbek kozott korszer(i fotométer (Spcct-
ronom 400-as fotométer) és korszer(i centrifuga stb. beallitasat.

Az aldbbiakban néhany vizsgalatcsoporttal kivanunk foglalkozni:

1. Vizeletvizsgalat. Az ismert vizsgdl6 mddszerekkel a vizeletben a faj-
suly, a fehérje, genny, urobilinogén, bilirubin, cukor és aceton vizsgalata
tabori korilmények kozodtt nagy sorozatban gyorsan elvégezhetf, mert nem
kilondsen munkaigényes és kiilondsebb szakmai felkésziiltséget nem igényel.
Ki kell kilén emelni az urobilinogén-vizsgalat jelent6ségét, mint egyszerd,
gyors majfunkciés prébaként alkalmazhaté eljarast, mely a bilirubinvizsga-
lattal egyltt sargasag esetén el8segiti az elkilonité kérismézést. Novekszik
a vizeletcukor meghatarozdsénak jelent6sége, mert béketapasztalatok szerint
varhaté a diabeteses betegek szdmanak emelkedése. A quantitativ moédszer
bedllitasara legalkalmasabbnak latszik a vizeletcukor fotometrids dton tor-
téné meghatarozasa, mert egyszerl s 10 perc alatt elkészil. A vizeletiiledék
vizsgalatat altalaban nem kell megkdvetelni, csak kifejezett klinikai gyand,
vagy a makroszkopos lelet pozitivitdsa esetén. Néhany Gjabb korszeri elja-
rasra a 4. pontban kissé részletesebben térink Kki.

2. Haematologiai vizsgalatok. A vérkép vizsgalata ardnylag egyszer( vizs-
galatnak tekinthet6. A vérsejtszamolas és a mindségi vérkép meghataro-
zasa azonban nagyobbforgalmud rendel8intézetekben és betegosztalyokon bé-
kekorilmények kozott is problémat jelent. Szdzas nagysajgrendben. ismétel-
ten torténdé elvégzésik tabori korilmények kozott meghaladja a laborato-
rium erejét. A vérsejtszdmlalé elektronikus berendezések gyors, elegéns
maédszerrel gazdagitottdk a laboratdrium miszerkészletét, de igen kdltsége-
sek, kdnnyen meghibasodnak, a hibés alkatrészek nehezen, vagy alig pétol-
haték és megbizhatd oldatok készitése elengedhetetlen. Mindezen oknal
fogva ezek a korszerl késziilékek tdbori kérilmények kézott rutinszerd al-
kalmazasra egyel6re nem johetnek széba. Ismételten ra kell mutatni arra,
hogy a sugarsériiltek, az égettek és a kombinalt sériiltek varhat6 nagy szama
kovetkeztében a haematologiai vizsgalatok szamanak nagyfokd nodvekedé-
sére kell szamitani. Sugarsériilésnél a fehérvérsejtszam meghatarozasa és a
mindségi vérkép megoszlasa tadjékoztat a leggyorsabban és legmegbizhatob-
ban a sugéarsérilés sulyossdgardl. A polynuklearis és mononuklearis sejtek
abszol(t szdméanak és ardnyanak meghatarozasa donté szamunkra a sugéarbe-
tegség sulyossdgi fokanak megitélésénél. A mindségi vérkép vizsgalata még
gyors festési eljards alkalmazasa esetén is munkaigényes modszer. Az egy-
magvlak s tébbmagvuak elkildnitése Birkerkamraban nagyobb festéktar-
talmu Tirk-oldattal azonban bizonyos gyakorlattal nehézség nélkil elvégez-
het§. Egészségligyi szolgalatunkban Geszti és Sztanyik egy metodikat dolgo-
zott ki. mely szerint egyszer(i festési eljarassal a kilonféleképpen fest6dott
tébbmagvu és egymagvu fehérvérsejtek Bilrker-kamraban kuldnithet6k el.
Moddszeriik tehat gyors, egyidejdi mennyiségi és min6ségi fehérvérsejtszam-
meghatarozast tesz lehetévé. Meg kell jegyezni azonban, hogy az utanvizsga-
latok (Than, Bernat. Rostas, Valld) a jo eredményeket nem tudtdk reprodu-
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kalni. A mobdsz er egyszer(isége és a vizsgalat fontossdga szikségessé teszi,
hogy a festési eljaras tokéletesitésével a modszer megbizhatéva valjék.

A vorosvértestek, haemoglobin és haematokrit egyideji meghatarozasat
teszi lehet6vé a haematokrit-centrifuga, melyben egyidejlileg 18 vizsgalat
végezhetd el és a haematokriton kivil a tébbi érték nomogrammbdl olvas-
haté le. A mddszer el6nyeként kell értékelni, hogy a vér ujjbegyb6l nyer-
hetd, a vizsgalat gyorsan elvégezhet§ és a kapott vérképeredmények meg-
bizhatésdga vetekszik a mikroszképos vizsgalatokéval. Egy méasik alkalmaz-
hatd6 maodszer a Philips van Slyke szérumfehérje-vizsgalattal egyidében vég-
zett haematokrit- és haemoglobin-meghatarozds. A modszer el6nye egysze-
rlisége, viszont kevésbé pontos és nagyszamu vizsgalat elvégzése nehézkes,
mert az oldatokat gyakran kell cserélni.

Természetesen tovabbra is szlikség van a min6ségi vérkép vizsgdalatara
festett vérkenetben. A klasszikus Pappenheim-festési eljaras alkalmazhato.
Ezek a vizsgalatok altaldban a tomeges sériltdramlas befejezése utan valnak
nagyobb szdmban szikségessé, igy mar viszonylag nyugodtabb kdérilmények
kozott tébb id6 all rendelkezésre. A min6ségi vérkép vizsgalata munkaigé-
nyes, de kell6 gyakorlattal rendelkezé szakember ardnylag révid id6 alatt ké-
pes nagyobb szdmu vizsgalatok elvégzésére.

3. Kémiai vizsgalatok. Tabori korilmények kozott legfontosabb sza-
munkra a szérum ionogram meghatarozdsa, vagyis a sohéaztartds allapotét
jelz6 vizsgdlat, tovdbba a vese- és majfunkcidés vizsgalatok elvégzése. A ve-
sefunkci6é vizsgalatai kézil a szérum-kreatinin Jajjé moédszere szerinti meg-
hatarozas ajanlhatd, mely egyszerl s kénnyen elvégezhet6 fotometrias maod-
szer. A szérumfehérje meghatarozasara szolgalé vizsgalatok kozil feltétle-
nil a méar emlitett Philips van Slyke-mddszer ajanlhat6. (Lasd Balint: Labo-
ratériumi diagnosztika I. kiadas, 174. oldal).

Un. majfunkcios prébaként egyszerliségénél és gyors elvégezhet6ségénél
fogva a thymol-vizsgéalat ajanlhaté. Megemlitjik a transzamindz-vizsgélat
egyszer(isitésére és gyorsitasara iranyuld kisérleteket, mert az egyszer(i és
gyors enzim-metodika szinte sziir6vizsgalatként alkalmazhatd, példaul jar-
vanyos majgyulladas gyanudjakor.

Az elektrolit-vizsgalatok kozil pillanatnyilag tabori kérilmények kozott'
csak a szérum-konyhas6 meghatdrozésa all rendelkezésiinkre, mely mercuri-
metrias moédszeren alapuld egyszerl, titrimetrids vizsgéalat. Fontos lenne a
szérum-kéliumszint meghatarozadsa, azonban jelenleg tdbori kérilmények
kdzott elvégezhetd, egyszerli mddszer nem all rendelkezésiinkre.

4. Kissé részletesebben kell foglalkoznunk a kilfoldén mar régebben, ha-
zankban csak a legutébbi id6ben alkalmazott papircsik- és tablettas gyors
tdjékoztatd vizsgalatokkal. Ezek vilagméretl elterjedését elsGsorban az tette
szikségessé, hogy a jar6beteg-rendeléseken Oridsi mértékben novekedett a
laboratériumi vizsgalatokra valo igény. Véleményilink szerint tabori kéril-
mények kozotti bevezetésiik kiléndsen nagy jelentéségl lenne. El6nyeik ko-
zil megemlithetjuk, hogy helyigényik rendkivil kicsi. A vizeletvizsgalatok-
nal feleslegessé valnak a kémcsovek és a vegyszeres Uvegek. A vizsgalatok
egész sorat egyetlen fehér csempelapon el lehet végezni. Részben papircsi-
kok, részben tablettdk segitségével a vizelet rutinszerlien vizsgalt alkatré-
szeit qualitativ mddon hatdrozhatjuk meg, a bilirubin és aceton meghataro-
zasa viszont quantitativ médon torténik. A szérumban és a vizeletben el6-
fordulhaté szabad haemoglobin meghatarozasa is gyorsan és rendkivil egy-
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szer(ien végezhetd el. A jelenleg rendelkezésiinkre &ll6 néhany vizsgalati
modszeren kivil lehet6ség nyilik vér-biokémiai vizsgalatok semiquantitativ,
illetve quantitativ végzésére is. E mddszerek elénye nemcsak megbizhatosa-
gukban és anyagigénytelenségiikben van, hanem abban is, hogy kis szakkép-
zettségli személyzet is meg tudja oldani a legsiirgetébb feladatokat. Véle-
ményink szerint a klinikai laboratérium (KL) jelenleg hasznalt tobb ladanyi
anyagat lényegesen kisebb terjedelm(ivé lehetne redukalni. Megjegyezzik,
hogy az emlitett csikoknak és tablettdknak lejarati ideje nincs.

Foglalkoznunk kell az enzim-vizsgélatokndl jelenleg hasznélatos Un. Farla
testekkel. Ezek megfelel6 kemikéalidkat tartalmaznak szubsztanciaban, felol-
dasuk a laboratérium feladata. Segitséglikkel egyszerl vizsgalati modszerek
végezhet6k el, melyek laboratériumi asszisztensek szdmara sem jelentenek
problémat. A kapott eredmények pontossdga kielégitd. Az egészséglgyi
anyagszikséglet minimalisnak tekinthet6, a vizsgalatok néhany kémcs6 és
pipetta segitségével elvégezhet6k. A Farbtestek hatrdnya, hogy egy részik
lejaratos.

Tavol alljon télink annak &llitdsa, hogy ezen mddszerek a békeviszonyok
kézott mikodd laboratdorium preciz kémiai vizsgalatait helyettesiteni képe-
sek. Emlitettiik, hogy ezek megbizhatosaga tajékoztaté jellegli. Ugy gondol-
juk azonban, hogy tabori kérilmények kozétt, amikor pontos, aprélékos
munkara altalaban lehet6ség nincs, bevezetésiiknek és rutinszer( alkalmaza-
suknak anyagi feltételeit kell6 megfontolas utdn minél el6bb biztositani kell.

5. Intenziv kutatomunka folyik szolgalatunkon belil is bakteriol6giai
szeroldgiai gyors és expressz diagnosztikai moédszerek kidolgozédsara. Rész-
ben klasszikus, részben gyorsitott eljarasnak tekinthet6 az enteralis diag-
nosztikai egység (EDE), melynek segitségével néhany o6ra alatt el§zetes tajé-
koztatdé eredményt lehet nydjtani, de emellett a tenyésztési eljarasokat is cl
kell végezni. Nem tartozik dolgozatunk targykorébe, csak megemlitjik, hogy
a bioldgiai felderités és a gyors diagnosztika céljara djabban immunfluo-
reszcencidn alapulé kimutatdsi modszereket, infravérds speetrofotometrias
analizist, specificus bakteriofdgok segitségével tortén6 eljarasokat alkalmaz-
nak.

Végezetill ismételten hangsulyozni kell gyors, egyszer( laboratériumi vizs-
galé eljarasok alkalmazasanak, tabori korilmények kozott is hasznalhaté,
korszer( laboratériumi berendezés és vizsgal6 eszkozok el6allitasanak jelen-
t6ségét a korszerld haborla sériltjeinek minél szinvonalasabb kivizsgalasa-
ban és gyogykezelésében.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k foglalkoznak a laboratériumi vizsgalatok jelent6ségével a ta-
bori egészségigyi intézetekben tomegpusztité fegyverek alkalmazasanak
kérilményei kozott. Hangsulyozzak gyors, egyszerl, tajékoztaté jellegl elja-
rasok és modszerek kidolgozasat és bevezetését, illetve a tadbori intézetek la-
boratériumainak korszeri miszerekkel és felszereléssel valé ellatasat.
A vizelet alkatrészeinek és a vér kémiai vizsgalatainak rovid ismertetése
mellett részletesebben foglalkoznak a haematoldgiai vizsgalatokkal, figye-
lembevéve a sugarsériiltek és az égettek varhaté nagy szamat. Kissé részle-
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tesebben targyaljdk a vildgszerte mindinkdbb elterjed6 papircsik és tablettas
gyors tdjékoztatd vizsgalatokat, valamint az Un. Farbtesteket. Szamos el§-
nyuknél fogva kivénatosnak tartjdk ezen legmodernebb tdjékoztaté modsze-
rek anyagi és metodikai feltételeinek miel6bbi biztositadsat és a tabori egész-
séglgyi ellatasba valo bevezetését. Végezetil réviden targyaljak a bioldgiai
felderitést és expressz diagnosztikat szolgalé korszerl eljarasokat.

N. Bopxembu, MOMKOBHWMK Mcn-— . Powmauy maiiop mlcn— W. Banno, maiiop micn.:

K BOMPOCY MPUMEHEHWUA KANHWKO-NABOPATOPHbIX METOAOB
B MONEBbIX MEAVNUMNHCKNX YYPEXAEHWNAX

ABTOpPbl 3aHMMAIOTCSi C 3HAYeHWeM N1aGopaTOPHbIX WCCNefOBaHWA B MOMEBbIX MeAULMH-
CKUX YUPeX[EeHUsIX B Cyyae MPVMEHeHUsI OPYXWS MaccoBOro ropaxeHus. [MogyepkusatoT
BaXXHOCTb BbIPAG0TKM U BBeAeHUs] ObICTPbIX W MPOCTbIX METOAO0B OPWMEHTUPOBOYHOIO Xa-
pakTepa W OCHOLLEeHWs fabopaTtopuii MoMeBbIX MeAULMHCKUX Y4YpeXaeHWl CoBpeMeHHbIMW
o6opygoBaHussMU. Kpome KpaTKOro W3N0XKEHWUS METOJOB XMMWYECKOro aHaimsa Mounm W
KpOBW, MOAPOGHEEe 3aHUMAKTCH C reMaTosIorMYecKMMU MeTodaMu, MPUHMMas BO BHUMaHWe
0XVaaemoe 60/IbLIOE YMCMIO JIyYEBbIX MOPaKEHHbLIX W 060XEHHbIX. [Mofpo6Hee OCTaHOBST-
CAl Ha 6bICTPble OPVMEHTMPOBOYHbIE METOAbI MCCMef0BaHWsA C NPUMEHEHVEM GYMaXKHbIX fIEHT
M TabneTok, a TakKke Ha T. H. bymaxHble TecTbl (Farbtest), ncnonb3oBaHVe KOTOPbIX BCé
fonblie M 6Gonblle PacnpocTpaHseTcs BO BCEM Mupe. B cuiy MHOFOYMCIEHHbIX Mpenmy-
LWEeCTB MX, aBTOPbl CUMTAOT XXenaTeflbHbIM BO3MOXHO CKOpee 06ecrneunTb MaTepuasibHble U
METOAMYECKME YCONBUA ANS1 MPUMEHEHUS W BBEAEHWS B MOMEBYID MEAMLMHCKYIO MNPaKTUKY
CaMbIX COBPEMEHHbIX OPMEHTUPOBOYHbIX METOAOB /1a60PaTOPHbIX MCCnefoBaHWn. HakoHel,
aBTOPbl KpPaTKO paccMaTpMBAlOT COBPeMeHHble MeTOAbl OMONOrMYecKoli pasBefKM M 3KC-
NPEeCCHOW ANarHOCTUKW.

Dr. L. Borhegyi, Oberst d. Med. D., Dr. J. Rostas, Major d. Med. D., Dr. J. Vallé,
Major d. Med. D.:

ANWENDBARKEIT ORIENTIERENDER KLINISCHER LABORMETHODEN
IN MEDIZINISCHEN FELDANSTALTEN

Verfasser Verhandeln tiber die Bedeutung der Laborunterschungen in medizini-
schen Feldanstalten unter Bedingungen der Anwendung massenvernichtender
Waffen. Es wird die Ausarbeitung und Einfilhrung schneller, einfacher Verfahren
und Methoden orientierenden Charakters unterstrichen, bzw. die Aufrustung der
Laboratorien von Feldanstalten mit zeitgemé&ssen Instrumenten und Laborato-
riumsgerdten betont. Neben einer kurzen Darstellung der Untersuchungsmethoden
der Harnbestandteile sowie chemischen Blutuntersuchungen verhandeln sie bis
auf die Einzelheiten Uber die h&matolog'ischen Methoden, mit besonderer Ruck-
sicht auf die voraussichtliche hohe Anzahl der Strahlengeschadigten und Ver-
brannten. Die im aller Welt sich immer mehr verbreitenden schnellorientierenden
Methoden mit Papierstreifen sowie Tabletten, fernerhin die sog. Farbteste sind
eingehender erdrtert worden. Wegen deren zahlreichen Vorteile halten Verfasser
eine baldige Sicherung der materiellen und methodischen Bedingungen dieser all-
modernsten Orientierungsmethoden sowie ihre Einfihrung in die medizinische
Feldversorgung als erforderlich. Zum Schluss wird kurz Uber die biologische Auf-
klarung und die zur Expressdiagnostik dienenden modernen Verfahren ver-
handelt.
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Martiny Miklés dr. orvosémagy — Pintér Zoltan dr. orvosalezredes

A rutin vérkep informacids értéke

A kémia, a m(szertechnika és az orvostudomany fejl6désével a laborato-
riumi vizsgalatok szdma viladgszerte emelkedik, ami — tudoméanyos hasznos-
saga mellett — a laboratériumok tdlterheltségét eredményezi. A talterhelt-
ség — a legnagyobb gondossag ellenére is — el6bb-utdbb a min6ség rovasara
mehet. A klinikus nem nélkilézheti sem a méar jol bevalt, sem az Gjabb la-
boratériumi vizsgalatokat, ezért a laboratéoriumok tdlterheltségének meg-
sziintetése — nemcsak hazankban, de kilféldon is — mind siirget6bbé va-
lik (1., 3, 7, 13, 15, 16., 17.).

A probléma megoldasahoz vezethet:

1. a laboratériumi kapacitds bdvitése;

2. egyszer(ibb, gyorsabb metodikak kidolgozasa, a vizsgalatok automatiza-
lasa;

3. a klinikusok részér6l a laboratoriumi vizsgalatok célzottabba tétele az
indicatiok gondosabb mérlegelésével, a felesleges rutin vizsgalatok elhagya-
saval.

Ez utobbival kapcsolatban vizsgalat targyavéa tettik, hogy a vérkép rutin-
szer(ien végzett meghatarozasa indokolt-e a mindennapi gyakorlatban.

Modszer.

Intézetiink egyik belgydégyéaszati osztalyanak 1000 kérlapjat néztik at valo-
gatas nélkul. A felvételi diagnozis alapjan elddntoéttik, hogy mely esetekben
végezték célzottan a vérkép (fvs., vvt.,, Hgb.) vizsgélatat. Ezeket (haematolo-
giai, fert6z6, lazas meghetegedések, tisztdzatlan hasi fajdalmak, tumorgya-
nd) a korlapokat kiemeltik. A visszamaradt kérlapokban megnéztik a fel-
vétel utdn készilt vérkép vizsgalati eredményét, valamint a felvételi és ki-
bocsdajtasi diagnézist. A megegyez6 diagno6zistakat ,.A" csoportba, az elté-
r6eket ,.B” csoportba soroltuk. A csoportokon beliil megvizsgaltuk, hogy a
rutinszer(ien végzett fvs., vvt. és Hgb. meghatarozas értéke eltér-e a norma-
listol, illetve a .,B” csoportban a végleges diagn6zist mennyiben segitette eld.

Irodalmi adatok (1. 2. 5. 6. 8. 111.. 12.. 14.). valamint dr. Thun szébeli
koézlése alapjan a fvs-szamot 4000—10 000-ig, a vvt-szamot a férfiaknal
4,5—52 M-ig, n6knél 4,0—5,0 M-ig. a Hgb-t férfiaknal 90—105°/0-ig, ndék-
nél 85—100%-ig vettik normaéalisnak. A Hgb-meghatarozas laboratoriu-
munkban spectroscopos mddszerrel térténik (oxihgb. Miller—Gradwohl sze-
rint).

Vizsgalati eredmények.

A betegek életkor- és nem szerinti megoszlasa: férfi 18—22 év kozott: 611.,
23—78 év kozott: 247, n6: 16—84 év kozott 142.

Megbeszélés.

Barmilyen laboratériumi vizsgalat elrendelésekor figyelembe kell venni a
kovetkez6ket (18): ne terhelje feleslegesen
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1 a beteget,

2. az egészséglgyi apparatust,

3. legyen ardnyban a raforditott energia a varhaté eredménnyel,

4. adjon olyan informativ eredményt, amit nem kaphatunk meg a klasszi-
kus vizsgal6 modszerekkel.

Atvizsgaltunk 6sszesen 1000 korlapot
Ebbdl célzott vizsgalat tortént 165 esetben
Maradt 835 korlap
,,A” csoport (Dg. azonos felvételkor és kibocsataskor) 770

,,B” csoport (Dg. eltérd volt a kibocsataskor) 65
Osszesen: 835

A vérkép a normalistél eltéré volt

,,A” csoportban »B” csoportban
Fvs. 3 esetben -
Csak vvt. 3 esethen 1 esetben
Csak Hgb. 304 esethen 27 esetben
Vvt. és Hgb. egyuttesen 14 esetben 1 esetben

Megjegyzés:
A fvs-érték csak norm, feletti, a vvt. és Hgb-érték csak norm, alatti volt.

Rutinként, azaz valogatdas és mérlegelés nélkil elrendelt laboratoriumi
vizsgalat csak olyan lehet, melynek kockazata gyakorlatilag nincs. Nagy-
szamu betegforgalom alkalmaval az ilyen kévetelménynek megfelel§ rutin-
vizsgalat — még csekély id6 és munkaigényesség mellett is — megterheli a
laboratérium munkajat. Ezért latszik indokoltnak egyes rutinvizsgalatok in-
formécios értékének felmérése.

Az Egészséglgyi Minisztérium 101/1951. sz&mu rendelete el8irja a Wa,,
vérsejtsiillyedés, vizelet vizsgalatok rutinszer( elvégzését kérhazi fekvébe-
teg osztalyokon. A fvs., vvt. és Hgb. vizsgalatot a rendelet csak ajanlja. En-
nek ellenére csaknem valamennyi korhaz zardjelentésében szerepel, mint ru-
tinvizsgalat. Ez vonatkozik sajat intézetlinkre is.
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Sajat vizsgalatainkat elemezve feltind, hogy az ,,A” csoportha tartozé 770
beteg kozott csak haromnal talaltunk igen mérsékelten emelkedett fvs-sza-
mot.

Koérlapszam Diagnoézis Fvs-szam
.841. Gastritis elir. 11,000
767. Ulcus duodeni 10,500
926. Ulcus duodeni 10,800

E harom korlapot attekintve megallapithatd, hogy a felvételi, kisfokban
emelkedett fvs-szamnak a diagnozis szempontjabol semmiféle informativ je-
lent6sége nincs. A tobbi. 767, esetben sem jelentett egyebet a fvs-szam
eredménye, mint eggyel tébb laboratériumi adat bejegyzését a kortorté-
netbe.

A ,,B” csoportbeli (65 drb) koérlap mindegyikét attanulmanyozva, szemel6tt
tartva azt, hogy a normalis fvs-szam is informacios jelleggel birhat bizonyos
esetekben, megallapitottuk, hogy a felvételi és kibocsajtasi diagndzis kozotti
eltérést ezekben az esetekben a fvs-szam a legcsekélyebb mértékben sem
befolyasolta.

Megjegyezziik, hogy a fvs-szam informacids értékét az a tébb szerzé (2., 6..
19.) altal emlitett tény is csokkenti, hogy a legkiilonb6z6bb behatasokra (tap-

lalkozas, fizikai munka, psychés allapot, fajdalom, stb.) — az egyébként is
széles fiziologias hatarértékek — tovéabbi jelentds atmeneti ingadozast mu-
tathatnak.

A vvt. és Hgb. eredmények kozott 6sszesen 341 kéros értéket talaltunk.
Féleg a Hgb-értékek tértek el nagy szdmban a normalistol. Az értékek csok-
kenését kiulondsen az id6sebb betegek és nék esetében észleltik. Az ,,A” cso-
portban vvt. és Hgb. egyittesen 14 betegnél volt alacsonyabb. Ezek kozott
hét n6 (kettd 60 év feletti) — és egy férfi (szintén 60 év felett) szerepel.

A nagyszamu koéros érték ellenére csak egy alkalommal sikeriilt megalla-
pitani, hogy az alacsonyabb Hgb-érték terelte helyes irdnyba a kérismét. (B-
csoport, kérlapszdama 153). A kodzépkord nébeteg diagndzisa felvételkor ,,De-
fatigatio' volt, statusaban az anaemia fizikalis jele nem szerepelt, Hgb-érték
77% volt, ennek alapjan deritették ki a sideropeniat, amely a kibocsajtasi
diagnézis volt. Ebb6l kiindulva hiba volna azonban a Hgb. informaciés ér-
tékét lebecsini, annal is inkdbb, mert az atnézett kérlapok tanulsaga szerint
legtobbszér nem figyeltek fel az alacsony értékre, 6sszesen 25 korlapban ta-
laltunk 70% alatti Hgb-értéket; a feltiin6en alacsony Hgb-értéket még akkor
sem controllaltdk, amikor az egyéb mddon megéllapitott diagndzissal az
anaemiat nem lehetett megmagyaréazni.

A modern, kérhazunkban is végzett, spectroscopes modszeren alapulé Hgb-
meghatarozas hibahatara + 1,3% (1.); a modszer tehat jéval pontosabb, mint
a vvt-szdmolds hagyomanyos moédja, melynek hibahatarat Kelemen rutinban
+ 20%-ra értékeli. Ezért Bakos. Horvath, Kelemen rutinvizsgélatként a Hgb-
meghatarozas megtartdsa mellett a vvt-szamolast elhagyhatonak vélik. Ezzel
mi is egyetértink.

Sok ..vegetativ”, ,exhaustiv neurosis”, vagy ,diffus neuroticus panasz”,
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~gyengeség” mogott talalhatunk anaemiat, melynek okat kutatva esetleg ki
lehetne deriteni pl. bélférgességet, vasfelszivédasi zavart vagy mas beteg-
séget.

Kovetkeztetések.

A rutinszer(ien végzett fvs-szam vizsgalatnak informéacios értéke nincs. Az
anamnesis felvétele és a fizikalis vizsgalat eredményeinek mérlegelése utan
kell elddnteni a fvs-szam vizsgalatdnak szikségességét. A rutin vvt-szdmo-
lasnak elméletileg is nagy a hibahatara, viszont a rutin Hgb-vizsgalattal he-
lyettesithetd; a vvt-vizsgalatra forditott id6 nem all ardnyban annak infor-
macios értékével, azért azokban az intézetekben, ahol a spectroscopos Hgb-
meghatdrozésra lehet6ség van a vvt. rutinszer( vizsgéalatat nem tartjuk in-
dokoltnak. A rutin Hgb-vizsgalat sziikséges.
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M. MapTwuHu, Mmaiiop mlcn.—3. lMuHTep, maiiop m/cn.:

NHPOPMALUMNOHHOE 3HAUEHUME KAPTUHbLI KPOBW

Dr. M. Martiny, Major d. Med. D., Dr. Z. Pintér, Oberstl. d. Med. D.:
INFORMATIONSWERT DES ROUTINEBLUTBILDES
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Pastinszky Istvan dr. orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa —
Kenedi Istvan dr. orvosezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa:

A dermato-cardialis reflexkapcsolatok
kisérletes és klinikai vizsgalata*

A bdrszerv és a spinalis idegrendszer fejl6dési Osszekotottsége alkotja a
dermato-visceralis, illetve a viscero-dermalis reflexek alapjat. A bels6 szer-
vekben és az agy vegetativ k6zponti részében végbemend functionalis folya-
matok reflexes hatast fejtenek ki a subcutan neurovascularis rendszerre, —
forditva pedig a boringeinek létrehozhatnak belsé szervi reflexes valtozaso-
kat.

A dermato-visceralis reflexek elméleti és klinikai vonatkozasaival tobb ku-
taté foglalkozott. Kevés adatot taldltunk a b&rre haté ingerek szivhatasardl,
ezért hataroztuk el a kérdés kisérleti vizsgalatat.

Altalaban a meleg és hyperaemizalé béringerek a segmentnek megfelel
bels6 szervek mucosajan. submucosajan, subserosajan arteriola és capillaris
értdgulatot idéznek el6. Gesenius kutyan laparoskopiaval észlelte, hogy a
has bdérére alkalmazott meleg a hasi zsigereken hyperaemiat valt ki. Ezzel
szemben a hideg és a fajdalom inger a segmentnek megfelel6 gyomorrészlet
serosdjan és nyalkahartyajan capillaris spasmusokat és ischaemiat eredmé-
nyez.

E reflexek decerebralt macskan, tehat a supraspinalis kdézpontok kiiktatasa
utén is fellépnek (Kuntz és Haselwood). Ugyancsak a spinalis reflexivet bizo-
nyitjak Wernoe decapitdlt angolndkon végzett vizsgalatai is, amelyekkel a
bér-enterotom segmentvonatkozdsokat tisztazta.

A dermato-visceralis reflex fontos kisérleti bizonyitékat adta Puder. Nyul
sz6rtelenitett mcllkashdérébe jobboldalon gyermektenyérnyi teriileten harom-
négy héten at derivans keveréket (Rheumapax)** dorzsdlt be; az allatok le-
Olése utan a jobboldali tid6capillarisok elvéltozasait észlelte, perivasalis sa-
vos-sejtes infiltratioval és kis vérzésekkel. Egyes tud&iébenykékben atelec-
tasia fejlédott ki. A spinalis reflexfolyamatot az bizonyitotta, hogy a kisérlet
el6tt létrehozott pleuralis légkdpeny esetén is azonos tidéelvaltozasok kelet-
keztek.

A dermato-cardialis reflexiv kérdésének kisérletes vizsgalatat a kovetkezd
maédon végeztik.

22 macskakisérletiinkben a sz6rtelenitett bal mellkasfal bérének ,,Rheuma-
pax” derivans keverékkel tértén6 mindennapos ecsetelésével a bérelvaltozas
stlyossadgaval péarhuzamos Ekg-elvaltozds keletkezett. Leggyakrabban a T
hullam inversiéjat észleltik két, vagy harom végtagelvezetésben. Néha a ne-
gativ T csak atmeneti jelenség volt és az Ekg ismét szabalyos lett. Gyakori
volt a részleges pitvar-kamrai block és a nodalis pétrhythmus, mindketté pa-
rasympathicus talstlyra jellemzg eltérés.

d'* A VI. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezlet 1967. X. 18-i Ulésén tartott el6-
adas.

** Rheumapax" derivans keverék, amely alkohol-glycerin oldatban tej-, ortho-
phosphorsavat és aethericus olajokat tartalmaz.
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SEGMENTALIS
BORIZGATAS ELOTT.

8. NAP
18. NAP
n
24. NAP
1. abra.

Negativ T csipke kifejlédése tartéds szivtaji bérizgatds hatdsara

2. éabra.

A dermato-cardialis reflex kisérletek soran észlelt Ekg-eltérések
és azok gyakorisdga kordiagramban. (S. A.: Sinauricul. block;

S. Br.: Sinus bradycardia; PQ: PQ meghosszabbodéas; R. PK. BL.:

Részleges pitvarkamrai block; Pétr.; Pétrhytmus; T. AV. BL.: Tel-
jes pitvarkamrai block; T. BL.: Tawara-szar block; Neg. T.: Nega-
tiv T2 3 vagy u 2 3; Lab. T.: Labilis T.)
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Ritkan észleltiink elséfoku pitvar-kamrai blockot (PQ meghosszabbodas),
ill. teljes pitvar-kamrai blockot. Harom esetben észleltiink egy elvezetésen
beluli nagyfokd T hullam labilitast, vagyis periodikus atmenetet a negativ és
pozitiv T hullam kozott. Ez neurogen eredetre, a kdzponti idegrendszer sze-
repére mutat (1. és 2. abra).

Igen sllyosnak tartott Ekg eltérések, igy teljes pitvar-kamrai block, mély
Q csipke, Tawara-szar block visszafejlédését lattuk néhany napos kimutat-
hat6séag utéan.

Vizsgaltuk egyszeri derivans bérizgaté ecsetelés hatasat is. Er6s bérizgatéd
szer bekenése utadn 11 kisérlet kézul nyolcban azonnal mutatkozott Ekg-elté-
rés.

Hét kontrollkisérletben macskdn a jobb fartajékot kentik be erds bériz-
gaté anyaggal. Minddssze egy allaton észleltink kamrai extrasystolékat.
olyan izgalmi jelet, amit néha az allatnak a kisérleti padra felhelyezésekor is
lattunk. A tobbi allaton az Ekg szabalyos maradt. A kontrollkisérletek tehat
a reflexiven keletkez6 szivhatast bizonyitjak.

Szovettanilag (Faber V.) az ecsetelés helyén gyulladasos folyamat mutat-
hatd ki az enyhe savos-sejtes beszlirddést6l a vaskos porkds necroticus bér-
gyulladasig (3. abra).

A sziven makroszk6posan legtobbszdér pontszer(i pericardialis vérzés talal-
hat6. A szivizom szovettani képére a capillarisok tagulata és bévérlisége jel-
lemz8. Goldner-festéssel egyes rostszakaszokon szétszértan micronecrosis
mutathaté ki. Itt a finomabb structura, a hardntcsikoltsag és a fibrillaris
szerkezet eltlint (4. abra).
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3. abra.

A derivans ecsetelés helyén keletkezett sUlyos dermatitis

necrotica szoveti képe. A necroticus hamréteg levelit, az epi-

dermis fels6 rétegei sejtesen infiltraltak. Az irha ereiben
nagyfoku stasis lathaté.
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4. &bra.

A szivizom. egyes rostszakaszainak korulirt necrosisa Gold-
ner festéssel. A nyil mutatja a homogén, szerkezetét vesztett
rostrészletet.

Patkanykisérletben ivfénnyel a szd&rtelenitett bal mellkasfalon 3, ill. 6%
boérfeluleten kéralirt 11—I11. fok( bérégést idéztink el6 (munkatdrs Novak
J.). Ot napon keresztiil naponta feljegyeztik a b6régés kiterjedését, az oede-
maés, necroticus és fekélyes bdrterlilet nagysdgat és ugyanakkor Ekg-felvé-
telt készitettink a harom standard és a harom unipolaris elvezetésben. 30
patkanykisérletben megéallapitottuk, hogy a bal mellkasfal b6rének égési sé-
rilésekor leggyakrabban a T hullam inversidja keletkezik. 3%-os kiterjedési
égésnél atlagban 40%-ban valtozott meg az Ekg +—3 napig, 6°/0-0s bdrégés-
nél 85%-ban keletkezett 1—5 napig tartd T inversio. 10. kontrollkisérletben
a fartajék 6%-os kiterjedésl ivfényégése, bar a b6réon azonos sulyossagu
necrosis jott létre, egy esetben sem jart a T hullam megfordulasaval az Ekg-
ban.

Ot nappal a szivtajéki égés utan a kisérleti allatok szivében a koszoragyiij-
téerek nagyfoku tdgulatat, igen sulyos capillaris bévériséget, helyenként sa-
vokiszivargast és micronecrosist mutartott ki a szévettani vizsgalat (Faber V.).
A jobb fartdjékon égetett kontrollsorozatban csak rendkivil szérvanyosan,
csekély kiterjedésbhen keletkezett b6évériiség, féleg a szemdlcsizmokban.

26 fiatal férbitegen, fdéleg thoracalis locasatioju herpes zoster lefolyasa
alatt kovettik az Ekg valtozdsat. 14 esetben lattunk a 12 elvezetéses Ekg-ban
ST sullyedést, vagy kifejezett T lelapulést, ill. két esetben mély Q csipke ke-
letkezését. Négy betegen a korhazi felvétel idején az Ekg szabalyos volt, csak
a masodik héten keletkezett eltérés.
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5. &bra.

Négy segmentuvira kiterjedé, Ekg.-elvaltozasokkal szovédott
herpes zoster thoracalis haemorrhagicus gangraenosus 66 éves
nébetegen.

15

21

25
20

6. abra.

0sszefuggés a herpes zoster localisati6ja és az Ekg-elvaltoza-
sok sUlyossdga kozott. Az egyszerl szdmok a koénnyl zostert,
a vastag szdmok a slGlyos bdrelvaltozasokat jelentik.
A bekarikazas a h. 2.-t kiséré Ekg-elvaltozast jeloli.



Az Ekg-eltérés parhuzamosan haladt a herpes zoster folyamat stlyossaga-
val, romlasaval ill. a gyégyulédssal. 17 herpes zoster simplex beteg kozil 6 iz-
ben fordult el6 Ekg elvaltozds, 9 sulyos, tébb segmentre terjedd, vagy
haemorrhagias herpes zoster koziil nyolcban észleltiink pathologias Ekg gor-
bét (5. és 6. dbra). A bdrosztaly valogatas nélkuli 100 betege kodzil 7 izben ta-
laltunk kéros Ekg-t. A kiilonbség statisztikailag significans.

7. éabra.

Szivoharangpréba silyos coronariasclerosis kapcsan; a bal

oldalon finom petechiak észlelheték. Az Ekg-ban sinus rit-

mus, bal typus lathatd; STI2 sillyedt, negativ, T2 igen
lapos; a Vr és V5 e pathologias.

A két Q csipke kivételével a tobbi Ekg eltérés muld jelenség volt, a herpes
zoster folyamat gydgyuldsakor az Ekg normalizalédott.

A keletkezett Ekg-eltérés (cardiopathia zosterica) két mdédon johet létre:
1. a ganglionitis miatt a sympathicus innervatio megvaltozik; a sziv sympathi-
cus rostjai a thoracalis 1—5 magassagban erednek, féleg ezen segmentek her-
pes zostere hat az Ekg-ra. 2. Feyrter polyarteriitis nodosa szer{i hyperergias
capillaritist mutatott ki a herpes zoster metameren, belsé szerveken és b6-
rén egyaréant (polyarteriitis nodosa zosterica). Egyel6re nincs szOvettani bi-
bizonyitéka, de lehetséges, hogy a sziven is hyperergias érlaesio okozza az Ekg
eltérést.
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V.

Sulyos coronariasclerosisban a cardio-dermalis reflexhatas folytan kilén-
b6z6 gyakorisdggal mutathaték ki a bal mellkasfél b6érén reflexes és algeti-
cus tlnetek. Gyakran észleltik és az elkilonit6 kdérismében hasznéalhatonak
tartjuk coronariabetegeken a bal mellbimbé feletti b&rterileten mutatkoz6
fokozott capillarisfragilitast; két percig felhelyezett szivéharang coronaria
betegek bal mellkasfalan szamos tliszdrasnyi-gombostifcjnyi petechiat okoz.
mig a jobboldalon azonos magassagban csak mulé hyperaemia képzédik.
Ncuroticusok szivtaji fajdalom érzésekor a két oldal kdzott a szivoharang
probaban nincs kimutathato kilénbség (7. abra.).

Sulyos szivelvaltozdsokat a megfelel6 Head-z6ndban még szdmos maés
cardio-dermalis reflex-jelenség is kisérhet: bal oldali fényl6 szem. a szem-
rés a bal oldalon szikebb vagy tagabb, bal oldali arcpuffadtsag, bal oldali
finom mimikai spasmus; szdmos vasomotoros tiinet: dermographismus laten-
tia illetve eltlinési ideje, cyanosis, vasospasticus orcaelhalvdnyodas, cutan
hyper- vagy hypalgesia és anaemia (C/,); aortamegbetegedések esetén fél-
holdalaku bilateralis erythema képz6dése a C/,—T1b terliletén. Kiulonbséget
mutathat az ultraibolya besugéarzds utdn fellép6é korai erythema, a physiolo-
gias NaCl oldat resorplio ideje (,b&rquadli”), a b6r leh(itése utan az Gjra fcl-

N. ACCELEP.

8 abra.
A dermato-cardialis reflexiv vazlata.
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melegedési id6, homolateralis és segmentalis anisohidrosis, perspiratio insen-
sibilis (Minor-proba: jod-)-keményit6), bal oldali piloarrectiés dvalakd reactio
a ruha levetése utdn; a bal oldali bérfesziilés fokozottabb, fokozottabb spas-
muskészség, mély és fellleti b6rhyperalgesia, hideghyperalgesia, a faggyu-
képzés és verejtékezés kiilonbségei az ép és beteg oldalon, sz6rndvekedés
gyorsasaga, capillaris tagulatok, capillarmikroszképos kilénbségek, sebo-
rrhoeds dermatitis stb. Az acetylcholin, histamin b6rprébak is kilénbségeket
mutathatnak a jobb és bal mellkasfal b&rén idilt cardialis megbetegedések
esetén.

V.

A bal mellkasfal bérének és a szivnek kétiranyu reflexes kapcsolata klini-
kai jelent6séggel bir a nagy mellkasi miitétek utokezelésében, a mellkas bég-
rének égési sériléseiben, mellkasi traumak eseteiben, kiterjedt erosiv-ulce-
rosus mellkasi b6rbetegségekben, emlérakmitétek utdni massiv Rtg-besugar-
z4sokban, stb. (8. &bra). Masfel6l a cardio-dermalis reflexhatds folytdn su-
lyos coronariabetegek sziv Head-zonajaban mutatkozd reflexes és algeticus
tinetek jol hasznosithatok az elkilonité kérismében.

OSSZEFOGLALAS

1. Kisérleti és klinikai Uton bizonyitottak a sziv és a segmentalis b&rszerv
reflexes Osszefliggését.

2. Macskan a bal mellkasfélen bdérizgatdé anyagok ismételt beddrzsdlése
Ekg-elvaltozdsokat és a sziven histopathologiailag is kimutathaté elvaltoza-
sokat idéz el6. Kontrollesetekben a fartajékon végzett bérizgatas eseteiben a
sziv intakt maradt.

3. Patk&nykisérletekben a bal mellkasfelen ivfénnyel okozott bérégés a sé-
rilés sulyossagaval aranyos Ekg-eltéréseket és a szivizom hyperaemiajat és
micronecrosist valtott ki.

4. A Thi.» segment teriiletén fellépd herpes zostert 53,8%-ban kiséri az
Ekg'-nak legtdbbsz6r mualé, a herpes zoster folyamattal parallel haladé elté-
rése (ST, T depressio, pathologias Q hullam fellépése).

5. Sllyos coronariabetegen a sziv Head-zénajanak terlletén jellegzetes ref-
lexes és algeticus bértiinetek mutathatok ki, amelyek felhasznélhaték az el-
kulénité koérismében
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M. MawTuHCKW, NONKOBHUK M en.— . KeHefu, NONKOBHUK M/CA.:

OKCMNEPUMEHTAJIbHBIE N KIVNHWYECKWE WCCNEOOBAHWA
KO>XHO-CEPAEYHbIX PE®/IEKTOPHbIX CBHA3EN

3-HefienbHOe cMasbiBaHMe 30HbI efa cepAua KOXHO-pasgpaxalowMm BeLecTBOM Y KOLLEeK
BbI3bIBAET COOTBETCTBYIOLLEE TSHXKECTU 06paTumoro pgepmatuta usMmeHeHve OKI. (B cep-
[IeYHOV MbILLLE BO3HWKAET OrpaHMYeHHbI MUKPOHEKPO03). B KOHTPONbHbIX OMbITax CMasbl-
BaHVie AroAM4HON 06nacTM He BbI3biBaeT M3MeHeHue IKI.

B onbiTax Ha Kpbicax 06XuUraHwe seBoli MOMOBMHbI FPYAHOM CTEHKW BOMbLTOBOW [Ayroi
NPMBOAUT K aHaNorMyHoMmy uaMeHeHuto OKI 1 Takxe CepfeyHOl MblLLbI.

Mpn rpyfHOM onoscbiBaloleM nuwae Habnlo4aeTca COOTBETCTBYIOLLLEE PaCnpPOCTPaHEeHNO
W TSHKECTU TMOpadKeHUs KOXu u3MeHeHue IKT .

Mpyn KOpOHapHbIX CKepos3ax, MOf BAMSHMEM 6aHKa, Ha KOXXe /1eBO/ MOMOBWHbLI FPYAHOM
CTEHKM MOABNSAKOTCA MeTexuu, TOrja Kak Ha MpaBoii MOMoBUHE Takoi e 3hdeKT Bbi3blBaeT
TOMIbKO BPEMEHHYIO runepemuio (CepAeYHO-KOXHbIN pediniekc).

3HayeHVe CepAeyHO-KOXHbIX PedIeKTOPHbIX CBSA3eA WrpaeT BaXHYH po/b B JieHeHUn
NOpPaXKeHN i N 0XOroB TPYAHOM KETKM W TakXe B MaHWpOBaHWW onepauuii U pPeHTreHoB-
CKOro 06/1yyeHus.

Prof. Dr. I. Pastinszky, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.,
Dr. I. Kenedi, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.:

EXPERIMENTELLE UND KLINISCHE UNTERSUCHUNG DER
DERMATOKARDIALEN REFLEXBEZIEHUNGEN

Eine dreiwdchige Bepinselung der Headschen Zone des Herzens mit Irritanticn
fuhrt im Katzenversuch zu einer reversiblen EKG-Verdnderung, die zur Schwere
der Hautentziindung proportional ist. Im Herzmuskel entsteht eine umgeschrie-
bene Mikronekrose. In Kontrollversuchen ruft die Bepinselung der Gesédssgegend
keine EKG-Verdnderung vor. In Rattenversuchen verursacht die Verbrennung
durch Bogenlicht der linken Thoraxwiand &hnliche Verdnderungen sowohl im EKG
als auch im Herzmuskel. Im Palle thorakaler Herpes zoster wurden zur Schwere
und Ausdehnung der Hautverédnderungen proportionale EKG-Abweichungen be-
obachtet (Gardiopathia zosterica).

In schwerer Koronarsklerose entstanden unter Einwirkung einer Saugglooke
auf der Haut der linken Thoraxhdlfte Petechien, wéhrend auf der rechten Seite durch
denselben Eingriff nur flichtige Hyperdmie auftrait (kardiodermaler Reflex). Der
Kenntnis der dermato-kardialen Reflexwirkung kommt eine Bedeutung vorwie-
gend bei der Behandlung thorakaler Verletzungen und Verbrennungen, bzw. bei
der Planung von operativen Eingriffen und Rdntgenbestrahlung zu.
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Ozsvath Karoly dr. orvosalezredes:

A szellemi fogyatékosokat kisz(ré
alkalmassagi vizsgalatok

A fogyatékos és a normalis értelmi tevékenység kozOtt nincs éles hatar.
A szellemi fogyatékosok a kiilonb6z6 irodalmi adatok szerint a lakossag
1—10%-at képezik. Az értelmi fejl6dés zavaranak sulyossaga és gyakorisaga
forditott aradnyl; a leggyakoribb a debilitas. A debilis egyének megszokott
kornyezetikben tobbnyire nem tiinnek fel; a fokozott kdvetelményt jelentd
kiképzési feltételek kdzdtt azonban el6bb-utébb nyilvanvaléva valik, hogy az
ilyen fiatalok fogyatékossaguk miatt korosztalyuk zomével képtelenek
egylltthaladni.

A szokésos alkalmassagi orvosi vizsgélatok egy-egy sorvadnyban 0,5—0,8%-
ban allapitanak meg oligophreniat. Kdzel ennyit kell a bevonulas utan felil-
vizsgalat elé allitani szellemi insufficientidja miatt. A katonapsychiaterek
szerint a realis arany 0Otszor-tizszer nagyobb ennél. Sajat tapasztalataink
szerint kb. a sorvany 10%-a nem éri el azt a szellemi szinvonalat, ami az
eredményes kiképzés szubjektiv el6feltétele.

E felismerések 06sztonodztek benniinket Kéménczy psycholégus munkatar-
sammal, hogy olyan vizsgalati mddszert dolgozzunk ki, mely lehetévé teszi a
szellemi fogyatékosok Kkisz(irését a bevonuldst megel6z6 id6szakban. A Kkiin-
dulési feltételeink adottak voltak: szakemberekre nem szamithatunk, az
alkalmassagi vizsgalatok klasszikus menetét nem zavarhatjuk meg, anyagi
lehet6ségeink jelentéktelenek.

Az intelligencia-vizsgalatok tébb mint fél évszazada jol bevalt segédesz-
kdzei a psychiatrianak. Legtdbbjuk azonban szaktudast és szakmai jartassa-
got igényel. Mi csak olyan mdédszert hasznalhatunk, amelynek megszerve-
zése, levezetése és értékelése egyszer(i, a jozan észnél tébbet nem Kkivan.
Arra torekedtiink épp ezért a vizsgalat kidolgozasakor, hogy a vele kapott
eredmény figgetlen legyen az értékeld személyét6l. llyen objektiv mérce-
ként csak egyértelmien értékelhetd, hitelesitett mértékegységekkel rendel-
kez6 eszk6zok alkalmasak.

Kovetelmény a csoportos forma is; a legegyszer(ibb lehetéség az un. ,,pa-
pir-ceruza”-maodszer. A kérdéseinket és a valaszalternativadat fiizet forma-
jdban éallitottuk ossze, a vizsgalat iradsban tortént. llyen eszkdzzel csak az
irds-olvasds miveleteiben jartas fiatalok vizsgalhaték. Eddigi tapasztala-
taink szerint az altalanos iskola als6 tagozatdban megrekedt fiatalok — fiig-
getlenil a megrekedés indokolasatél — tilnyomé tébbségiikben képtelenek a
jelenlegi kiképzési minimum elsajatitdsara. Az iskolazatlan és a kotelez6
iskolai végzettséggel rendelkezd fiatalok k6zott ma olyan jelent6s a szellemi
teljesitéképességben a killonbség, — ami ha nem is mindig patholégias, — de
kdvetkezményeiben biztosan kéros lelki reakciokra hajlamosithaté tényezé.

A katonapsychiaterek egyéni mércéje az oligophrenia elhataroldsara a ki-
képzésben hasznalhatatlan fiatalok vizsgalatdnak adataibdl absztrahalddott.
Ehhez a tapasztalati norméhoz kerestink objektiv mércét. Abb6l indultunk
ki, hogy a normalis legjellemz6bb tulajdonsaga a gyakorisdg. A fiatal fér-
fiakra jellemz6 leggyakoribb teljesitmény kinalkozik e célra.
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60 feladatot dolgoztunk ki a szokdasos intelligencia-vizsgalat elveinek fel-
hasznalasaval. Ezt a teszt-flizetet 6500 masodéves katondval oldattuk meg.
Az egyéni teljesitmény mértéke a helyesen megoldott feladatok szama. A sta-
tisztikai elemzés eredményeként azt talaltuk, hogy prébank az altalanos
iskola fels6 tagozatdig, illetve a kovetkezd miveltség hatéardig eljutott isko-
lai végzettségl fiatalokon vizsgalva — a Gauss-polygont kéveté egyéni telje-
sitmény-gyakorisdgot ad. Mas szavakkal: olyan személyiség-jegyet mér a
préba, mely a vizsgalt egyénekben normadl-eloszlasd. llyen vizsgalati eszkoz
szolgéalhat kiindulasi alapul a fiatal férfiakra jellemz6 normal, illetve ettél
eltéré teljesitmények elhatarolasara.

Milyen megbizhatd mérce ez a 60 feladat az egyéni teljesitmények oszta-
lyozésara? A megbizhatdé mérbeszkdz az ismételt méréseknél kdzel azonos
értékeket mutat. Nekink nem volt arra lehet6ségiink, hogy az el6szér vizs-
galtakat ismét, azaz re-teszteljik, ezért mas megoldast kellett keresniink.
Minden egyes feladat statisztikai paramétereit meghataroztuk. Egyik para-
méterként a feladatok nehézségi fokat hasznaltuk. Azok a jé feladatok, me-
lyek kozepes nehézségliek, a vizsgaltak kb. fele oldja meg 6ket. A talkénny(
feladatot csaknem mindenki, a tul nehéz feladatot alig valaki oldja meg, ezek
a feladatok tehat kevés kiilonbséget tesznek. Természetesen nem mindegy,
hogy a helyes megoldok hogyan oszlanak meg: az a j6 feladat, melyet tllnyo-
moan azok tudnak csak megoldani, akik a feladatok tdbbségét helyesen ol-
dottdk meg, és megforditva: a helytelen megoldast adék kozott tobbségben
azok szerepelnek, akik a feladatok tobbségét nem tudtdk megoldani. A fel-
adat e tulajdonsagat korrelacio-szamitassal hatdroztuk meg; itt a rész és
egész valdszinliségi kapcsolatar6l van szo, és a feladat differencial6-képessé-
gét fejezi Kki.

Az elemzés utdn 50 feladatot tartottunk meg, és a meghatarozott paramé-
terek segitségével két egyenértékl, egyenként 25—25 feladatot tartalmazé
paralel-formara oszoltuk, A és B jelzéssel lattuk cl. Ezt a két paralel-for-
méat 1964-ben 700-nal tobb pécsi fiatallal tdltettik ki, és a két tesztben elért
eredményeket korredltattuk, és ezek kozott 0,87 korrelaciés koefficiens jel-
lemezte a megfelel6ség szorossagat. 1965-ben Baranya megyében. 1966-ban
itt és tovabbi négy nagy teriileti egységben hasonlé szoros korrelaciot kap-
tunk. Ez a megbizhat6sag a mi céljainkra elegendd és kdvetkezetes.

A megbizhatésagot jelentette szamunkra az a tény is, hogy Baranya me-
gyében 1965, 1966 és 1967-ben mindegyik prébaban 16—16 helyes megoldés
volt a fiatalok atlaga, és 5-nél tdbb vagy kevesebb feladattal nem valtakozott
a szoras ezen atlag korul; azonos értékeket kaptunk Pest megyében, maga-
sabbat Nagybudapesten. egy-egy feladattal kevesebb helyes megoldasatlagot
Bacs és Szolnok megye tanyasi fiataljainal.

A paralel-forméat a tovabbiakban megtartottuk, mert a csoportos vizsga-
latnal felvaltva osztjuk ki az A- és B-flizetcket, igy a jeldltek egymaés telje-
sitményét nem befolyasoljak. Mindkét probara 20—20 perc normaid6t
adunk

Azt mondhatjuk 30000, tilnyom¢ tébbségében 18 éves IV. altaldnos osz-
talynal magasabb, de harom kozépiskolanal alacsonyabb iskolai végzettségi
fiatal adatai alapjan, hogy ilyen populaciékban mindegyik prébaban 11—21
helyes megoldast ad a vizsgdlandok 68—70" 0-a, ezt tekintjik normaénak.
A két probaban osszesen 20-nal kevesebb helyes megoldast elér6k kozott
varhatok a szellemileg fogyatékosok. Ellenprobaink azt bizonyitjak, hogy a
debilisck atlagosan 6—6 feladatot tudnak csak megoldani, el6zetes becslésiink
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alapjan a kozépértéktdl két szdéras tavolsagra lefelé kellett lennie a hatarnak,
ez pedig 16—(2'5)= 6.

Tekintettel a teszt informacids jellegére, bévebb limest alkalmaztunk Ba-
ranya megyében. Itt mindhdrom évfolyamunkban 10% volt a 20 feladatosok
ardnya, ugyanennyit talalunk 2100 18 évesnél 1966-ban is. Technikai okok-
bél azonban 15 feladatnal kellett meghataroznunk a kiemelkedd kategoriat,
ez a vizsgaltak 5%-at érintette. A kiemelt kb. 1000 sorkdtelesb8l t6bb mint
700-nél taléltunk szellemi fogyatékossagot, azaz 70%-0s pozitivitdsu a sz(ir6-
vizsgalatunk.

Ha a 20 feladatos limest alkalmazzuk, tovabbi hataresetek kerllnek felfe-
désre, a Baranya megyei és Nagybudapest-i tapasztalatok szerint az alkal-
matlan és az alkalmas kozott atmeneti mindsitési format kellene bevezetni
hatdresetek részére.

1965-ben a teljes Baranya megyei 18 éves férfilakossagot atfogé vizsgéla-
taink soran 5% értelmi fogyatékost taldltunk. Az iskolai végzettséggel ko-
rilhatarolt 1966-os sz(ir6vizsgalat kiemeltjei k6zott a vizsgaltak 3,4%-a mi-
nésilt gyengeelméjlinek. Ez az ardny abszollGt szamban biztosan nagyobb,
mert a nyilvanvaléan fogyatékosok és az irni-olvasni nem, vagy alig tudo,
IV. osztdlynal magasabbra nem jutdk nincsenek benne, s e kategoéridkban
sok oligophren van; relativ szamban nagyon nem valtozhat, mert a teljes
sorvdnyban sok kozépiskolds van, akik a szlrésben szintén nem vettek
részt.

Milyen megbizhaté a szlirés a negativ esetekben? A baranyai szlirtek ko-
zul két évfolyam 18 éves egy része vonult be, e két év alatt gyengeelméji-
séggel ezek kdzil nem szerelt le senki. 1961-ben — a feladatok méas kombi-
mot. A két jarasban ebbd6l a két korosztalybdl ugyancsak nem szereltek le
senkit értelmi fogyatékossadg miatt a teljes kiképzési idészak alatt.

A vizsgélat ellenz6i a szandékos gyenge teljesitmények veszélyét hangoz-
tatjdk. Ezt az egyéni vizsgalat bizonyos fokig kizarja. Egyéni tapasztala-
taink ellene szdélnak a nagyobb mérvi talzasoknak. Meggy6z6désem szerint
az értelmi fogyatékossagot tobbnyire azok szoktdk szinlelni, akiknek erre
semmi szikségik. A statisztikai paraméterek sokkal meggy&z&bbek ennél: a
szandékos torzitas nem haladja meg a véletlen hiba mértékét. S6t, sokezres
4Uzsgalatainkb6l azt is feltételezhetjik, hogy a sorkotelesek teljesitménye ke-
véshé ingadozik az egyes teriileteken, jardsokban, mint az egyéni vizsgalatok,
melyeknél a klinikus szubjektivitdsa sokkal nagyobb kilénbséget okoz. igy
példaul 1966-ban a 15 helyes megoldas alatt teljesit6k egyéni vizsgalata so-
rdn a fogyatékosok ardnyat az egyes honvédkorhéazak vizsgaléi igy allapitot-
tak meg:

Kozponti Kérhaz Pest megyében 86%
Szolnok megyében 82%
1 sz. Korhaz Nagy-Budapesten 84%
2. sz. Korhaz Bacs megyében 57%
3. sz. Korhaz Baranya megyében
és Pécsett 91%

A kidolgozott vizsgélati mddszer gyakorlati alkalmazésra megfelelének
bizonyult a tébb tizezres tdmeget atfogd kisérleteink szerint. Nem jelenthet-
juk ki ezt azonban anélkil, hogy e nagy munkaban kézrem(ikdd6é nagyszamu
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onkéntes munkatarsunkrol, els6sorban a honvédkérhazak idegosztalyair6l, a
Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem jelent8s segitségér6l, kisérleteink elé aka-
dalyt nem gordit6 honvédségi szervekrél Gszinte halaval ne emlékezziink
meg. A kisérletez6k a k6zés munka eredményét szolgalatunk itéletére bocséat-
jak.

OSSZEFOGLALAS

A szellemi fogyatékossagra gyanus sorkdtelesek szlir6vizsgalatara kidolgo-
zott mdédszer lényege két azonos érték(, paralel értelempréba, melyek egyen-
ként 25 feladatot tartalmaznak. A vizsgalat csoportosan, irdsban 2X20 perc
idétartammal, laikus vizsgalatvezet6kkel torténik.

A 1V. altaldnosnal magasabb, h&rom kozépiskoldnal alacsonyabb iskolai
végzettségl magyar 18 éves ifjak 70%-a atlagosan 16—16 feladatot old meg
helyesen, teljesitménylik 11 és 21 helyes megoldas kozott varhatd. A két pro-
babo6l dsszesen 20 feladatnal kevesebb helyes megoldast a vizsgaltak 10%-a,
15-nél kevesebb helyes megoldast a vizsgaltak 5%-a ér el.

Az egyéni vizsgalatra valo kiemelés limese 20. illetve 15 helyes megoldasnal
vonhatd meg. Utobbi esetben a kiemeltek 71%-a varhatéan értelmi fogya-
tékos.

Baranya megyében egy teljes sorvany vizsgalatanal 5" o értelmi fogyatékos
18 éves ifju volt.

A statisztikai adatok 30 000 tGlnyomdrészt 18 éves sorkdteles kisérleti vizs-
galatan alapulnak.

K. O»kBaT, MOAMONKOBHUK M'CA.:

METOAbl AVNCMAHCEPU3ALNN 1KOBOBPA11LOB AN1A OTBOPA
MNMCUNXUYECKW HEMOJIHOLUEH11bIX

CylHOCTb MeToga NSt oT6opa MCUMXMYECKM HEMOSHOLEHHbIX HOBOOPaHLOB 3ak/tovaeTcs
B ABYX PaBHOLEHHbIX TecTax, KoTopble cogepXaT Ho 25 3agay. O6cnefoBaHWsi MPOU3BOAAT
rpynnamu, Aea pasa no 20 MUHYT MUCbMEHHO, MOJ PYKOBOACTBOM HeCMeLunanncToB.

70% 18-neTHUX BeHrepckux HOHOLW, KOHYUMBLUMX 60nblie 5 M meHbwe 11 Knacco, pas-

pewatT no 16 3agay B cpefHeM. Yucno npaBunbHbIX OTBETOB Konebnutca ot Il go 21.
10% o6cnegyemblx paspewnnn meHblle 20 3agay u3 ABYX TecToB, 5% wux MeHbLLe 15
3agau.

MHanBuayanbHo Hago o6cefoBaTb TeX, Y KOTOPbIX YUC/IO MPaBW/ibHbIX OTBETOB Haxo-
amTea mexgy 2 v 15, B nocnegHem cnydae 71% o6cnefyeMblX SBMAETCA MCUXUYECKM He-

MO/THOLIEHHbIM.
B obnactu BapaHba, Npu 06CNefoBaHUM BCex HOBOGPaHLOB OAHOr0 BO3pacTa, 5% W3 HWX

0KasblBa/IOCb MCUXUYECKWN HErMOSIHOLIEHHbIM.
CTaTucTMyeckme fAaHHble COO06LLEHMS OCHOBbIBalOTCA Ha faHHbIX 30 000 — B 60/bLUMH-

cTBe CNyyaeB 18-/1CTHNX — HOBOGPAHLIOB.

Dr. K. Ozsvath, Oberstl. D. Med. D.:
TAUGLICHKEITSPRUFUNGEN ZUR SELEKTION DER SCHWACHSINNIGEN

Das Wesen der Methode, die zur Reihenuntersuchung der auf Schwachsinn ver-
déachtigen Stellungspflichtigen ausgearbeitet war, besteht aus zwei gleichwertigen,
parallelen Intelligenzproben, welche je 25 Aufgaben enthalten. Die Prifung ge-
schieht gruppenweise, schriftlich, mit einer Dauer von 2X 20 Minuten, unter
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laienhaften Versuchsfuhrern. 70% der 18jahrigen ungarischen Jugendlichen, die
eine Schulbildung Uber 4 Klassen der Allgemeinschule, jedoch unter 3 Klassen
der Mittelschule besitzen, sind imstande im allgemeinen je 16 Aufgaben richtig
zu losen, ihre voraussichtliche Leistung liegt zwischen 11 und 21 richtigen LG-
sungen. Von den zwei Proben erreichten inisgesamt uniter 20 richtigen Ldsungen 10
Prozent, unter 15 Ldsungen 5 Prozent der Gepriften. Die Grenzlinie eines Her-
aushebens zur individuellen Prufung vermag bei 20 bzw. 15 richtigen Ld&sungen
gezogen werden. Im letzteren Falle erweist sich voraussichtlich 71% der Unter-
suchten als schwachsinnig. Bei der Untersuchung eines ganzen Stellungsjahrgan-
ges im Komitat Baranya fand man 5% schwachsinnige 18jahrige Jugendlichen.
Die statistischen Angaben beruhen sich auf der experimentellen Untersuchung
von 30 Tausend, vorwiegend 18jahrigen Stellungspflichtigen.

ACIGOXIN

injekci6 és tabletta

Els6sorban a tachycardiaval jar6 keringési elégtelenség tartds
kezelésében javallt készitmény, mely a gyomor-bélrendszerbdl
igen jol felszivodik, kifejezetten csdkkenti az ingerképzést.

OSSZETETEL: 1 cmpulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint,
1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

MEGJEGYZES: FORGALOMBA KERUL:
Tarsadalombiztositas 5X2 mi ampulla 8,50 R
terhére 100X2 ml ampulla 128,— R
szabadon rendelhetd 40 tabletta 11— R

250 tabletta 49,60 H

FORGALOMBA HOZZA:

KOBANYAI GYOGYSZERARU GYAR
BUDAPEST X.
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Magyar Istvan dr. orvosalezredes—Egervary Ottd dr. crvosalezredes—
Kémeénczy lvan pszichologus

A characteropathidk psychiatriai megitélése
a katonai szolgalat szempontjabol

i.

A psychiatria szamos vitatott problémaja kozil talan a koros személyiség-
szerkezet kérdése az, ahol legkevéshé sikerilt kozdés alapelveket, diagnoszti-
kai szempontokat kialakitani és kilonb6z6 szerzék, kilonbdz6 iskoldak mas
és mas meghatarozasokat és felosztasokat alkalmaznak.

A koros személyiségszerkezet kérdésével el6szor Prichard foglalkozott a
XIX. szazad kozepén, a kérdés lényegének az erkdlcsi csdokkentértékiiséget
tartotta, bevezette a ..moral insanity” és ,.moral imbecillity” fogalmat. A mo-
ralis hianyossaghél ad6dé személyiségzavart kora szemléletének megfelel6en
Ordkletes eredetlinek tartotta.

A mult szazad végén Koch majd Kraepelin foglalkoztak a személyiségza-
varokkal, Koch hasznélta el6szor a pszichopathia kifejezést. Kraepelinnel
egyiltt kisérelték meg kdrvonalazni a korkép lényegét, 6k a pszichopatat
.szellemileg elfajult” egyénnek tartottak, akinek koéros reactios készsége ele-
ve, 0rokletesen adott, determinalt és a tarsadalmi hatdsok nem befolyasoljak.

Az e korban a kérdéssel foglalkozé szerz6k (Pinel, Esquirel, Morei, Lonib-
roso, Kraft-Eblng és masok) egyértelmien ugy foglalnak allast, hogy a koéros
.személyiségszerkezet 6roklott adottsag, mely egész életen at elkiséri a bete-
get. megvaltoztathatatlan.

Fejlédést jelentett Birnbaum szemlélete, aki felfogdsadban az orokletes és
velesziletett adottsdgok mellett szerepet juttat a szilés utani és gyermek-
kori hatdsoknak a koéros személyiség-kép kialakuldséban. Megkisérli bevezet-
ni a szociopathia elnevezést utalva arra, hogy a kérkép lényeges vonésa a
tarsadalmi adaptacié nehezitettsége.

Az an. mélylélektani, psychoanalitikus iskolak — szemléletiknek megfe-
leléen — ugyancsak megalkottdk nézeteiket a kéros személyiségszerkezetr6l.
Ezekben a nézetekben sexualis elfojtasokkal, kisgyermekkori psychotrau-
makkal, elfojtott hatalomvaggyal, atéroklésb6l szarmaz6 élet- illetve halal-
Oszton feltorésével, vagy konstitucionédlisan adott kéros 6sztdnszerkezettel
magyaraztak a koéros reactiokat. Ezek a nézetek szdmunkra elfogadhatatla-
nok, mert — erf6sen vitathaté és nagyrészt megcafolt elvi alapjaikon
kivul — teljesen figyelmen Kkivil hagyjak a tarsadalmi hatidsokat, mésrészt
a fenti koros adottsdgokat minden emberben feltételezik, nem is igyekeznek
hatéart szabni a kéros és egészséges személyiség kozott.

A psychiatriai k6zvélemény 4&ltaldban Kurt Schneider meghatarozasat és
felosztasat fogadja el. aki szerint a ,psychopatha olyan egyén, akinek koros
személyisége miatt & maga és szikebb vagy tagabb kornyezete szenved”,
(..an ihrer Abnormitat leiden unter deren Abnormitdt die Gesellschaft
leidet”. 1960.)

Schneider a teljességre valé torekvés igénye nélkil — maga is vallotta,
hogy nincs két egyforma psychopatha — a vezet§ psychopatolégiai tiinetek
alapjan megkisérelt egy felosztast késziteni. Ebben tiz kategdriat kilonit el,
ezek a kovetkezdk:
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Hyperthimids — depressziés — kishiti — fanatikus — érvényesilni va-
gy6é — hypothimias — explosiv — ko6zonyds — akaratgyenge — és asthenias
tipust.

Schneider felosztasat kozlik és fogadjak el a legujabb keletli psychiatriai
tankdnyvek is, igy H. H. Wieck (Lehrbuch der Psychiatrie. 1967.) vagy
Th. Spoersi (Kompendium der Psychiatrie. 1966.)

Henderson és Gillespie hdrom nagy kategoriat kildnbdztetnek meg:

a) praedominans agressziv-antiszocialis,

b) praedominéans inadequat-passiv vagy biindzésre hajlé, illetve beteges
psychoneurotikus,

c) praedominans kreativ (zsenialis).

Felosztasuk értéke véleményilink szerint a reactiés moédokbol valé kiindu-
las, a tarsadalmi szempont hangsulyozésa.

A magyar szakirodalomban a legujabb meghatdrozds Nyir6tél szarma-
zik, aki 1961-ben megjelent psychiatriai tankdnyvében a psychopathat
dysharmoniasan fejlett személyiségnek hatdrozza meg, akinél a személyiség
egyes Osszetevéi kozott nem alakul ki a megfelel6 6sszhang, ezért az ilyen
személyek nehezebben illeszkednek be a tarsadalomba és a tarsadalom is
masként itéli meg 6ket, mint az atlagembereket.

Nyir'é szerint tehat a psychopatia részben a lelki szerkezet dysharmonia-
ja, részben a koéros reactios készség adottsdgabdl tevédik Ossze.

Felosztasa szerint a k6ros személyiségszerkezetet a kovetkezd csoportositas-
ban targyaljuk;

a) Osztonzavarokkal jellemzett psychopatiak (hormopathak),

b) affectiv psychopathiak (thymopathak),

c) az akarati élet zavaraival jellemzett psychopathak és

d) a jellem-psychopathidk (Characteropathak).

Ez utébbi csoportba a szerzé csak a sensitiv, a kényszeres és a pseudologi-
z416-hysterias tipust sorolja.

E vazlatos torténeti végigpillantds utan szeretnénk ratérni sajat elképze-
léstink felvézoldsdra. Amint az el6bbi &ttekintésbdl kitlinik, a koros szemé-
lyiségszerkezet definicidja a felfogéasbeli kulonbéz&ségekbdl adédbdan szinte
minden szerz6nél mas, azonban ha elemezzik ezeket az elképzeléseket két
lényeges momentumot ragadhatunk ki; mindig koéros, abnormis, az atlagos-
tol eltéré személyiség-alakulasrol van sz6 és ehhez a koros személyiség-
szerkezethez kisebb-nagyobb mértékben aszocidlis vagy antiszocidlis meg-
nyilvanulasok tarsulnak. D&nt6 megnyilvanulas tehat a tarsadalmi adaptatié
zavara.

A koéros személyiségszerkezet probléméaja a polgari életben csak manifest
pathologias allapot esetén, antiszocialis megnyilvanulasok soran jelentkezik,
részben mint betegség, részben mint térvénybe utk6z6 cselekmény. Katonai
viszonyok ko6zoOtt ezen tdlmenden, mint alkalmassagi kérdés vetédik fel —
és ez jelenti a legnagyobb nehézséget.

A tapasztalatok szerint a kdéros személyiségl egyének nagy szazaléka jol
beilleszkedik a katonai korilmények kozé, s6t gyakran a fegyelmezett élet-
forma hatdsdra magatartasuk rendez6dik, akarati készségik, dénfegyelmiik

149



er6sodik. A kisebbik rész esetében azonban nem jon létre megfelel6 adap-
talodéas és szinte a szolgélati id6vel parhuzamosan szaporodnak a kéros ma-
gatartasreactiok. Ez utébbi csoportnal a demilitarizalas mind katonai, mind
egészségligyi szempontbol feltétleniil szikséges. Ezek a személyek képtele-
nek eleget tenni a kovetelményeknek, kdrnyezetiikre demoralizalé hatast
gyakorolnak, hatraltatjdk egységiik el6menetelét, mintegy fert6z6 gécot al-
kotnak. Annak ellenére, hogy koéros adottsdgaik gyakran dnmagukban nem
jelentenek betegséget, a kdéros reagalasi mod mindinkabb alland6 tulajdon-
sdgukka valik és egyre stlyosabb tlineteket produkalnak.

Urbikov statisztikdja szerint a kéros személyiségreactiok leginkabb a 20.
és 30. életév kozott jelentkeznek, és mivel a hadseregben ez a korosztaly
van képviselve, érthet6 a viszonylag magas eléfordulasi arany.

A katonai psychiatridnak igen fontos kérdése a kéros személyiségszerke-
zet és a koros magatartasreactiok problémaéja, és ez szabja meg gyakorlati
tevékenységiinket a kérdéssel kapcsolatban. Koros személyiségik miatt mi-
ndsitésre kerulé eseteink szdma az évek soran &llandd névekedést mutat;
tiz évvel ezel6tt az dsszes ideg-elme betegek 3,6%-at adtdk, mig 1966-os sta-
tisztikank szerint kerek 8%-ot tettek ki. Ez a ndvekedés tukrdzi a kérdés-
ben vallott koncepcidnknak gyakorlati okok hatdsara valé alakulasat.

Nézetiink szerint a kdros személyiségszerkezetnél abnormis lelkialkatrol
van sz6, széls6 variansrol, az egyes személyiségdsszetevék kozotti aranyta-
lan fejlédésrél, és ez az abnormis lelkialkat alapul szolgalhat kéros maga-
tartadsreactiokhoz, széls6séges esetben psychotikus reactiokhoz is. Sajat gya-
korlatunkban bevezettik a ,,potentialis” és ,,manifest” psychopathia fogal-
mat, ezzel igyekeztiink szétvalasztani a karos reagalasi készség adottsagat
magatol a manifest betegségtél. A kérkép ilyen formaban val6o felfogasa-
nak jelentésége van mind az alkalmassdgi mindsités, mind az esetleges bin-
tet6jogi-beszamithatésagi megitélést tekintve.

Ami magéanak a kdrképnek — amennyiben egyaltaldn jogos a korkép el-
nevezés — fogalmat, illetve megnevezését illeti, sajat hasznalatunkra a
,,characteropathia” fogalmat alkalmazzuk. Amint a bevezetd részben lattuk a
~Characteropathia” fogalom egyes szerz6knél mint a psychopathia szinoni-
maja szerepel, mas szerz6knél a psychopathia kategéria egyik alfajat jeldlik
ezzel a kifejezéssel.

Sajat hasznalatunkban a ,characteropathia” fogalmat — Nyirdvel ellentét-
ben — a psychopathia kibdvitett fogalmanak tekintjik, azon meggondolas
alapjan, hogy a koros személyiségszerkezetnél az 6sszszemélyiség, a ,,charac-
ter” barmely 0Osszetevfjében — értelmi, érzelmi-akarati vagy Oszténéleté-
ben — mutatkozik kdros jelenség, az minden esetben az egész személyiség
érintettségét vonja maga utan. A characteropathia fogalom — Ggy gondoljuk
— kifejezi azt a véleményinket is, hogy a kéros személyiségszerkezet &n-
magaban nem jelent sem betegséget, sem értékitéletet és mindaddig, amig
nem jelentkezik patholégids magatartdsméd az egyén egészségesként keze-
lendé.

Altalaban a kiillonboz6 psycholégiai iranyzatok a character fogalmat kii-
16nb6z6 értelmezésben hasznaljak, kisebb részben a teljes személyiség fogal-
mat értik alatta, nagyobb részben a személyiségnek legmagasabb 0Osszetev@it
(morélis érzék, kritikai érzék, stb.) foglaljadk dssze a fogalomban. Ennek meg-
feleléen a character fogalmat magyarul vagy személyiség, vagy jellem szé-
val fejezhetjik ki. Sajat értelmezésiinknek — agy véljik — mindkét foga-
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lom megfelel, hiszen a kdros személyiségszerkezet esetében mindig megtalal-
hatjuk az egész személyiségnek és a személyiség magasabb &sszetevinek
zavarat. Korabban vézolt munkahipotézisiinkben tehat a ,,charactero-
pathia” megfelel mind a potencidlis, mind a manifest psychopathia fogal-
méanak, mindkettd kritériumait kielégiti.

Még egy szempont szdl a characteropathia fogalménak alkalmazasa mel-
lett. Ez a kifejezés véleményink szerint mint diagnosis jobban megfelelne
a kotelezd tapintatossag kovetelményeinek is, hiszen a psychopathia kifeje-
zés mar meglehet6sen kozismert, méghozza bizonyos dehonesztald, csok-
kentértékiiséget éreztetd kicsengéssel.

A katonai psychiatria kovetelményeinek megfelel6en sajat gyakorlatunk-
ban a gyakorlati célokra legjobban bevalt, nem tal arnyalt, lehetéleg élesen
kérilhatarolt kategéridkkal kell dolgoznunk.

Mint mar emlitettiik katonai psychiatriai vonatkozasban a kéros személyi-
ségszerkezet nemcsak elmegyo6gyaszati és térvényszéki szakértdi kérdés, ha-
nem alkalmassagi probléma is. A hdrom szempont azonban az esetek nagy
részében 0Osszefonddik, egyitt jelentkezik. A hdrom néz6pont egylttjarasa
sok latszolagos ellentmondast okoz, az esetek és fogalmak pontos elemzésé-
vel azonban ezek a latszolagos ellentmondasok kénnyen feloldhatéok.

Els6ként az alkalmassag szempontjaval foglalkozunk. A haditechnika allan-
dé és gyorsitem( fejl6dése, a korszer( hadviselés tudomanyanak elsajatita-
sa fokozott igényeket tdmaszt a katonakkal szemben és ez a fokozott igény-
bevétel fokozott idegrendszeri megterhelést is jelent. A fejl6dés ezen szaka-
szaban a katonai alkalmassdg kritériumai is valtoznak, fokozatosan nének
a kovetelmények. A katonai alkalmassagot dont6en az egészségi allapot ha-
tdrozza meg, az elmedllapot vonatkozasdban azonban szdmos egyéb ténye-
z6t is tekintetbe kell venni. A modern hadviselésre jellemzé a hadmiveletek
nagymérvi( dinamikaja, a helyzetek és azok megitélésének gyors valtozasa,
a tdmegpusztité fegyverek katasztrofalis hatasai, mindezek olyan tényez6k,
amelyek doént6 mértékben kovetelik meg a hadsereg egészének és egyedei-
nek magas foku idegrendszeri stabilitdsat, psyohés alloképességét. Ezen kdve-
telményeknek megfelel6en az egészségligyi alkalmassagi utasitas (H—2 uta-
sitds.) rendkivil szigori ebben a vonatkozdsban és csak teljesen ép ideg-
rendszer(i egyéneket tart katonai szolgalatra alkalmasnak. A kéros személyi-
sogszerkezettel kapcsolatosan két pont intézkedik; a stlyos foku és tartésan
decompensalt forma véglegesen alkalmatlan, mig az enyhébb foku, kezelésre
jol rendez6d6 valtozat békében alkalmatlannak mindsil, haborG esetén azon-
ban szakszolgalatra (segédszolgéalatra) alkalmas.

A klinikai gyakorlatban véglegesen alkalmatlannak bizonyulé sulyos
fokd characteropathia ritkdn adodik, hiszen a minésitéseknél messzemenden
figyelembe vesszik, hogy beteganyagunk 18—22 év kozotti fiatalokbdl ke-
ril ki, akiknek személyiségfejlédése még tdvolrdl sem befejezett és koros
személyiségadottsagaik az egyéni fejlédés sordn jelent6s mértékben valtoz-
hatnak, rendezédhetnek.

Meg kivanjuk itt emliteni, hogy nagyfokl differencial-diagnosztikai gya-
korlatot, tapintatot, humanus szemléletet igényel ez az elbiralds, hiszen a
mindsités sordn az el6bbi elvek figyelembevételével el kell kerilnink, hogy
a jelent8s szamban ad6dé persistdlo infantilis vagy pubertads reactidkat, eset-



leg realisan akceptalhato sulyos kdrnyezeti szituacidkbol ered6 alkalmi reac-
tiokat ne bélyegezzik véglegesen kéros személyiségszerkezetnek, mei't ebbdl
a mindsitett egyének szdméara hatranyos, elmarasztalé jellegl kdvetkezmé-
nyek szdrmazhatnak.

A masik alapveté fogalom, amellyel az eseteink kozott nagyszadmban el6-
forduld térvényszéki eljardsok, blincselekmények kapcsan taldlkozunk, a be-
szamithat6sag kérdése. Ez voltaképpen kett6s fogalom; jogi és elmeorvosi
szempontbdl nem teljesen azonosak. Mivel térvényeink elmebetegséget, gyen-
ge elméjliséget vagy tudatzavart szabnak meg korlatozé tényez6ul, ezért
eseteinkben a kdros személyiségszerkezet(i egyéneknél azok az esetek jelente-
nek beszamithatésagi problémat, amelyeknél a koros személyiség talajan el-
mezavar fokat eléré kéros magatartasreactiok jelentkeznek.

A két fogalom, az alkalmassag és a beszamithatésag — mint lattuk — nem
fedik egymaést és konkrét esetekben ez latsz6lagos ellentmondésokat idéz
eld, visszatetszést, igazsdgtalansag latszatat ébreszti a kivilallokban. A koros
személyiségszerkezetli egyének é&ltaldban — egyes tipusok kivételével — el-
lenszenvet valtanak ki kornyezetiikb6l, legtébbjik sorozatos fenyitések mel-
lett folytatja katonai palyafutdsat, a kozosséghe magatartasuk miatt nem il-
leszkednek be, a kovetelményeknek nem tesznek eleget — végul szakvizs-
galatra kerilve leszerelnek. Ez a felliletes kép kdnnyen ébreszt kedvez6tlen
érzéseket a tobbi becsiiletesen helytall6 katonéaban.

Ezzel kapcsolatban megfelelé felvilagosito munkaval kell megértetni az
egészségesekkel, hogy a katonai szolgalat nem biintetés, és a koros szemé-
lyiségszerkezetl egyének leszerelése sokkal inkdbb szomord kovetkezmény,
mint elény.

Ugyanakkor azonban szélesebbkdrl, tarsadalmi vonatkozasl intézkedések
lennének sziikségesek, melyek elényként, tarsadalmi megbecsilésként dek-
laralndk a helytallassal let6ltdtt katonai szolgalatot, és kézzelfoghaté el6nyo-
ket (tovabbtanulds, munkahelyi el6menetel, lakashelyzet stb.) biztositanéa-
nak a katonaviselt fiatalok szamara.

A kovetkez6 bekezdésben a katonai szempontb6l igen jelentés d.n. rendki-
vili események szempontjabdl szeretnénk targyalni a kéros személyiségszer-
kezet kérdését.

Ezen a téren gyakran er6s ellenallas jelentkezik a parancsnoki alloméany ré-
szér6l ezen események katonai psychiatriai megitélésével kapcsolatban,
ui. ezen cselekmények elkdvet6i jelentds aranyban koros személyiségszerkeze-
ti egyének.

A rendkivili esemény fogalméat rendeletek hatarozzak meg, altaldban a
magatartast el6ir6 normdk, szabalyzatok, olyan fokd megsértését jelentik,
melyek a szokasos modon (parancsnoki hataskérben) nem biralhatok el.

Sz&dmos olyan rendkivili eseménynek mingsiulé cselekmény adédik a kato-
nai szolgalat soran, amely specialisan katonai jellegl és a tettesek vonatko-
z4sdban szoros kapcsolatban all témankkal. Els6sorban a suicid kisérletek
kérdéserdl kell itt beszéInink.
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Az ongyilkossag illetve annak kisérlete a polgari életben nem jelent blin-
cselekményt, nem von eljardst maga utdn, az ongyilkossagi kisérletet ellatd
korhazi osztalyok (mérgezési, sebészi sth.) azonban altalaban ideggydgyasz-
szal konzultalnak ilyen esetben, mert a suicid kisérlet minden esetben kdéros
elmedllapotban torténik, és esetleges ideggyodgyéaszati kezelést, observatiot
tesz szlikségesseé.

A katonai viszonyok kozott azonban a suicidium minden esetben rendki-
vili eseményt jelent az egység szamara, csaknem minden esetben felmeril
az dncsonkitas, illetve a szandékos egészségrontads gyanuja kibavasi céllal, az
esetek nagy részében (gyészségi nyomozas torténik az lgyben. Az eljaras
sordn altaldban elmeszakért6i véleményezésre keril sor, itt meril fel a
fentebb mar vazlatosan emlitett beszamithatdsag kérdése.

A suicidium psychopatholégiai megitélése éppen a koros személyiségszer-
kezet vonatkozésaban nagyjelentéségl. Allaspontunk szerint az éngyilkos-
sagi kisérlet minden esetben koros elmeallapotban térténik, ugy véljik, hogy
egészséges psychés allapotban lev6é ember még a legkritikusabb szituacié-
ban sem képes arra, hogy a hatalmas ellener6t képvisel§ életdsztont lekiizdje,
ehhez feltétlenil atmenetileg kialakult patholégias psychés éallapotra van
szlikség.

A témaval foglalkozé szakirodalomban szamos szerz6 emliti az 4n. ,,Biianz-
selbstmord” esetét, ezen esetekben a szerz6k szerint a kdrnyezeti ténye-
z0k rendkiviul sulyos felbomlasa olyan helyzetet teremt az egyén szaméra,
hogy ennek kiegyenstlyozésara csupan az énmegsemmisités ad lehet6séget.
Kilondsen a német szakirodalomban gyakran idézik jellegzetes példaként a
halalraitélt Goring 6ngyilkossdgat, mas esetekben gydgyithatatlan betegség-
ben szenvedd, példaul tumoros betegek dngyilkossagi cselekményeit.

Véleményink szerint ezen esetekben — az esetben is, ha az illet§ személy
korabban soha nem mutatott characteropathias vonasokat — mindenképpen
hevenyen kialakult kéros lelkidllapotr6l van sz6, ,heveny psychopathizald-
das” nevet adhatnank ezeknek az eseteknek.

A kovetkezd rendkivili eseménycsoport az Un. katonai vétségek csoportja.
Ebbe a kategoriaba azokat a rendkivili eseményeket soroljuk, ahol a cselek-
mény jellege szervesen 0Osszefligg a katonai szolgalattal, a polgari életben
nem fordulhatnak el6. (Pl. szdkés, parancsmegtagadas, 6rszolgalati vétség,
sth.)

A koéros személyiségszerkezetli személyek a katonai vétségek elkdvetdi
kozott is magas aranyban szerepelnek. Mig a suicidium vonatkozasaban a
hisztérias tipust characteropathak dominalnak, a katonai vétségek vonatko-
z4sdban mar nagy szamban taladlunk indulati-affectiv és alkoholista személye-
ket is.

Harmadik tipust rendkivili eseménycsoportot az un. kézénséges blincselek-
mények alkotjdk, melyek mind a katonai mind a polgéari életben egyforma
gyakorisaggal jelentkezhetnek (szexudlis blncselekmények, lopéas, ember-
Olés stb.)

Tobb éves statisztikdnk attekintését mutatja 3. sz. dbrank. Az abrabdl ki-
tinik, hogy a rendkivili események kerek 41%-ra rendelkezik kéros psy-
chopathologiai hattérrel, ennek tovabbi megoszlasa a kdvetkezd:
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a) 19,6% kozonséges blincselekmény,
b) 29.9% suicidium és
c) 50.4% katonai vétség.

Megjegyezni kivanjuk itt, hogy a suicid kisérletek kétharmada halallal
végz6dott. E magas szazalék teszi sziikségessé a rendkivili események psy-
chés komponenseinek kutatdsat és egyuttal lehet6séget nyujt a megfelel6
preventiv intézkedések kidolgozéasara.

Kilon jelent6séggel bir az alkoholos eredetli blncselekmények viszonyla-
gosan magas szamardnya. Statisztikdnkban 46 alkoholos héatter( rendkivili
esemény szerepel, ezek donté tébbsége szolgalat hanyag ellatasat képezi.

A rendkivili események vonatkozasaban a characteropathias egyének kor-
latolt mérvi beszamithatésagat megindokolni igen nehéz. Ezek a személyek
— kildndsen az un. paranoid vagy hypoparanoid személyek — gyakran szél-
hamos tipustak, fegyelmezetlenek, izgdgak, izgatd Kkijelentéseket tesznek,
kdrnyezetikbe nem képesek beilleszkedni, ellenszenvet véltanak ki kozvetlen
kdnyezetlikb6l — és mégis az dsszes adatok (életvezetésiik attekintése, mun-
kdhoz valé viszonyuk, beilleszkedési készségik, érzelmi életiik és akarati te-
vékenységik elemzése, erkdlcsi, moralis szemléletiik, stb.) alapjan — kor-
latozottnak mindésilnek, sét egyes esetekben beszamithatatlansagot allapit
meg az elmeszakérté.

Ezekben az esetekben csak a cselekmény pontos elemzése, psychopatholo-
giai analizaldsa dontheti el az elbiralds mértékét. Ha egy paranoid kéros sze-
mélyiségli egyén Uldoztetéses élményei hatdsara megszokik, vagy vélt ul-
doz6it6l félve elbdjdosik, a korlatozas nem kétséges; de ha ugyanez a sze-
mély pl. tarsait meglopja, kéros adottsdgai e kdzdnséges blincselekmény vo-
natkozasaban korlatoz6 korilményt nem jelentenek.

V.

A kovetkezd részben diagnosztikai eljardsunkat szeretnénk ismertetni.

A kérisme felallitdisa — az egyéb orvosi szakmak diagnosztikai gyakorlata-
nal sokkal hangsulyozottabban — tobb dimenzids jellegd.

A végleges diagnoézist hat adatcsoport értékelésének egybevetésével alakit-
juk kKi.
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A hat adatcsoport a kévetkezé:

a) beteg élményanyaga tdébbszrés expoloratio tikrében;

b) a beteg magatartdsdnak megfigyelési adatai az osztalyos tartézkodas
sordn (orvosi, apoloi, betegtarsi adatok);

c) a beteg nevel6 és kiképzé tisztjeinek adatai, jellemzései;

d) a csapategészségiigyi szolgalat altal nyudjtott adatok, leirasok;

e) a beteg csalddjanak, hozzatartozdinak a személyiségfejl6déssel kapcso-
latban szolgaltatott adatai (ehhez minden esetben ragaszkodunk);

f) a beteg el6z6 polgari életk6zosségének (munkahely, eldljar6 szervek,
tanacs, rend6rség) bekért adatai.

A fenti adatok gondos mérlegelésével allitjuk fel a kdéros személyiségszer-
kezet diagndzisat.

Megitélésiink szerint a characteropathia 6nmagaban betegséget nem jelent
s csak kdéros magatartdsmad fellépése esetén — a fentebb leirt szempontok
alapjan — Kkeril sor a kéros személyiségszerkezet(i egyének megitélésére.

Mint korabban mar irtuk a kdéros személyiségszerkezet 6nmagaban nem
jelent betegséget, amig pathol6gias magatartasmdéd nem jelentkezik az egyén
egészségesként kezelendd. A koros személyiségszerkezet megallapitasa tal-
stllyal csak az elkdvetett patholégids cselekmény megtorténte utan, illetve
éppen annak mérlegelésével retrospective lehetséges.

Fenti meggondolas teszi kétségessé — véleményiunk szerint — eredményes
elészlirés bevezetését a kéros személyiségszerkezet vonatkozasaban, hiszen
ennek alkalmazéasaval csak a mar polgari életben ,manifestté” valt csoport
lenne kiemelhetd, a korabban fellépett és kelléen dokumentalt magatartasbeli
zavarok alapjan.

Az Un. ,potentidlis” kategdriaba tartoz6 characteropathak el6zetes kvalifi-
kalasa, szubjektiv panaszaik, intrapsychés dysharmoniajuk figyelembe véte-
lével, esetleges psychopatholdgiai test-mddszerek alkalmazadsdval nem lenne
helyes, hiszen ezek tekintélyes része adaptalodik, képes helytallni, sét a kato-
nai életforma hatasdra Onfegyelmezd készséglik er6sddik, a magasfokban
szervezett katonai életforma pozitiv hatast gyakorol rajuk.

Azokban a hadseregekben, ahol a characteropathids személyek sorozasi
kiemelését bevezették — nyilvan gyakorlati tapasztalataik alapjan — az alta-
lunk ,potentidlisnak” nevezett koros személyiségl egyéneknél nem foglalnak
allast az azonnali kvalifikacié mellett, hanem kozbens6é megoldasokkal ki-
sérlezetnek. igy a francia hadseregben ezeket a személyeket hdrom hoénapos
prébaszolgélatra hivjadk be, ezalatt fokozott ellendrzés és megfigyelés alatt
allnak, és csak a probaszolgalat letelte utdan nyernek végleges mindgsitést.
Az Egyesiilt Allamok hadseregében a hadosztaly-szintig el6revitt psychiat-
riai ellatds probalja csoport-psychotherdpias és egyéb modszerekkel az adap-
tatio el@segitését.

Sajat eljarasunk soran a koros személyiségszerkezet, characteropathia diag-
nozist nem feltétlentl tekintjik kvalifikdcids kotelezettségnek, ebben a te-
kintetben a manifest tiinetek szama, min6sége, sulyossagi foka a mérvado.
Ha az értelmi, akarati és érzelmi élet sikjan egyarant domindnsak a koros
személyiségszerkezetre utald jegyek, nem nehéz a dontés. A koros tinetek
elemzése alapjan szinte kivétel nélkil, minden esetben megtaldltuk ese-
teinknél a magasabb szintld moralis-kritikai érzék hianyos tevékenységét, va-
lamint az érzelmi élet pozitiv vagy negativ irdny( eltolédasat.
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DIAGNOZIS SZERINH MEGOSZLAS
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3 abra
Feldolgozott eseteinknél alaposan elemeztik — a korszer( szocial-psychiét-
ria torekvéseinek megfeleléen — az egyes esetek szociologiai faktorait is
(L 1 sz. abra.)
1 &bra
Szociolégiai tényez6k megoszlasa
Osszlétszam: —_ — — — — — 100f6
Ngs: — — — — — — — — 1616
Erettségizett: — — — — — — 1916
Ipariskolat végzett: — — — — 5416
8 alt.-t vagy ennél kevesebbet: — 27 f§
Szul6k szocialis helyzete:
Jo vagy megfelel6: —— — — b51f6nél
Nem kielégit6: — —— — — 49f6nél
Szulék anyagi helyzete:
J6 vagy megfelels: —— — — 49f6nél
Nem kielégit6: — —— — — 51f6nél
Kedvez6tlen nevelkedési korilmények:
(Szilék korai haléla, mostoha- vagy
nevel8szul6k, intézeti nevelés, nagy-
szul6k nevelése, rokonok nevelése,
allami gondozéds): — — — — 65 f6nél
Szilok alkoholizmusa: — — — 18 f6nél
Szllék kozoétt blndz6: — — — 4 fénél
Szil6k kozott ongyilkos: — — 7 fénél
Szuldk kozott elme-idegbeteg: — 15 fénél
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Polgari életben blndzés, eljaras: - 25 fint
Csavargas: - - - - — —  27iini
Gyakori munkahely valtoztatas: - 50 firil
Alkaholizmus: - - - - - Vit
Polgari életben suicid kisérlet vagy

veszély: - - - - - - - 2114l
Galeri-tag: - - - - - - - 71
Polgari életben idegkezelés: - - 18 fintl
Koponyatrauma: - - - - - 12 tind

A tablazaton részletezett és kdros személyiségszerkezetli eseteinknél, hal-
mozott mértékben el6fordulé kedvezétlen anyagi, szocialis és neveltetési
kérilmények, a szulék kozott nagyszamban el6forduld alkoholizmus, dngyil-
kossag, blinozés, elmebetegség egyrészt igazolja azt a nézetet, hogy a koéros
személyiségfejl6désben milyen jelentds szerepe van a mostoha gyermekkori
kérilményeknek, masrészt aldtdmasztja azt a nézetiinket, hogy a katonai
szolgalat nem ,o0kozza” a kéros magatartasreaetiot, csak esetenként — ma-
gasfokt adaptatiés kovetelményeivel — provokativ tényez6ként szerepel
az altalunk potencialisnak nevezett katego6ria koros reakcidinak kivaltasa-
ban.

A bevonulastol a manifestdlodasi eltelt idétényez6ket &brazolé tablazat
(2. sz. abra.) azt mutatja, hogy a koros magatartasbeli anomaliak zomiuk-
ben az els6 szolgalati év folyaman felszinre kerllnek, nagyrészik a szol-
galati id6 els6 harom honapja alatt, a masodik szolgalati évre csak joval ki-
sebb kontingens esik.

Eddigi gyakorlatunk helyessége mellett szél az a szubjektiv adat, — errél
statisztikat nem készitettink — hogy leszerelt koros személyiségszerkezeti
betegeink kozil sokkal talalkozunk késébb polgari elmeosztalyokon vagy b(n-
cselekmények kapcsan polgari birésagokon.

A minésités kérdésével kapcsolatban szeretnénk megemliteni, hogy mas be-
tegségkategdriaktol eltéré6en eseteinkben lényegesen nagyobb az elbiralas
kilonboz6sége haboris- és békeviszonyok viszonylataban. Itt azt az elvet
tartjuk helyesnek, amely figyelembe veszi, hogy a kdzdsséget fenyegetdé su-
lyos veszély olyan psychés tartaléker6ket mobilizal, amelyek képesek arany-
lag siilyos psychoneurotikus és koéros személyiségzavarok elfojtasara, a vita-
lis veszély idejére tortén6 compensalasara. Ezért — mint kordbban emlitet-
tik — a legslUlyosabb esetek kivételével a kéros személyiségszerkezet(i egyé-
neket tilnyomé tobbségiikben csak bhéke idejére mindsitjik véglegesen
alkalmatlannak.

Kordbban két alkalommal készitettink nagyobb statisztikai kimutatast,
egyizben a rendkivili események szempontjabo6l, masik alkalommal kéros
személyiségszerkezetl személyeknél el6fordulé vétségek és rendkivili esemé-
nyek, valamint a tlineti kép elemzése céljabol. Els6 statisztikai felmérésiink
alkalmaval 426 klinikai esetet dolgoztunk fel, ezek kozll 208 esetben szere-
pelt rendkivili esemény.

A rendkivili események kozott legmagasabb szammal az ongyilkossagi
kisérlet vagy erre iranyulé szdndék hangoztatdsa szerepelt, ez tette ki a
rendkivili események 50,5%-ai. Masodik helyen a katonai vétségek csoport-
ja szerepelt, ez 37,9%-ot tesz ki. Kdzdnséges biincselekmények az esetek
I1,6°/0-aban fordultak eld.
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EEROLE'S!6 ELTELF /06

Ha téméank — a kéros személyiségszerkezet — szempontjabél vizsgaljuk ezt
a feldolgozast, megallapithatd, hogy a koéros személyiségszerkezeti egyének
magas szamaranyban vannak képviselve a cselekmények elkdvetéi kozott.

Statisztikankban kiildén kategdriaként emeltuk ki a hisztérias tipusu cha-
racteropathidkat, ezek kozll a klinikai beteganyagban 45 személy van kép-
viselve, mint kiulénféle rendkiviili események tettese, tébbnyire suicid kisér-
letek elkdvetdi, 6k adjak az esetek 22,5%-at.

Az egyéb tipusi kdéros személyiségszerkezet(i egyének ugyancsak 45 Jo-
vel vannak képviselve a rendkivili események elkdvet6i kozott, amely szin-
tén 21,5%-nak felel meg.

A koros személyiségszerkezetli személyek kodzé sorolhatjuk a statisztika-
ban ,alkoholos kép” gy(ijt6fogalom alatt szereplé csoportot, ezek egy része
idult alkoholista, mas részik heveny sllyos alkoholhatasban kovette el cse-
lekményét. Allaspontunk jogossagat indokolja az, hogy csaknem teljes egé-
szében sorallomanyl katonakroél van sz, azaz 20—22 év kozotti fiatalembe-
rekrél, ilyen fiatal korra kialakult és ilyen stlyos kdvetkezményekkel jaro al-
koholizmus véleményilink szerint feltétlenlil kdéros személyiségadottsdgok
mellett sz6l. Ezt a véleménylinket a klinikai vizsgalatok kivétel nélkil min-
den esetben megerdsitették, mert a fiatal korban észlelt stlyos alkoholistak-
nal — koréabbi diagnosztikai eljarasunknak megfeleléen — egyéb pathologdas
személyiségvonasokat vagy megnyilvanulasokat is észleltink. Az alkoholos
képek feldolgozott anyagunk 22°0-4t tették Kki.

A teljesség kedvéért kozoljik, hogy a 208 rendkivili eseményt elkdvetett
és klinikai észlelésre, elmeosztalyos kezelésre Kkeriilt beteg kivétel nélkil
mind leszerelésre kerilt. Az imént részletezett kéros személyiségszerkezeti
egyéneken kivil a fennmaradé hanyadot mas, feltétlenlil mind@sitést igényld
psychiatriai esetek (elmebetegek, gyengeelméjliek, epilepsziasok, stb.) adtak.

Masik statisztikai feldolgozas soran 300 tdorvényszéki szakértéi esetet
elemeztiink az elkdvetett cselekmények és azok psychopatholdgiai héattere
szempontjabol.

A torvényszéki anyagban legnagyobb szdmmal a katonai vétségek csoport-
ja szerepelt (52" u). utdna kovetkeznek a kdzonséges blincselekmények (32%).
legkevesebb az 6ngyilkossagok szama (16%).
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Jellemz6 adat, hogy az elmeszakértdi vizsgalatok soran minddssze 40 eset-
ben nem volt kimutathatd kéros elmemiikddés a cselekmény hatterében. Ez
az adat természetesen nem képvisel abszolut értéket, hiszen csak azokrél az
esetekrdl van sz6, amelyeknél az lgyészség vagy bir6sag latott sziikségesnek
elmeszakért6i vizsgalatot, tehat mar a nem szakemberek el6tt is felmerilt
valamely koros elmedllapot fennéllasanak lehetésége. Természetesen valdja-
ban, a torvényszéki esetek dsszesitett statisztikdjaban a negativ esetek szdma
lényegesen nagyobb. Munkank szempontjabdl azonban els6sorban azokat az
eseteket kivanjuk kiemelni, ahol a rendkivili esemény hatterében Kkoros
lelki mechanizmus all.

A torvényszéki esetek kozott — hasonléan a klinikai csoporthoz — leg-
magasabb szdmmal a kdéros személyiségszerkezetli egyének, valamint az
ugyancsak ide sorolt alkoholos &llapotok szerepelnek

Az el6bbi felosztashoz hasonléan ismertetve statisztikdnkat a hysterias
characteropathdk 28 fét (9,4%) képviselnek. Az egyéb koéros személyiségszer-
kezetld egyének (sensitiv, indulati, stb.) 54 f6t tesznek ki, amely kereken
18%-ot jelent. Alkoholos kép — a fenti meggondolasnak megfeleléen — 21
esetben fordult el6, ami 7,4%. A tdrvényszéki csoportban szerepelt még 9 f6
esetében (3%) paranoid reacti6, ezt a korképet ugyancsak a charactero-
pathiak kodzé soroltuk, tekintve, hogy a psychiatriai szakirodalom egybehang-
z6 véleménye szerint is minden esetben koéros személyiség talajdn jon létre.

Vizsgalt torvényszéki anyagunk vonatkozadsaban tehat szintén magas arany-
szadmban, 0Osszesen 37,4%-ban jelentkeznek koros személyiségszerkezetl
egyének. Ugyanakkor ebben a csoportban egyéb elmekoéros személyek szama
volt viszonylagosan magas (kuléndsen a gyengeelméjlieké) és ebb6l a kate-
goériabdl is 185 személy mindsilt katonai szolgalatra véglegesen vagy béke
viszonylatban alkalmatlannak (61,7%).

A fent ismertetett két statisztikai feldolgozas — Ugy véljik — igen meggy6-
z6en mutatja a kdros személyiségszerkezet nagy jelentéségét a rendkivili
események vonatkozasaban.

Hasonl6képpen demonstralja a két statisztika a koros személyiségszerke-
zet kriminogen jelent6ségét is. Tavolrdl sem kivanjuk azonositani magunkat
egyes psychiatriai iskolak széls6séges allaspontjaival, melyek szerint a b(ing-
zés biologiai faktorok koévetkezménye — a koros személyiségszerkezet szere-
pe a blincselekmények kialakuldsaban azonban semmiképpen nem elhanya-
golhaté tényezé.

A koros személyiségszerkezet jelent6ségének vizsgalata soran egy masik
statisztikat készitettiink, mely 100 osztalyos beteglink adatait elemzi. Ezen
csoport statisztikdit mutatjak azok a tdblazatok, melyekre kordbban méar
utaltunk (1. sz. tablazat; diagnosticai megoszlas, (3. sz. tdblazat; szocioldgiai
tényez6k és 4,sz. tablazat; id6tényez6k) - . 'l

Itt szeretnénk visszatérni a kordbban méar emlitett ellentmondéasra, mely a
kéros személyiségszerkezetli egyének megitélésében gyakran jelentkezik. Az
elébbi térvényszéki statisztikdnkban szerepldé characteropatha személyek ko-
zil csaknem mind katonai mindsitést, alkalmassagi feliilvizsgalatot igé-
nyelt, ugyanakkor azonban a beszdmithatésdg vonatkoz&sdban korlatozés
csak az esetek egy részében volt megéallapithat6, csakis olyan esetekben,
ahol a vizsgélat alapjan kétségtelenil kiderult, hogy a blincselekmény a koros
személyiségszerkezetli egyén pathologias allapotanak megnyilvanulasa volt.
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Itt ismét felmeril a kdrnyezet kedvez6tlen — a dolgok egyoldald megité-
16sébdl ered6 — hozzaallasa. Példaként megemlitenénk egy esetet, melynek
sordn egy fegyelmezetlennek ismert, tobbszdér fenyitett katona eltdvozasrol
nem vonult be idében, hanem otthondban suicidiumot kisérelt meg gydgy-
szerek bevételével. Az osztalyos vizsgalat kedvez6tlen, objektive is igazolt
csaladi helyzetet, kiegyensulyozatlan, depressiora hajlé személyiséget konsta-
talt nala valamint a rossz csaladi helyzet és a késés miatti felel6sségrevonas-
tél valé félelem kovetkeztében hevenyen kialakult depressiét. melyben 6n-
gyilkossagi kisérletét elkdvette. A vizsgalat eredménye katonai alkalmassagi
szempontbdl mindsités és leszerelés volt.

Ha a fenti cselekményt csak és kizarolag a katonai magatartds szemszo-
gébdl itélnénk meg, akkor helytelennek taldlndnk a dontést — és gyakran igy
itélik csupadn meg a kornyezet részér6l — hiszen egy fegyelmezetlen, reni-
tens katonat Gjabb rendkivili eseményt okozd cselekménye utan felel6sség-
revonés helyett leszereltek.

Ugyancsak helytelentl jarnank el akkor is, ha a torténteket csak a kiala-
kult koros allapot és az alapjat képez6 koros személyiség szempontjabdl vizs-
galnank, hiszen az illet6 az osztadlyos kezelés hatasdra rendez6dott, leszere-
lése utan polgari munkakorét képes volt folytatni, talan még a katonai szol-
galatot is el tudta volna latni a tovabbiakban.

Az esetnél egy alapvetéen kéros személyiségalkati egyénr6l van sz6, aki-
nek kedvez@tlen csalddi koérilményei miatt idegrendszeri egyenstlya labi-
lissa valt, hajlamos volt letérésekre, dngyilkossagi gondolatok gyakran fog-
lalkoztattak, kiegyensulyozatlansdga miatt a katonai kdrnyezetbe sem tu-
dott megfelel6en beilleszkedni végil, egy alkalommal szembekerilve még
akkor is readlisan fennallé csaladdi problémaival, heveny depresszids allapot-
ban, dccompensalédva suicid kisérletet kdvetett el. Kétségtelenil ez az on-
gyilkossagi kisérlet nem volt stlyos fok(, a megitélés szempontjabdl azon-
ban ez a tény tobbnyire jelentéktelen, f6 tényez6 a szandékot kivalté psyches
allapot.

Ezzel az esettel kapcsolatban is felmeriilt a katonai kdrnyezet részérél a
»szolgalat aloli fondorlatos kibuvas” gyanGja. Az ilyen allasfoglalast feltét-
lentl helytelennek és karosnak kell tartanunk. Kétségkivil vannak olyan
személyek, akik ilymédon igyekeznek megszabadulni a katonai szolgalattdl,
a pontos elemzés azonban az esetek dont6 tobbségében mas, koros jellegl in-
ditékokra derit fényt. Kulénds mértékben vonatkozik ez az éngyilkossagi ki-
sérletekre, amelyek szinte minden esetben koros jelenségek.

Eddigi katonai psychiatriai gyakorlatunk alapjan le kell szégezniink, hogy
tudatos szinlelés, szimulacio igen ritka kivételnek szamit nemcsak sajat
anyagunkban, de az egyéb orvosi szakmak teriiletén is.

Masik helytelen megnyilvanulas, melyet nem egy esetben észlelhetiink a
koros személyiségszerkezetli egyének hozzatartozoi részér6l, hogy a katonai
szolgalat a maga er@s terheléseivel elgidézte, okozta a beteg allapotat. Mint
kordbban mar leszogeztilk, a katonai szolgalat egyetlen esetben sem okozza
a koros lelkiallapotot vagy elmezavart, hanem a maga kotott, magasfokd al-
kalmazkodast kivané formajaval, kovetelményeivel kivalthatja a nehezen
beilleszkedd koros személyiségli egyének decompensatidjat.
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V.

Befejezésiil szeretnénk oOszefoglalni azokat az elképzeléseket, amelyek vé-
leménylink szerint a characteropathiak megitélésében és elbirdlasaban fel-
hasznalhaték lehetnek.

A decompensalt, sulyos magatartasreactiokat produkalé vagy elmezavar
allapotaba keril6 characteropathak ellatasa els6dlegesen szakorvosi, psychiat-
riai feladat. Az ilyen eseteket feltétlenll hospitalizaljuk, megfelel§ szak-
ellatdsban részesitjuk, majd a pontos kérismézés megtorténte utdn minési-
tésiikre kertl sor. Therédpids modszereinkkel részletesebben foglalkozni nem
kivdnunk, hiszen azok megegyeznek a nem katonai psychiatriai kezelési el-
jarasokkal, gyogyszeres és egyéb beavatkozéasokkal.

A decompensalt characteropathak leszerelését még teljes gydgyulas és ren-
dez6dés esetén is feltétlenlil szikségesnek tartjuk. Ezekben az esetekben
kettds prevencids meggondolas teszi sziikségessé a leszerelést. Az egyik ilyen
szempont a beteg szempontja, a katonai kdrnyezethdl val6 kiemelés therdpias
effektusként hat, mdédot nyujt neki arra, hogy kiépult kéros magatartasreac-
tioit a lényegesen kisebb kovetelményeket tamasztd és sokkal nagyobb va-
riacios lehetdséget nyujté polgari kornyezetben rendezni prébalja. Az
esetek jelentds részében megfelel6 probalkozasok utan a characteropathias
egyén képes tobb-kevesebb sikerrel kielégité tarsadalmi adaptatiora.

A masik prevenciés szempont a hadsereg érdekét szolgalja. Korabban utal-
tunk mar ra, hogy a koros személyiségszerkezeti egyének kéarosité hatasa
szamaranyuknal joval jelent6sebb, szélesebb kihatastu. Tdlmendéen az alaku-
latok szellemét rombol6, demoralizalé, kedvezétlen hangulatot teremté hata-
sukon, effektiv veszélylehet6séget is jelentenek, gondolunk itt a kdiszer(
technika helytelen alkalmazéasaval, stb. jaré veszélyekre.

Utaltunk mar arra is, hogy el6zetes sz(irés a characteropathiak vonatkozésa-
ban kell6 eredménnyel nem képzelhetd el, és emlitettik kilfoldi hadseregek
athidal6 megoldésait ebben a kérdésben. Sajat viszonylatunkban ilyen athi-
dalé megoldasokat nem alkalmazunk, azonban néhany szempontra szeretnénk
felhivni a figyelmet, melyek szerepet kaphatnanak a characteropathids egyé-
nek jobb szelekcidjéban.

Egyik ilyen megel6zési lehet6ség lehetne a psychiatriai szempont fokozottab
érvényesitése a katonai alkalmassag tekintetében. Konkrétan a sorozast mun-
ka tertiletére gondolunk, ahol feltétlentl sziikséges volna a sorkdteles sze-
mély életatjanak, csaladi, nevelkedéstés szocialis kériilményeinek alaposabb
felderitése, valamint a kdrel6zményében szerepl§ és esetlegesen ideggydgya-
szati korjelként értékelheté adatoknak pontosabb tisztazasa.

A maésik igen lényeges kérdés a katonadkkal foglalkoz6 kiképzd alloméany-
el6képzettsége, szemlélete, pedagdgiai és psychologiai készsége, eldljaroi te-
vékenységiknek ilyenirdnyl ismeretekkel valé kiegészitése. E tekintetben or-
vendetes az a tény, hogy a tisztiiskolai képzés soran a tisztjeldltek egyre szé-
lesebb kor( és megalapozottabb pedago6giai és lélektani oktatasban részesil-
nek.

Mint mar emlitettiilk, a characteropathias egyén katonai szempontb6l nem
szilkségszerlien csokkentérték( és véleményink szerint a velik szemben ta-
nusitott banasmod, az alkalmazott nevelési formak célszeri megvalaszta-
sa, a katonakkal valo érzelmi-emberi kapcsolat determinalja az adaptatio-
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mértékét a kéros és normal személyiségl egyéneknél egyaradnt, az el6bbiek-
nél azonban lényegesen nagyobb mértékben.

Megitélésiink szerint a csapategészségiigyi szolgalatok nagy szerepet vallal-
hatnanak ezen a téren. Ugy gondoljuk, hogy egy-egy Kirivé rendkiviili ese-
mény vagy sllyos fegyelemsértés megvitatdsa megfelel6 szempontbhdl tor-
ténd elemzése és ismertetése sok tekintetben elényt jelentene.

Hasonloképpen az egészségligyi szolgalatra varna az a feladat, hogyha
egylttm(ikoédve a parancsnoki allomannyal a kéros személyiségszerkezet(
egyének magatartasbeli rendellenességeit mar az elsé jeleknél felfedni igye-
keznének, kiulon foglalkoznanak veluk, jéindulatian er@sitenék 6nbizalmu-
kat és akarati készségiket, kétes esetekben psychiatert is bevonnanak, Ugy
véljik jelentdsen javulna a katonai szolgalat alatt manifestdlodott characte-
ropathak el6fordulasi aranya.
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Vall6 Jozsef dr. orvosérnagy—Novak Janos dr. orvosdrnagy

Gondolatok a sugarsériléssel szévodott
égeés problematikajahoz

Napjaink katonaorvosi irodalméban sok sz6 esik az ionizalé sugérzds
vezési és ellatasi problémakrdl Erthet ez az érdekl6dés, hiszen az égés- és
sugarbetegség szovédését az atombomba robbandsa utadn keletkez6 tipusos
sérilésnek tartjAk. E kombindcién belll a kilonbdz6 stlyossagi fokok tarsu-
lasdnak arényéra, a korlefolyasra, a két noxa egymast kdlcsondsen sulyos-
bit6 hatdsdnak konkrét klinikai megnyilvidnuldsaira vonatkozé ismereteink
azonban igen gyérek és elég bizonytalanok. Mindez a diagnosztikus nehéz-
ségeken tal szamos, a progndzist és a sériltek elldtasat érinté problémat vet
fel.

valoszin(isége

Rendelkezésre allanak a Hiroshima és Nagasaki felett robbantott atom-
bomba hatdsardl sz6l6 beszamoldk.

E varosokra dobott atombomba sériltjeinek 70%-a szenvedett mechani-
kus traumat, 75%-a égést és 30%-a sugarsérilést (Schumacher). Ebbél
nyilvanvaléan kovetkezik, hogy az atomsériltek tekintélyes része kombi-
nalt sérult volt. Messerschmidt a Joint Bizottsdg jelentését elemzi, mely
13 503 Hiroshimaban illetve Nagasakiban sérilt, de a 20. napot tulélé egyén
adatait tartalmazza extrapoldlva az egész lakossagra. E szerint a teljes la-
kossag 6—8%-a szenvedett egyidejlileg égést és sugarsérilést, ezenkivil
3,2—3,8% trauma + égés + sugadr kombinaciot. Ezen adatok értékelhet6-
ségét neheziti egyrészt az, hogy csak az expositiotél szamitott 20. napot
talélékre vonatkoznak, masrészt — amit Messerschmidt is helyesen kiemel
— a sugarbetegség jelenlétét csak markans klinikai jelek (alopecia, bd&r-
vérzések) alapjan vették fel. Az enyhébb sugarbetegséget tehat nem koéri-
Inézték, ezek a statisztikabol kimaradtak. Erdekes viszont, hogy a két varos
lakossaganak eltérd sérulési ardnya ellenére a tiszta sériltek (trauma, vagy
égés, vagy sugar) viszonyszama a kombinalt sériiltekéhez mindkét helyen
egyforman 3:2 volt.

A japan adatok értékelésénél figyelembe kell venni azt is, hogy itt
a nominalis atombomba hatdsara vonatkozélag nyeriink felvilagositast, és
a ma rendelkezésre allo, sokszorta nagyobb hatdereji nuklearis fegyverek
hatasara ezek az adatok csak fenntartassal transzponalhatok. Ebben segit-
séglinkre lehetnek a kisérleti atomrobbantasok szlikszavian kozdlt eredmé-
nyei és az égés + sugarsérilésre vonatkozo allatkisérletek.

Szovjet szerz6k szerint egy atombomba robbantasakor égést + sugar-
sérilést varhatdéan a sérilteknek mintegy 30, illetve 40%-a szenvedne. Az
atomfegyver mindharom karosité tényezdjétél egyidejlleg ered6 kombinalt
sériltek aranyat pedig koézel 20%-ra teszik (Petrov, Chromov). A kombi-
nalt sérultek kodzul csak elenyészd kisebbségnek lenne radioaktiv anyagok-
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kai szennyezett sebe (mixtek). illetve a sugéarzé harcanyagok felszivddasabol
eredd sugarbetegsége. Megjegyzendd azonban, hogy a Il. fok( égési felszin-
rél lehetséges felszivodas mértéke egyaltalan nem elhanyagolhaté (Salak).

Kombindlt sugéarsérilést szenved az égettek azon tovéabbi csoportja, me-
lyet a terep mésodlagos sugarzasabol ered6en ér 4athatolé sugarzds. Bar
Gukaszjan szerint a terep radioaktiv szennyezettsége igen gyorsan csokken,
ugy véljik, hogy e csoport sorsat mégis az hatdrozza meg, hogy milyen
hosszU ideig tartdzkodnak e terepen az égett sériltek és milyen fokl volt
kezdetben a terep sugarszennyezettsége. A radioaktiv mixtek és a masodlagos
sugarzastol sériltek problémajara még visszatérink.

Isler adataibél kitlinik, hogy 20 KT-s atombomba robbanasakor az
epicentrumtél szamitott 2.1 km tavolsdgban is még Ill. fokd égésekkel
szamolhatunk.

A fedetlen bérfeliilet égési foka tiszta id6ben, magasan tortént légi
robbantaskor

Egésecx
Kaliber I. fok 1. fok 1. fok
az epicentrumtdl mért tdvolsag kilométerben
20 KT 35 2,6 21
100 KT 72 53 44
1 MT 20.0 145 12,0
20 MT 75,0 55,0 45,0

Ugyanakkor 1.3 km tavolsdgban mar csak 200 R-nyi sugéaradagot szen-
ved el a sérilt.

A primaer sugarzas radioaktivitisa magasan tdrtént légi robbantaskor

Radioaktivitas

Kaliber 600 R 400 R 200 R
az epicentrumt6l mért tavolsadg kilométerben

20 KT 11 12 13

100 KT 13 14 16

Ha ezeket az adatokat &sszevetjik, Kitlnik, hogy az epicentrumtdl 1,2
km-nyi tavolsdgig kapnak a sériltek 400 R-t, itt azonban igen sulyos éget-
teket talalunk, akiknek életbenmaradéasara kevés remény lehet.

A két fenti tablazatot, a Il. fokli égettckre vonatkoztatva Batrukiewitz
egybevetette masok adataival és az alabbiakat talalta:

Kaliber

S(;‘egrﬁrgggg 1 KT 10 KT 100 KT 1 MT 10 MT
az epicentrumt6l mért tadvolsdg kilométerben
100 1,12 16 1.8 29 38
500 0.96 13 16 24 34
1a® 0.8 1,12 53 2,24 3,2
II. fokd égések 0.8 24 20 14,5 384
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E tablazathol kitlinik, hogy Il. fokl égésnek szdmottevé sugarbetegség-
gel val6 szov@désére csak a kis kaliberi atomfegyver alkalmazéasa esetén
lehet szamitani. 10 KT-s, vagy annal nagyobb hatdereji bomba robbanta-
sakor abban a tadvolsagban, ahol Il. fokli égések fordulnak el§, a sugaradag
nem éri el a 100 rem-t, azaz legfeljebb konny( sugarsériilések keletkeznek.
A tulajdonképpeni sugarveszélyes zonéban pedig sulyos égések varhatdk.
Ez egybevag Messerschmidt azon megallapitadsaval, hogy 20 KT-nal kisebb
trotil-aequivalens ereji nuklearis fegyver alkalmazasakor az égés + sugar-
sugarhatas relative nagyobb, mint az ezt meghalad6 hatéerejii atombom-
béknal.

Vogel a kovetkezd tdblazatot kozli:

lonizalé sugérzas 1. foka égés
Kaliber 30 100 300 rém
az epicentrumtél mért tdvolsag mérféldben
1 KT 0,74 0,62 0,50 0,48
10 KT 1,07 0,85 0,70 1,30
20 KT 1,18 0,99 0,80 1,72
100 KT 151 1,29 1,10 3,40
1 MT 2,07 181 1,60 9,00
10 MT 291 2,55 2,20 23,80
20 MT 3,30 2,88 2,50 31,90

Ebbdl a tabladzatbdl az tlinik ki, hogy 30 rém sugaradag elszenvedésének

z6najaban altaldban I1ll. fokd égések fordulnak eld, a Il. fokl égések terii-
letén primaer sugarkarosodassal csak az 1 KT-s vagy annal kisebb atom-
fegyver alkalmazasa esetén kell szamolni.
a megallapitasra jut, hogy az 1 KT hatéerejd nuklearis fegyver robbanta-
sakor a sugar- és égési zona terlilete korulbelil azonos. Az 1 KT-nél kisebb
atomfegyver alkalmazéasa esetén azonban az athatol6 sugarzas hatdteriilete a
fény- és h6sugarzasét nyolcszorosan haladja meg.

Az atomfegyver harom Kkarositd tényez@jének (T —trauma, E = égés,
S = sugar) egymashoz viszonyitott hatdasat az atombomba hatéerejének
figgvényében az alabbi képlettel érzékelteti (cit. Vamos):

1 KT T< E< S
10 KT T< S< E
100 KT S< T< E

Vogel kiemeli, hogy az égés + sugar kombinacioju sériltek képezik a
legnagyobb gondot. Ez a megallapitas igaz, ha a diagnosztika és a therapia
nehézségeire vonatkoztatjuk. Ugy tlinik azonban, hogy a kis kaliberdi atom-
fegyverekt8l eltekintve abban a zénaban, ahol a sugarsérilések el6fordul-
nak, az égések mély égések (Ill. fokuak), ahol pedig a sugardézis a koze-
pes sugarbetegség kivaltasahoz elegendd, az égések feltehet6en olyan su-
lyosak, hogy az élettel egymagukban (tehat kisér6 sugarsérilés nélkil) is
0sszeegyeztethetetlenek. Itt meg kell jegyezniink, hogy a szakirodalomban
szokasos meghatarozast vettik alapul: 40%-os kiterjedés felett a mély égé-
seket a reménytelenek kdzé kell sorolni.
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Brooks és munkatarsai a hiroshimai jelentések alapjan a thermikus és
sugarkarosoddas zondit az aldbbiak szerint rekonstrualtak:

La'r
12000
sugaqzag (r)
Mivel 2.3 kaicm- 0.3 mp I. fok( égést,
45 kaicm- 0.3 mp Il. foku égést.
7.5—10.0 kaicm- 0.3 mp I1Il. fokl égést okoz (Pearse),

sériiltek legfeljebb 150—200 R-ig terjedd sugarmennyiséget kaphatnak, te-
hat kénnyl sugérsériiltek. Egésiik azonban sulyos, de legalabbis kozépsu-
lyos. A 200 R feletti zdnaban a h6sugarzds mar elszenesedést okoz (19.0
kai cm- 0.3 mp).

Hadd tegyik még hozzd mindezekhez, hogy a szerz6k &ltaldban az
égés kiterjedésérdl szélnak és a mélységet elhanyagoljak. Az els6 napokban
a legtobb esetben valéban nem lehet az égés mélységét pontosan meghata-
rozni, ezért az osztalyozas a felszini kiterjedés alapjan torténik. Minthogy
azonban pl. 20" (ros kiterjedési mely égés mar kozépsulyos égéshetegséget
eredményez, kérdéses, hogy kdzépsulyos sugarbetegség tarsuldsa esetén ala-
pos reményiink lehet-e a sériilt megmentésére.

Prognézis

Az égéssel kombinalt sugarsériilés prognosztikai kérdéseit illetéen az
irodalom egységes abban, hogy e két noxa kdlcsondsen stlyosbitja egymas
klinikai képét és lefolyasat. Tehat nem egyszerlien két betegség tiineteinek
0sszegezddésérdl van sz6. hanem bonyolult és kelléen még nem tisztazott
biol6giai kdlcsdnhatasrol.

Nem feladatunk jelenleg a kombinalt sériilés klinikumat taglalni, igy a
szamos lehet6ség kozil csak két olyan tényez6r6l szeretnénk emlitést tenni,
melyek véleményilink szerint jelent6sek e prognézist rontd koélcsénhatéas
szempontjabol, és melyek ismeretében bizonyos kovetkeztetéseket is le kell
majd vonnunk a sériiltek osztalyozasanal és ellatasanal.

1 Az égési sebfelszin kitin6 taptalaj, majd nyitott behatolasi kapu a
legkilénbdz6bb korokozok szadmara a sugarbetegség kovetkeztében cellu-
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laris és humoralis védekez6képességében egyardnt gatolt, gyakorlatilag
anergias szervezetbe.

2. Abban az idépontban, mikor az égési sériilésbél eredd érfalpermea-
bilitasi zavar éppen lezajléban van, a sugarbetegség fokozza az érfal at-
jarhatosagat.

Hogy a mortalitast illetéen mit jelent a két sériilés kombinédldédasa, an-
nak megitélésében csak allatkisérletekre vagyunk utalva.

Alpen 250 R besugarzds utan patkanyokon nem észlelt elhullast, 31—
35%-0s égés pedig 50%-os elhulldssal jart. Ugyanezen égéshez tarsulé 100
R sugéaradag p5%-ra, 250 R pedig 100%-ra emelte az ardnyt.

Brooks és munkatarsainak kisérleteiben (kutydkon) 20%-os kiterjedési
égés 12%-os elhullast okozott, 100 R besugarzas dnmagaban nem jart ha-
lalozassal. A két Kkarositd tényez6 egylttes alkalmazasa 73%-os elhullast
okozott.

Korloj tengerimalacok 1,5%-o0s kiterjedésli égésekor 9%-o0s, 250 R be-
sugarzas hatdsara 11%-os pusztulast talalt, mely a két artalom egydttes al-
kalmazasara 38%-ra emelkedett.

Baxter 10—15%-0s, I—IIl. fok( égés esetében sertéseknél nem észlelt
pusztulast. Akut sugarbetegséget el6idézé besugarzas utan (400 R) 20%-ban,
e kett6 kombinacidja esetén pedig 90%-ban hullottak el a kisérleti allatok.

Agisev kisérleteiben a 10%-os kiterjedésben égett nyulak 1 5-e elhul-
lott, ha Il. fokl sugéarbetegséget okoz6 600 R besugéarzast kaptak.

Valeriote patkdnyok sublethalis égési traumaja utan a lethalitast be-
sugarzassal nagymértékben novelte és ezt — a sectios leletek alapjdn — a
gastrointestinalis rendszer laesioira vezeti vissza. Antibiotikumok ezt a szi-
nergizmust nem csokkentették, ellentétben Brooks és Vogel kisérleti ered-
ményeivel, ahol Penicillin, illetve Streptomycin csaknem kivédte a kombinalt
sériilés okozta lethalitas-fokozodast; az allatok elhullasat lényegében az
égés kovetkeztében bekdvetkez6 szintre csokkentette.

Baker Kkisérleteiben az égés el6tt alkalmazott besugarzas az allatok
elhullasat ndvelte, Valeriote-val egyez6en, a gyomorbél traktus szévédmeé-
nyeib6l kifoly6lag. Messerschmidt kisérletei ugyaniiyen eredményt hoztak.
Koslowski és Messerschmidt kisérleti allatok boncoldasa sordn a protra-
halt shockra jellemzd képet lattak és nem taldltak septicus allapotra utald
jeleket. Az elh0z6d6 shock-allapotot az érfal kérosan fokozott permeabilita-
sara vezetik vissza.

Az Aallatkisérletek adatai az emberi pathologidra kézvetleniil nem vo-
natkoztathaték, de gondolatot ébreszthetnek, uUtbaigazitdst adhatnak. Fi-
gyelembe kell venniink azt is, hogy a kisérletek zémét patkanyokon végez-
ték, melyek pedig a sugarhatdsra kevéshé érzékenyek, mint pl. a kutya vagy
a sertés (Koslowski). A fejl6dés legmagasabb fokan all6 emberi szervezet
feltehetéen még érzékenyebb.

Mivel atomrobbanédskor a két sérllésfajta (égés, sugarsérulés) egy id6-
ben, a masodperc tort része alatt jon létre, az A&llatkisérletekben viszont
csak egymads utan, nagyon dvatosan kell értékelnlink az eredményeket. Vé-
leményink szerint az égés el6tt alkalmazott besugéarzas kovetkeztében mar
sugarkarosodott szervezetet ér az Gjabb trauma, ez ndveli a haldlozést. El-
képzelhetd, hogy atomrobbantdskor — az allatkisérletek és az emberi patho-
logia kilonbségeitdl fliggetlenil — kisebb mérték( szinergizmus érvénye-
sul.
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Baker megdllapitotta, hogy az égés utan végzett besugarzds csdkkentette
a kisérleti allatok elhulldsat. Ezt Koslowski és Messerschmidt mechanikus
és hasonlé eredményt észleltek Langendorff és munkatarsai is.

A bevezetében emlitettik, hogy a sugar + égés kombinéaciok harom ti-
pusa lehetséges. Az égettek sugéarsériilése eredhet az els6dleges sugarzastol,
a masodlagos sugarzastol, és végul szamolnunk kell a radoaktiv mixtekkel
is. Ez utobbi két csoportnal az égés elszenvedése utan kovetkezik be a su-
garkéarosodés. Elképzelhetd, hogy ezen sérilt-kontingensnél az allatkisérle-
tekben észlelt, a halalozast csékkent§ befolyds érvényesiilhet. Erre vonat-
koz6 tapasztalatok természetesen nem allnak rendelkezésre.

Miel6tt prognosztikai vonatkozasban sajat kovetkeztetéseinket levon-
nank, hadd idézzik még két szerz6 véleményét. Schumer szerint a 0—
20%-o0s kiterjedésl égés és 400 R-ig terjedd sugarsériilés kombinacidja ese-
tén a sérilt életbenmaradasara alapos reményilink van, csak e felett sorolja

Pesserau az égés + sugarsérilést szenvezett sériltek kilritési osztalyo-
zasara a kovetkez6ket javasolja (tébb adatanak egybevetése):

) e’ge’s' elszenvedett kioritési sirgésség foka
Kierjedee sugéradag L 2 3- ksoénr?])lltu ng%/teérl]éls.
0—10 - X
—150 X
150—500 X
10—30 - X X
—300 X
20—40 - X
—500 X
40 felett tet- X

sz6leges 500 felett X

Szerz6 tehat a 20—40%-os égések legfeljebb 500 R-ig terjed6 kombina-
ciéjanal (tehat a sulyos sérulteknél) mar harmadsorban torténd Kkilritést
javasol, azaz kevés reményt 1at megmentésikre.

osszefoglalva, Ggy véljuk, hogy az egészségiigyi szolgalatnak déntéen a
kénny( sugér (akar 250 R-ig) + konnyd(, illetve kdzépsiulyos égések (30™o-ig)
sérilteknek tekintjik.

Kodzépsulyos sugarsérilés és kozépsulyos égés kombinadlodasat kis kali-
berl atomfegyver alkalmazéasa esetén, vagy akkor tartjuk lehetségesnek, ha
a sérllt az epicentrumhoz elég kozel volt ahhoz, hogy k&zépsulyos sugar-
sérilést szenvedjen el, de ugyanakkor eléggé védett (arnyékolt) volt ahhoz,
hogy a sugarzé héenergia ,,csak” kozépsulyos égést okozzon. Ez utébbi elég
ritka eset lehet. E csoport prognozisa kifejezetten rossz, de a sériltek min-
denképpen eljutnak a korhéazalap koérhazaiba, ahol sok gondot okoznak
majd az egészségligyi szolgalatnak.

Az ennél sulyosabb kombinacidkat reménytelennek mindsitjuk.

Diagnozis és osztalyozas.

Az eddigiekbdl lathatjuk, hogy az égett sérilt sorsat égési sériilésén
tilmen6en dont6en az hatdrozza meg, kombinal6dott-e égése sugdarsérilés-
sel. és ha igen. milyen sulyossagi fokban.
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Erre az igen fontos kérdésre valaszt csak a kdrhdzalap kérhazaiban ke-
reshetiink. Az elélfekvé szakaszokon legfeljebb a hadmi(veleti adatok (epi-
centrumtol val6 tavolsag, radioaktiv felh6 iranya, a terep sugarszennyezett-
sége stb.) és az egyéni ddézismér6k leolvasdsanak adatai utalhatnak egyideji
sugarsérilésre. A sugérbetegség inicidlis tiinetei (gyengeség, kozérzetzavar,
hanyas) sem értékelhet6k ebben az irdnyban, mert az égésbetegségtdl is
szdrmazhatnak.

A korhazalap korhazaiban viszont a kombinalé sugarsériilés korismé-
zése az életmentd miitési beavatkozasok és shocktalanitds mellett a legsir-
g6sebb feladat. Ez pedig csak a sérliltek haematologiai statusanak ismereté-
ben torténhet.

Borhegyi és munkatéarsai a Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten tar-
tandé el6adasukban a haematologiai status tisztazasara tabori korilmények
kdzott a haematokrit és az Ggynevezett qualitativ fehérvérsejtszam (egyben
abszoldt lymphocytaszdm) meghatarozésat javasoljdk. Ez valoban ideélis len-
ne, hiszen a legkisebb munka- és id6igénnyel relative a legtdbb felvildgo-
sitdst adna. Jelenleg azonban tébori korilmények kozott még nincs lehet6-
ség a haematokrit vizsgalatara, helyette a vorosvértest szamlalas ajanlhato.
A ,qualitativ fehérvérsejtszam” legmegbizhatobb gyors mddszerének — a
korhazalap kérhazaiban — e pillanatban az latszik, ha kissé koncentraltabb
Turk-oldattal levett vérb6l végezzik Burker-kamraban a fehérvérsejtszam-
lalast. Ilyenkor némi gyakorlattal a granulocytdk a lympho-monocytaktol
jol elkllonitheték, és a fehérvérsejtszamon belil egyidejlleg az abszolut
lymphocytaszamot is megkapjuk. Ez pedig a sugarbetegség megitélésének e
korai szakban legjobb paramétere. A vérkép magyarorszagi normait Bernat
dolgozta ki. Eredményeinek figyelembe vételével 2000 alatti abszolut lympho-
cytaszamot korosra gyantsnak kell tartanunk, 1000 alatti érték kozépsulyos
sugarsérilésre, 500 alatti eredmény sulyos sugarbetegségre és nagyon rossz
progndzisra utal.

Felmeril a kérdés, hogy kombinalt sériilés esetén az abszoldt lymphocy-
taszdm véaltozasa ugyanigy értékelhet6-e. Ismert ugyanis, hogy stress-hatéasra
nemcsak az eosinophilek, hanem a lymphocytak szdma is csokken. Az égési
sérliléssel foglalkoz6 irodalomban Sevitt monografidjaban taldltunk csak
idevagd adatokat. E szerint lymphopenia égés utdn gyakori. Néhany 04ran
belil jelentkezik, f6ként gyermekeken fordul el6, mértéke kisebb az eosino-
philszdm csokkenésénél és egy vagy két nap alatt normalizalédik. Ezt egyes
esetekben a lymphocytaszdm atmeneti -emelkedése kdvetheti.

Az atombomba kombinalt sériltjeinél a haematologiai vizsgalatok el-
végzésére az eldlfekvd kilritési szakaszokon nincs méd. Mikor erre a kor-
hézalap kdrhéazaiban sor keril, a sériilést6l szamitva legalabb 36—48 ora telt
el. Ezért egyel6re ugy véljuk, sugarsériilésik mértékét a fentiek alapjan
biralhatjuk el.

A kérdés megnyugtaté lezardsa érdekében pedig tovabbi vizsgalatokat
terveziink. Ezekben meg kivanjuk vizsgalni az abszolit limphocytaszam ala-
kuldsat trauméas- és égési sérulés kezdeti szakaban felndtteknél, valamint
égéssel és/vagy traumaval kombinalt sugarsériilés esetén allatkisérletekben.

A diagnozis fenti nehézségei alapjan aligha vitathat6, hogy az elélfekvé
kilritési szakaszokon a kombindlt sériltek osztadlyozasa a szembetlind ,ve-
zet6”-sérulésuk, tehat égésik Kkiterjedése alapjan fog térténni. A kénnyl
égési sérilést szenvedettek pl. a KSK-ba keriilnek és csak itt deril fény
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arra, hogy konny( vagy esetleg kdzépsulyos sugarbetegséggel kombinalt
égésrél van sz6. Utdbbi esetben (ha nem is a sz6 ma hasznélatos értelmé-
ben) intenziv therapiara van szikség. Ez a KSK-ban csak Ggy vihetd ke-
resztul, ha az intézetnek Janos és munkatérsai altal javasolt szervezeti for-
méajat valdsitjuk meg, azaz egy olyan osztalyt létesitink, mely kdrhazi jel-
legli felligyeletet és dpolast képes nyujtani e sérilteknek.

Felmerilhet a gondolat, hogy e sérilteket MSK-ba vagy a Janos és
Kenéz altal javasolt kombinalt sémitek korhazaba lehetne a pontos diag-
nozis felallitdsa utan Aatszallitani. Miutdn ez utébbi tdbori kérhdzunk ma
nincs, és ez a megoldas szamos szervezési és szallitasi probléméat okoz. végil
is az a véleményink alakult ki, hogy e sériilt-kontingensre vonatkoztatva a
KSK télti be a kombinalt sériltek kérhazanak szerepét. Erre minden adotl-
saga megvan, elegend6 szakorvossal (sebésszel és belgydgyasszal), fér6hely-
lyel rendelkezik. Minddssze a laboratériumi kapacitds mutat szlik kereszt-
metszetet.

A KSK-ban el6relathatéan a legnagyobb kombinalt sériilt kontingens a
kénny(l égésnek konnyl sugarbetegséggel valé tarsulasa lesz és therapias
er6feszitéseit is els6sorban erre a csoportra kell dsszpontositania.

A kombinalt sériiltek tovabbi csoportja a kozépsulyos égések kombina-
cidja konnyl és kozépsulyos .sugarsériiléssel. Ezek a sériltek az égés kiter-
jedése (mélysége) alapjan az MSK-ba keriilnek. Sugéarsériilésik kérisméjét
csak itt fogjak felallitani, és ez a prognozist jelentdsen befolyasolja. A ve-
lik kapcsolatos diagnosztikus és egyéb konziliariusi feladat — melyekre
kés6bb még utalunk — messze meghaladja az itt rendszeresitett egyetlen
belgydgyasz teljesit6képességét. Ez a tény is aldhtizza a kordbban mar emli-
tett kombinalt sériiltek kérhazanak szikségességét, vagy legalabb is cgy-egy
MSK és MBK kozds telepitését és egylittes miikddtetését a kombinalt séril-
tek ellatasara.

Az égéssel szdv6dott sugarsérilések elldtdsanak néhany kérdésérdl

Nem lehet feladatunk e kombinalt sériltek therdpiajanak részletes tag-
lalasa, csupan néhany elvi kérdést tartunk sziikségesnek felvetni.

A prognosztikai részben mar utaltunk a .sugarbetegség miatt infekt-
esendd szervezet fokozott veszélyeztetettségére az égési sebfelszin kovetkez-
tében. valamint a két noxa kilonb6z6 id6szakban hatd, de egyarant érfal-
permeabilitast fokozd hataséra.

Tekintsuk &t most roviden az égés + sugar kombinacidk egyéb jelleg-
zetességeit:

1 Megrovidul a sugarbetegség kezdeti és lappangasi szaka, tehat korab-
ban jelentkezik a manifeszt sugarbetegség, melyben a mitéti tlir6képesség
mar nagyon Kicsi.

2. Gyakoribb a shock. Nemcsak kezdetben szamithatunk nagyobb sza-
mu0 shockos sériiltre, de a koran végzett mdtéteknél is jelentés a shock-
veszély. A sérilést kovetd 4. naptél a kialakulé hypoproteinaemia miatt a
tiszta égetteknél is fenyeget secundaer shock.

3. Gyakoriak a vérzések, gennyes és anaerob fert6zések, renyhe a szo-
vetek regeneraciés készsége.

Ezen sajatossagok figyelembe vételével az alabbi altalanos kovetkezte-
tések levonésat tartjuk lehetségesnek:
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a) A realitasok és lehet6ségek szem el6tt tartasdval arra kell torekedni,
hogy kombindlt sérilés esetén a manifeszt sugarbetegség kialakuldsadnak
idépontjaig a sérilt minél kisebb sebfelszinnel rendelkezzék.

b) A kombinal6 sugdarbetegség sulyossagi fokanak siirgés megallapitasa
utan, a varhat6é latencia-szak id6tartaméanak ismeretében a sebésznek és
belgy6gyasznak egylittesen és elmélyedten kell dontenie a sérilt ellatasanak
menetérdl, és a nagy szamu sérilt surg6sségi osztalyozasat nagyon korilte-
kintéen kell elvégezniok.

c) A mitéteket minél korabbi, de nem is tal korai idépontra (shock-
veszély!) kell betervezni. Ha ez barmilyen okbol elmarad, a mi(tét csak a
sugai'betegség gyogyulasi fazisaban végezhetd el.

d) A hygienes rendszabalyokra a legnagyobb gondot kell forditani és a
tabori korilmények kozott elérhet6 maximalis asepsist kell biztositani a
sérulteknek.

e) A folyadékszikséglet szamvetésénél eleve gondolni kell a sugéarbeteg-
ség kés6bb mutatkoz6 érfalpermeabilitast fokozéd hatasara és ha utanpotlas
nem latszik biztositottnak, akkor az erre feltétlenul részorulé kontingens
részére kolloidot tartalékolni kell.

Mint lattuk, az égések sugdrsériléssel tortén6é szovOdése az aktiv se-
bészi (mi(itéti) beavatkozasok javallataira és a valasztand6 id&pontra is
kihat.

Az atombomba égettjeinek mdtéti kezelése (eltekintve az életmentd
tracheotomiatél és az esetleges, sirg6s szemészeti m(tétt6l) mai ismereteink
és a béketapasztalatok alapjan, az esetek zOmében a sériilést koveté 14. nap-
tél kerlilhet sz6ba. Az els6dleges sebkimetszésre (a traumat koévet6 48 dran
beliil) gyakorlatilag nem lesz mdd, mert az MSK-ba vagy KSK-ba a séril-
tek legjobb esetben a thermikus trauma els6 napjanak végén keriilhetnek és
nem feltételezhetd, hogy a tdmeges sériiltdramlas idépontjaban az életment6
vagy slrg6s muitéteken tulmend beavatkozasokra sor keriilne. A Frank-féle
beosztas szerinti korai masodlagos bdratiltetés javallatat azonban komolyan
fontolora kell vennink.

A KSK-ba érkezé azon kombinalt égetteknél, akik mély égést (is) szen-
vedtek (1—3%-o0s kiterjedéssel), a trauméat kdvet6 4—5. napon, a kombi-
nalé sugarbetegség fokanak megallapitasa utan célszer(inek tlinik az elhalt
teriilet kimetszésének és a bdérhiany azonnali vagy halasztott potlasanak
javallatat felallitani. A m{téttel a sugarbetegség miatt a fert6zésnek Kke-
véshé ellenallé szervezet fel6l jelentds veszélyt harithatunk el, és az égési
seb gyogyulasat is siettetjik, mert megteremtjik a fert6zés lekiizdésének
kedvez6bb lehetéségét. A miitét a sériltre nézve nem jelent kulondsebb
megterhelést, személyi és targyi feltételei pedig adva vannak. E miitét els6-
sorban javallt a kodzépsulyos sugarsériltek + kdnnyl égettek esetében, de
a konnyl sugér + égési sérulteknél is el6nydsen befolyasolja a prognoézist.

Az MSK-ban az égettek kis részénél szamolhatunk az égési felszin m-
téti gyogyitasaval. Ide legaldabb kozépsulyos égetteket széllitanak és az
MSK adottsagai az id6igényes els6dleges kimetszést nem teszik lehet6vé.
E csoportnal el6fordulhat, hogy konny( égés mtéti gyogyitasa széba johet.)

Az MSK mi(kodésének 4—7. napjan, ha a korhdz személyi és targyi
kérilményei lehet6vé teszik, a konny( sugar + kozépsulyos égetteknél (akik

mély égést szenvedtek), mérlegelni lehet a mi(tét indikaciéjat, bar ez az
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id6pont az égés szempontjab6l egydltalan nem kedvezd. Figyelembe kell
azt is venni, hogy a beavatkozas id8igényes, a séi'liltet jelent6ésen megter-
heli, vér- és folyadékpotlast tesz szikségessé. Masfel6l a konnyl sugérbe-
tegség latencia-szaka viszonylag hosszl, ez tehat nem kiléndsebben sirgetd
tényez6. Kétségtelen azonban, hogy a sugarsériiléssel szov6dott égésbetegség
lefolyédsat, az égési seb gydgyuldsat a mélyen égett teriiletek kimetszése és a
bérhidny fedése kedvezden befolyasolja.

Végil szolni kell még a kozépsulyos sugarsériltek + kozépsulyos éget-
tek problémajarol is. Ugy tlnik, hogy e csoportba tartozo sériiltek progné-
zisa igen rossz. Latencia-idejuk rovid, tulélésik aranyat ma még megitélni
sem lehet. Azt azonban bizonyosra vehetjik, hogy akik e csoporthol élet-
ben maradnak, nagyon hosszadalmas kezelést és kérhazi apolast igényel-
nek. Amikor az MSK mi(ikddési ideje lejar és attelepuilésére sor keril, ezek
a sériltek a kozépsulyos égéssel szov6édott manifeszt sugarbetegség sulyos
allapotdban lesznek és szallithatosdguk legaldbb is nagyon kétségesnek
mondhaté. Mindezekb6l az kovetkezik, hogy e csoportnal arra kell tore-
kedni, hogy kordn — még a latencia-szakban — a héatorszagba Kkilritésre
kerlljenek. Ez egyébként megfelel az egyszakaszos gyogykezelés elvének,
hiszen a pontos diagno6zis és igy a prognosztikai osztalyozds csak az MSK-
ban volt lehetséges, tartés szakkezelésik pedig csak héatorszagi Kkiuritési
szakaszon val6sithaté meg.

Van ezen a rossz progné6zisu kontingensen belul egy csoport, mellyel
megitélésink szerint érdemes kilon foglalkozni. Azokr6l a sériltekrél van
sz6. akiknek kiterjedt mély égése egy végtagra korlatozédik, tehat pl. kor-
koéros alsovégtag-égés (18%-os kiterjedés(i). Ezek a sériiltek a mélyen égeti,
sérultb6l sugarbeteg lesz, és a kozépsulyos sugarbetegség az esetek csak
egy hényadaban vezet haldlhoz. Kétségkivil nagy az orvos (ez esetben a
sebész és belgyogyasz egyuttes) felel§ssége, amikor kiterjedten és mélyen
égett végtag csonkolasa mellett dont. Varhatéan azonban az égés ilyen lo-
kalizacidja és kozépsulyos sugarsérilés szovédése a harci sériltek kozott
nem lesz gyakori. Az amputdcié gondolata felmerilhet akkor is, ha az
égési felszinek z6me egy végtagra korlatozédik. llyenkor a kombinalt ko-
zépsulyos égésb6l kombindlt kénny(l égés lesz. A végtagcsonkolas, mint a
silyos égettek megmentésének lehet6sége egyébként némelykor békekoril-
mények kozott is szoba keril, els6sorban a hossz( csdves csontok torésével
szOovédott égések esetében.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k az egyidejlileg elszenvedett ionizaciés és thermikus trauma
diagnosztikus, prognosztikai és theradpias problémadit targyaljdk. Irodalmi
adatok alapjan megallapitjak, hogy a sérilés-kombinacié az egészségligyi
szolgalat szaméara els6sorban a kiskaliberli atomfegyver alkalmazésa esetén
okoz problémat.

Kérdésesnek tartjdk, hogy a sugarbetegség korai dagnoszitikajaban
hasznalatos abszolit lymphocytaszam-csokkenés e kombinalt sériilés esetén
ugyanugy értékelhet6-e.
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Az ellatas vezérelvének tekintik, hogy a manifeszt sugarbetegség kiala-
kuldsadnak idépontjara az égési sebfelszin a lehet6 legkisebb legyen. Sugar-
sériléssl szov6dott izolalt végtagégés esetén az amputacié javallatat mérle-
gelni kell.

E tipust sériltek ellatasa a sebész és belgydgyasz, szokasosnal sokkal
szorosabb egylttm(ikodését igényli. Ez jelenleg szervezetileg csak a KSK-
ban valdsithaté meg.
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A. Basvo, maviop m/cn.— 9. HoBak, maviop mlcn.:

K BOMPOCY OXOroB, COYETAROWNXCA C NYYEBbIMWN MOPAXEHUAMMN

ABTOpbl paccMaTpuBalOT AMAarHOCTUYECKMUE, MPOTHOCTUYECKUE U TepaneBTUYECKMe Mpo6-
NIeMbl OfJHOBPEMEHHbIX TEPMUYECKUX W Jly4eBbIX MOPaXKeHWid. Ha ocHoBe NuTepaTypHbIX AaH-
HbIX YCTAHABNMBAKOT, UTO Takas KOMOMHALWS MOpaxkeHUii NpeAcTaBnsieT npobnemy megu-
LIMHCKOl cny>x6e B MepByt OYepefb MpU MPUMEHEHUU MasioKaIMGepPHOro SIAEPHOTO OPYXUS.

ABTOpbI CUMTAOT NPOGMEMATUYHBLIM, YTO a6COMOTHOE CHWKEHWE NeiKOLMTOB, UCMOMb-
30BaHHOE [/1 paHHeli AMarHoCTUKMW fyyeBoli GOME3HW, UMEET /M Ty Xe camyk AWarHocTu-
YECKYI0 LEHHOCTb M MPWU KOMGUHMPOBAHHOM MOPaXKEHUMU.

OCHOBHbIM MPUHLMNOM 06eCreyeHns NOPaKeHHbIX CUATAOT AOCTUraTb TOro, YToGbl MO-
BEPXHOCTb 0XKOFOBbIX paH 6blfa MO BO3MOXHOCTU MUHMMa/IbHOM K PasBUTMIO MaHU(ECTHOI
Ny4eBoii 60ne3HU. Mpy 0XOrax Ha KOHEUHOCTW, COUETAIOLLUMXCS C JIyUYeBbIMU MOPAKEHUSIMU,
MoKaszaHve K amnyTauum Hago o6fymaTh.

Mpu feYeHW TaknMX MOPXEHHbIX XMPYPry W TepaneBTy Hafo fAelicTBoBaTb B Gonee
TECHOM COTPYAHWYECTBE 06bIYHOr0. Takoe COTPYAHUYECTBO B HACTOsLLEe BpeMsi OpraHusa-
LIMOHHO 06ecrneynBaeTcsi TOMbKO B FOCMUTaNe JIETKUX MOPaXKEHHbIX.
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Aszalés Zoltan dr. orvosalezredes:

Az ionizalé sugarzas hatasara létrejott
morpholdgiai elvaltozasok

a kozponti idegrendszerben

A kozponti idegrendszer sugarérzékenysége gyakorlatilag a Rdntgen-sugar
felfedezése 6ta ismert, hisz egy évvel kés6bb, 1896-ban Tarkhanov mar leirja
az agyvelé ,,physiologias reakci6jat” besugarzas utan, tovabbi két év mulva
pedig morpholdgiai elvaltozasok is ismeretessé valnak. Az els§ leirdsok a
ldgyagyhéartyédk, a plexus chorioideus és az agyi erek aszeptikus gyulla-
dasos reakcidjan kivil ganglionsejt-elvaltozasokat és az agyszbévet necrosisat
is megemlitik. Az ekkor megindult kisérletes kutatdsokat csak 1930-ban ko-
veti Fischer és Holfelder els6 emberi vonatkozasi kdzleménye, amely besu-
garzas utdn hét évvel kés6i cerebralis necrosisrél szamol be. A kdzponti ideg-
rendszer sugarkarosodasara vonatkoz6 kozlemények ma mér teljes egészé-
ben szinte attekinthetetlen nagy szama mutatja, hogy ez a probléma még
mindig az érdekl6dés kdzéppontjadban all. a pathomechanizmusra vonatkozé
sokféle elmélet élénk vita targya, nyugvopontra ma sem jutott. A maghasa-
dason alapulé energia fokozédo6 ipari felhasznaldsa, az ionizal6 sugarzas or-
vosi alkalmazasanak elterjedtsége és az atomhabord fenyegeté veszélye adjak
e kérdés gyakorlati fontossagat és aktualitasat.

A legutolsé idékig olyan allaspont alakult ki — tdlnyomoéan morpholégiai
észlelések alapjan —, hogy a kifejlett emberi vagy allati kozponti idegrend-
szer, ellentétben az éretlen cerebrummal, az ionizalé sugarzéassal szemben
messzemen@en rezisztens. A fellép6 karosodast nem elsédlegesnek, hanem az
érrendszeri elvaltozdsok kovetkezményének tartottak. Az UGjabb kutatdsok
azonban azt mutattdk, hogy az agyszovet valamennyi alkoté eleme priméren
karosodhat és a besugarzas feltételeitél fiigg, hogy mely szdveti komponens
érintett, illet6leg hogy melyik ké&rosodasa all tobbé-kevéshé el6térben. A ka-
rosodas jellegét determinalo feltételek alatt alkalmazott .sugarfajtat,
vagyis a besugdarzott energia kilénb6z6 formajat és mennyiségét a besugar-
zott teriilet nagysagat és az intracranialis viszonyok pillanatnyi allapotat
értjik altaldban. Manapsag a kisérleteknél magas és igen magas energidjd
és intenzitdsu sugarfajtat alkalmaznak. A kisérletekhez hasznalt kilonbézé
allat agyvolumenben mutatkozd eltérése és a besugéarzott terlletek nagy-
sagbeli kilonbsége mind nehezitik az irodalmi adatok Osszehasonlitdsat és
a dozis-karosodas mértéke és mindsége kozotti osszefliggések preciz meg-
itélését.

A kozponti idegrendszer sugarkarosodasa lefolyasdban mar Scholz kétféle
format kilénboztetett meg kifejlédott kutyakon: a besugarzas utan kb. o6t
héttel fellép6 korai reakciot és legkordbban harom hénappal késébb jelent-
kez6 késbi karosodast. Scholz kisérleteiben korlatozott energidju és intenzi-
tast .sugarhulldmot hasznalt. A korai reakci6 morpholégiailag lényegében a
els6sorban a kisagyi és nagyagyi fehéradllomanyban volt megtalalhaté, de
a thalamus, hid és nyultveld is érintettek voltak. Az agykéreg infiltracidja
ritkdbb. A gliareakciot a palcikasejtek felszaporodasa jelezte. A szdveti el-

174



véltozdsok sulyossdga a besugarzéas intenzitdsaval volt parhuzamos. A késdi
karosodast szétszért, féképp a fehéradllomanyban talalhaté vérzések, necro-
sisok jellemezték. Scholz ezeket az elvaltozasokat az agyi kiserek és capilla-
risok krénikusan el6rehalad6 fibrosisa, glializalodasa és endarteriitse kovet-
kezményének tartotta. Ezt az elvaltozast emberi agyvel6ben is leirtdak és
annyira jellemz6nek taldltdk, hogy agypunktdtumb6l a diagnézist felallitha-
ténak vélték.

Arnold és munkatarsai majérnagyvel6 lokalizalt besugéarzdsakor ultrake-
mény és energia-gazdag sugar alkalmazésa mellett az 1. tdblazatban 0Ossze-
foglalt elvaltozdsokat taldltak. Ez a beosztds a ma leginkdbb elfogadott
klasszifikacio.

A kilonb6z8 agyi teruletek sugarérzékenységi sorrendjére vonatkozé meg-
figyelések azt mutattak, hogy intenziv egésztest-, vagy a fej besugarzasakor
a gyors kozponti idegrendszeri eredetli haldl oka agytorzsi laesio, de mar
a klinikai tunetek is arra utaltak, hogy a kisagyi kérosodés is el6térben all.
A cerebellum stratum granulare korai elvaltozasait mar az elsé kutatok le-
irtdak, kés6bbi vizsgalatok a hypothalamus és nyGltagy fokozott sugarérzé-
kenységére utalnak. Arnold az agytdrzsi corticopontin és corticospinalis pa-
lydk, valamint a brachium conjunctivum elvaltozasait taldlta legstlyosabb-
nak. Masok mar igen kis doézisnal a hypothalamus nucleus paraventricularis
és supraopticus szelektiv karosodasara hivtak fel a figyelmet. A kés6i karo-
sodasnal a centrum semiovale, capsula interna és fornix karosodasai jelen-
tések. A régebbi és Gjabb vizsgalatok azonban a kiilonb6z6 k6ézponti idegrend-
szeri teruletek kéarosodésai koézodtt nem tudtak abszol(t érzékenységi skalat
felallitani.

Sajat vizsgélataink (Magyar dr.-ral kozdsen) 42 macskaagyveld 50, 100,
200, 100 és 3000 R. egész fej-besugarzasara vonatkoznak. A szdvettani vizs-
galatok lényegében az eddigi irodalmi adatokkal megegyez6ek, vagyis az ioni-
zalé sugarzasra specifikus kdzponti idegrendszeri eltérést nem talaltunk, a
karosodas mértéke a dozis figgvénye. Nagy dézisokra a diffuz karosodas jel-
lemz6, a kdzponti idegrendszer valamennyi neuroectodermalis és mesenchy-
malis alkotéeleme karosodik, az el6bbi necrosissal, az utébbi proliferatioval
reagal. Kisebb do6zisok hatasara a gliosis el6térbe keriil, nagyobb dézisok
utdn ez elmarad, a neurocytdk mellett a gliasejtek is stlyosan kéarosodnak.
Az elvaltozasok nem egysikGak, hanem a talélési id6t6l figgéen (5—76 nap)
progressziven folynak le. Akut sejtelvaltozasok mellett kronikus karosodas-
ra utald jelenségek is megfigyelhet6k, a fehérallomany karosodasa kozepes
sugarddézis esetén el6térben all. Igen sok esetben feltind volt a liquordr ko-
rili teruletek fokozott karosodéasa. Subpialisan és subependymalisan az alap-
alloméany fellazult, halozatos, gliafibrillumokbdl &ll6 reticulum valtakozott
kisebb-nagyobb necrotikus teriiletekkel. A vascularis elvaltozasok kifejezett
érfalmegvastagodasbol és tobbé-kevésbé intenziv lymphocytas infiltraciébol
allottak. A nagy dézisoknal a féleg agytdrzsi és egyéb fehérallomanyra kiter-
jed6 oedema el6térben allott. A tdbb hoénapig talélt allatoknal a necrosisok
korali girlandszer( gliasanc igen jellegzetes.

A huméan anyagon agymi(itét utan besugdarzott tumoros cerebrumok érté-
kelhet6ségét a daganat tdvolhatasi tlinetei igen megnehezitik. Nagyon nehéz
megmondani, hogy példaul a subependymalisan foltos felritkulasok formaja-
ban jelentkezd demyelinisatio vajon a sugarhatads vagy a tumoros agyoedema
kdvetkezménye-e. Bizonyos parhuzam azonban a kisérletes anyaggal vald
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dsszehasonlitds alapjan lehetséges. A tobb évvel a m(tét utdn nem cerebralis
okbol elhaltakndl talalhaté érelvaltozasok, cystaképz6dések a daganattol ta-
voles6 teriileteken kés6i karosodasnak foghatdk fel.

A pathogenesisre vonatkoz6é elméletek nem egységesek. Scholz szerint pri-
mér az érrendszer karosodasa, a parenchyma laesi6ja masodlagos. A szovet-
tani leletek alapjan a vascularis laesio az elsé honapokban bizonyara jelentds
szerepet jatszik, de ezzel a teoéridval a fehérdllomany el&térben all6 érintett-
sége nem magyarazhato, értopikai viszonyok ezt az elméletet nem tamaszt-
jak ald. Arnold és Bailey primér vel6hiively-karosodasra gondol, agy vélik,
hogy az erekbdl szarmazé serosus ativodas vel6hivelykarosodast okoz, ami
a myelin, vagy leépilési produktuma antigénné valasat idézi el6. Ez a vérbdl
antitest-reakciot provokal. Csak ilyen autoallergias folyamattal lehet a topi-
kai lokalizaciot magyarézni. Berg és Lindgren a kés6i sugarnecrosist bizonyos
megszoritdsokkal a sclerosis multiplexhez hasonlitja. Ellinger és munkatarsai
a vér-agygat permeabilitdsi zavarat tekintik alapvet6nek, amit tripdnkékkel
tortént vizsgalataikkal mésok is meger@sitenek.

Sajat vizsgalataink alapjan, pusztdn morphol6giai elvaltozasokra tamasz-
kodva Ggy gondoljuk, hogy korai stddiumban az érrendszer mellett a neuro-
ectodermélis szovet primér karosodisdra meggy6z8 szdvettani észlelések
utalnak. A kés6i necrosis kialakuldsdban azonban autoallergids processzus
szerepet jatszhat.

OSSZEFOGL ALAS

A kozponti idegrendszerben a besugarzas feltételeit6l fligg6, egymastél jol
elhatarolhaté karosodasok szoveti jellemz6i ma mar altalanosan elfogadott
klasszifikaciot tesznek lehet6vé. Sajat vizsgalatainkban a kdzponti idegrend-
szer sugar-karosodasara jellemz6je morpholégiai elvaltozasok pathogenetikai
meggondolasokat tesznek lehetévé.

Mig régebben az érelvaltozast tekintették elsédlegesnek és a neuroecto-
dermalis karosodast csak kdvetkezménynek, ma mar az ionizal6 sugérzasra
létrejov6é autoallergidas folyamatok lehet6sége mellett az idegszdvet primaer
sugarérzékenységére hivjak fel a figyelmet.

3. Acanowl, MOAMOMIKOBHUK >X/CA.:

MOP®O/IOTMYECKNE M3MEHEHWNA LUEHTPA/IbHON HEPBHOW
CNCTEMBbI, BbISBBAHHbLIE MOHW3NPYHO W NM WN3NYYEHWEM

B 3aBUCMMOCTW OT YCNOBWIA 06/y4YeHWs, B LIEHTpasbHOW HepBHOW cucTemMe 06pasytoTcs
XapaKTepHble TKaHeBble HapyLUeHUs, MO3BOMAIOLIME CO3AaTb OOLLENPUHATYI0 Krnaccupuka-
umio. CBOWM TUCTOMOrMYeCKUE HabMIOAeHUS aBTOpP MPOBOAMS Ha YAASleHHbIX OMnepaTUBHbLIM
nyTeM M 06/1y4YeHHbIX KycOYKax YesoBeYeCKOro Mo3ra M Ha Mo3rax Kowlek. [mcTonoruye-
CKVMU MeToAamyl BbISIBU MOP(O/IOrNYECKNE W3MEHEHWSI LeHTPasibHOM HEepBHOW CUCTeMb,
KOTOpble MO3BOMIAKT CAeNaTb MaTOreHeTUYeCKMe BbIBOAbI.

PaHbLUe COCYAMCTble W3MEHEHWSI CYATAIMCb MEePBUYHbIMU, & HapyLlUeHWe HelipoaKTOoAepMbl
— BTOPUYHbIM. B HacTosilliee Bpemsl, KPOMe BO3MOXHOCTW aBTO/IIePrUYecKnx MpoLeccos,
NPOUCXOAALLMX NOJA [eCTBMEM MOHU3MPYIOLLEro U3NyYeHWs, o6pallaloT BHUMaHWe U Ha
MepPBUYHYIO JTyYeBYIO YyBCTBUTE/IbHOCTb HEPBHOM TKaHW.
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Dr. J. Aszalés, Oberstl. d. Med. D.:

MORPHOLOGISCHE VERANDERUNGEN IM ZENTRALNERVENSYSTEM
NACH STRAHLENEINWIRKUNG

Die histologischen Merkmale der im Zentralnervensystem voneinander wohl
trennbaren und von den Bedingungen der Bestrahlung abhdngigen Schédigungen
ermdglichen eine heutzutage bereits allgemein anerkannte Klassifizierung. In den
eigenen Untersuchungen des Autors erwies sich die Mdglichkeit pathogenetischer
Uberlegungen anhand der auf Strahlenschadigung charakteristischen morpholo-
gischen Verdnderungen. Wahrend friher die Gefdssverdnderungen als primér
und die neuroektodermalen Schédigungen als deren Folge galten, lenkt man heute
die Aufmerksamkeit neben der Mdglichkeit autoallergischer Prozesse nach Strah-
leneinwirkung auf die primére Strahlenempfindlichkeit des Nervengewebes hinzu.
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Hilszmajer Istvan dr.—To6th Karoly dr.:

Fiatalkori spontan agyérthrombosisok

A neurolégiai megbetegedések kozott mind nagyobb jelent6ségliek és egyre
nagyobb szamban fordulnak el6 vascularis korképek, amiben az atlagéletkor
megndvekedésén kivil a hipertonia gyakoribb el6fordulasa is szerepet
jatszhat.

A nagy statisztikdk anyagaban a cerebralis haldlokok 75—80%-a vascula-
ris eredet(i, melynek tilnyomo tobbsége agyérthrombosis.

Az artérids thrombosisok létrejottében harom, esetenként kilonbdzdé fon-
tossagl tényez6 alapvet6 jelentéségl (Bichner): 1. a vér Osszetételének meg-
valtozéasa, 2. érfal-elvaltozasok, 3. a véraram meglassuléasa.

Az emlitett faktorok koziul az els6 kett6 determinald, a harmadik pedig
mint realizal6 tényezd fontos.

Az életkor el6rehaladasaval megszaporodnak a thrombosisra hajlamosito
tényez6k, melyek kozott valdszinlen az érfalelvaltozadsok a legnagyobb jelen-
téségliek.

Az agyi érthrombosisok a magasabb életkor meghetegedései, nagy statisz-
tikakban csak 35, illetve 45 év feletti esetek szerepelnek. Von Hultquist

A fiatalkori agyérthrombosisok a ritkasagok kozé tartoznak, E. Francent,
J. Therkelson, L. Guth masfél és 14 éves kor kozotti eseteket észleltek. Aetio-
l6g'iai faktorként érfejlédési rendellenesség, vagy trauma szerepelt, az esetek
tekintélyes hanyadéaban azonban koéroki tényez&t nem tudtak kimutatni. Né-
hany szerz6 azon megfigyelése, hogy habords id6szakban a thrombosisok
szama megemelkedik, magyarazat nélkil marad.

Eseteink jelent6ségét abban latjuk, hogy mindegyik fiatalkord, a throm-
bosis altal csak kevéssé veszélyeztetett életkorban lépett fel. (Legfiatalabb
21, legid6sebb 29 éves). Masrészt teljesen egészséges katonakon lépett fel,
akiken megel6z6en semmiféle betegséget sem észleltek.

Megfigyeléseink 6 betegre vonatkoznak, akik k&zil 3-nal arteria cerebri
media, 1-nél arteria carotis interna és 1 esetben arteria cerebri posterior
thrombosist észleltiink, minden esetben baloldali elzarédassal. A thrombosi-
sokat carotis AG-val is igazoltuk. A hatodik esetben a korképben dominalo
azonos oldali cerebellaris tiinetek és enyhe ellenoldali pyramislaesio alapjan
arteria cerebelli superior thrombosist valdszinGsitettiink.

Prodromalis jelenséget minddssze az arteria carotis interna elzar6dasos
esetlinknél lehetett kimutatni: a megel6z6 napokban a beteg fejfajasrol, szé-
dilésr6l panaszkodott. Egyébként betegeinknél sem a megel6z6 adatok, sem
észleléslink ideje alatt végzett, vizsgalatok alapjan sem tudtunk egyéb meg-
betegedést kimutatni, vérnyomas-értékeik betegségiket megel6z6en is a fi-
zioldgias hatarok kozott mozogtak, s ismételt cardialis fizikalis és Ekg-vizs-
galatok is negativak voltak.

A héarom b. o.-i arteria cerebri media thrombosis alkalméval eszméletvesz-
tés utan ellenoldali hemiplegia, vagy hemiparesis, valamint sensoros és moto-
ros tipust aphasia lépett fel. Kisebb foklu kevert aphasiat és ellenoldali he-
miparesist észleltink a carotis interna thrombotikus esetlinkben eszmélet-
vesztés nélkil. Az arteria cerebri posterior thrombosis ellenoldali homonym
hemianopsiat okozott. Az arteria cerebelli superior thrombosis f6bb tineteit
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mar emlitettik. A szemfenéki kép egyetlen esetiinkben sem mutatott kdros
eltérést.

A minden esetben elvégzett liquor-vizsgdalat is teljesen negativ volt.

A coagulogrammokban fokozott alvadaskészségre utalé jelet nem talal-
tunk.

Az EEG-vizsgalatok a harom artéria cerebri media thrombosis esetében az
érintett teriiletek durva organicus laesi6jat mutattdk, az arteria cerebri pos-
terior és a carotis interna thrombosis pedig localisan diseret elvaltozasokat
okozott.

Betegeink kozil harom kisfoki maradvanytinetekkel gyakorlatilag gyo-
gyultnak tekinthet6. Egyik, jelenleg is osztdlyunkon fekvé arteria cerebri
media elzarédasanal csak igen kisfokl javulast észleltink, a fels§ végtag
plegids maradt, az alsé paretikus. beszédképtelensége mellett a sensoros
aphasidja is csak kismérv( javulast mutat. Két beteglinkén a kés6bbiek so-
ran epilepsia alakult ki igen csekély hemipareticus tiinet, illetve kisfok( szé-
talalasi nehézség mellett.

Eseteink aetioldgiai elemzésével az &ltaldnossadgban ismeretes és a mar fel-
sorolt, gyakran el6fordulé tényez6ket nem lehetett kimutatni.

A carotis interna és arteria cerebri posterior thrombosisos eseteinknél
fiatalkori alkoholizmusuknak kdéroki jelent6séget tulajdonitunk. Ezt a fel-
tevésiinket tdmogatja H. Giroire és A. Charbonnel azon megfigyelése, hogy
alkoholistdknéal mar a fiatal korban érfalelvaltozasok keletkeznek.

Tobbi esetiink kozds vonasa, hogy a thrombosist megel6z6en nagyobb testi
és szellemi igénybevétel szerepel: két esetben késd estig, illetve éjszakdig
tart6 meger6ltetd szolgalat, egy esetben pedig egész napos menetgyakorlat
késé esti hazatéréssel. Mindhdrom esetben az éjszakai alvas ideje alatt Iépett
fel a thrombosis, negyedik esetiinknél, melyet a legtipikusabbnak tartunk,
jarérverseny kozben: beteglink tiz kilométert teljes menetfelszerelésben tett
meg, amikor enyhe fejfajast és szédulést érzett. A csapatverseny érdekében
tovabb akarta a versenyt folytatni. Még kb. 100 métert futott géazalarcban,
majd eszméletét vesztette és dsszeesett. Felvételekor j. o.-i facio-brachialis tal-
stlyd hemiparesis laszott enyhe kevert aphasiaval. Itt a megbetegedés ko-
rilményének tisztdzasakor kiderilt olyan adat, hogy a hémérséklet, az id6-
jarasi korilmények alapjan hdépangas, legalabbis mint egyik kdroki vagy
praedisponalé tényez6, szerepet jatszhatott. A tobbi esetben sem hépangésra,
sem insolatidra utal6 adatot nem talaltunk. Az elébb emlitett esetlinkben rész-
faktorként, a tobbi 3 esetben egyedili aetiologiai tényezéként kell értékel-
nink a somatikus kimeriulést és a szervezetet ért stress-hatdsokat.

Ezt a feltevést alatdmasztjak azok a kdzlemények, melyekben a szerz6k
testi meger6ltetésre és a stress-hatasokra a véralvadas fokozodasat észlel-
ték. Cannon vizsgalatai soran szorongasos allapotokban a vér fokozott alva-
dékonysagat taldlta. Hasonlék Macfarlane és munkatarsai észlelései soma-
tikus kimerulések és fokozott stress-hatdsok kapcsan. Fonio és Mayer a
meteoroldgiai tényez6k és testi megerdltetések véralvadast befolyasold hata-
sarol szdmolnak be.

Eseteink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a fiatalkori spontan agy-
érthrombosisok és a szervezetet ért stress-hatasok kozotti osszefliggésekre,
melyeknek eseteinkben mint aetiol6giai tényez6knek, nagy jelent6séget tu-
lajdonitunk.
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OSSZEFOGLALAS

Az agyi érthrombosisok fiatalkori el6forduldsa igen ritka.

Osztalyunk beteganyagaban hat esetet észleltek. Ezeknél a szovanyos és
gyakrabban el6fordulé aetioldgiai tényez6k egyikét sem lehetett kimutatni.

Kozds oki faktorként lehetett értékelni az agyi érthrombosis kialakulasat
kozvetlen megel6z6 fokozott somaticus igénybevételt és sorozatos stress ha-
tasokat.

Eseteik kapcsan a szerz6k feltételezik, hogy a fiatalkori spontan agyér-
thrombosisok létrejottében komoly szerepet jatszhatnak a stressogen effec-
tusok. mely véleményiiket az irodalom adatai is alatdmasztjak.

W. Tuncwmaiiep, kannTaH m/cn.—K. ToT:

CMOHTAHHbBIN TPOMBO3 MO3rOBbIX COCY[AOB
B MOJIOAOM BO3PACTE

Tpom603 MO3roBbIX COCYAOB B MO/IOOM BO3pacTe BCTPeYaeTcsi KpaliHe PeaKo.

B Halem OTAeNneHWM Habnogannm 6 Takux C/ydaeB. Y 3TUX 60/bHbIX Hefib3si 6bI10 Bbl-
SIBUTb MPUBbIYHbIE U Yallle BCTPEYAlOLLMECS ITMOOrMYECKME (aKTOopbl.

O6WMUM 3THOMIOTMYECKUM  (haKTOPOM MOC/Y>XXUU MOBbILEHHAs (PU3MYecKasi Harpyska u
CTPECCOBblE [EIACTBMSA, MpPeALLecTByloOLLIMe 06pa3oBaHnio TPOM6a MO3rOBbIX COCY/OB.

Ha ocHoBe Hawwwmx Ha6/MAeHWIA, Mbl MpegrnofiaraeM, 4To B 06pasoBaHWM TPOMGO3 MO3ro-
BbIX COCYAOB Y MOJIOAbIX /I0Ae BaXHYI0 POSib UrpatoT CTPECCOreHHble BO3AeicTBus. Takoe
MHEHVe MOAAEPXKUBAETCA W NIUTEPATYPHLIMUA AaHHLIMM.

Dr. J. Hilszmajer, Dr. K. To6th.:
SPONTANE HIRNGEFASSTHROMBOSEN IM JUGENDALTER

Das Vorkommen im Jugendalter der Gefdssthrombosen im Gehirn ist wohl sel-
ten. Verfasser konnten im Krankengut ihrer Abteilung 6 Félle beobachten. Bei
diesen liess sich keiner von den (blichen und héufiger vorkommenden é&tiologi-
schen Faktoren nachzuweisen. Als gemeinsame é&tiologische Faktoren galten die
erhéhte somatische Inanspruchnahme und die Reihe der Stresseinwirkungen un-
mittelbar vor der Ausbildung von Geféssthrombosen des Gehirns. Anhand ihrer
Félle vermuten Verfasser dass bei dem Auftritt spontaner jugendlicher Gehirn-
thrombosen kommt eine wichtige Rolle den stressogenen Effekten zu, wofiir auch
die Angaben der Fachliteratur sprechen.
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Ménesi Lé&szlé dr.:
Az in teljes szakadasa fel nem ismert
részleges sérilés utan

A traumatologia egyik sokat hangoztatott szabalya az, hogy metszett, va-
gott sebek els6 ellatasakor a seb alapos feltarasaval meg kell gy&zédni
arrél, hogy mélyebb mozgéasszervi képletek nem sériltek-e. A mikddés vizs-
galatakor csak az in teljes atvagasa ismerhetd fel feltaras nélkil. Egyik ese-
tink alkalmas arra, hogy felhivja a figyelmet: mennyire fontos az in alapos
megtekintése esetleges részleges sérulés felismerése céljab6l. A részlegesen
sérilt in ugyanis kés6bb elszakadhat, ezért azt az els6 ellataskor meg kell
varrni.

Bunnell kényvében, az inrupturarol szél6 fejezetben, azt irja, hogy ha az
in er@s Utés, vagy 0sszenyomas koévetkeztében a csonthoz szorulva séril, el6-
fordul. hogy a sérilés utdn 1—4 héttel, mérsékelt megterhelésre is elszakad.
Idézi McMaster kisérleteit, aki az in részleges atvagasa utan bekdvetkezd
rupturat vizsgalta, és azt talalta, hogy ha az in atméréjének negyed részét
metszette at, masodlagos ruptura nem kévetkezett be. Ha azonban az in felét
vagta at, akkor az in 1—3 héttel az atmetszés utan normalis hasznéalatkor is
elszakadt.

A fentiek ismeretéb6l kovetkezik, hogy in feletti metszett sebzések els6
ellatasakor az in részleges sériilésére gondolni kell, ill. a részlegesen sérilt
inat meg kell varrni. Az in részleges sérilése éles eszkoz ejtette metszett
sebzésekhez tarsul leggyakrabban. llyenkor az in mikddését megtartja, a
vizsgélatkor ezért kiesést nem észleliink. Az inak lefutdsat keresztezd sebzés
esetén tehat a sebet fel kell tarni és meg kell gy6z6dni az in épségérdl.
A megtekintéskor gondoljunk arra. hogy az esetek tobbségében a kéz. ill. az

1 éabra
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ujjnak a sérilésekor elfoglalt helyzete szerint az in sérilt szakasza a bor-
sebt6l distalisan, vagy gyakrabban proximalisan helyezkedik el. tehat akar
mozgatassal, akar nagyobb feltaradssal az in hosszabb szakaszat kell felke-

és a sérilés helyét6l fuggd technikaval, a kézsebészeti szabalyok szerint meg
kell varrnunk. Ezzel megel6zhetjik a maéasodlagos rupturdt és az emlitett
szlikségessé valdo nagyobb mitétet (invarrat, inathelyezés, vagy inatiltetés),
a hosszabb kezelést és a gyogyulds idejének megnyulasat.

Esetiinkben: T. J. 30 éves férfi 1965 Il. 24.-én késsel bal hivelykujjat a kézhati
felszinen, az |. kézkdzépcsont fejecse magassdgadban megvagta. SZTK szakrendel§-
ben a sebet varrtak, insériilésre nem gondoltak. Il1l. 27.-én megszokott irodai mun-
kdja végzése kozben roppanast érzett a sérilt és azt észlelte, hogy bal kezének
fogédsa meggyengilt, hivelykujjat kinyGjtani nem tudja. Panaszali miatt vizsga-
latra jelentkezett és IV. 8.-an felvettik osztalyunkra: a bal hivelykujj elvesztette
tartdsat, a metacarpophalangealis izulet ulnaris felszinén ivalaku, 2 és fél cm
hosszU heg volt lathato, kérompercét kinyajtani nem tudta (L. abra), az elszakadt
in distalis csonkja az |. metacarpus koézepe magassdgaban volt tapinthat6. M-
tétkor a proximalis csonkot az |. kézkdzépcsont alapja magassagaban talaltuk,
végén szerviill6ben levé haematomaval, a distalis csonk ulnaris felén 3 mm hosszl
hegesedést talaltunk (2. abra). Az invégek felfrissitése utdn Bunnell szerint teher-
mentesitd 6ltést helyeztiink be, az invégeket 2 finom, bennmaradé adaptald oltés-
sé' egyesitettik. 3 heti gipszrogzités utan tornakezelést alkalmaztunk, az in tel-
jes functioval gyogyult (3. abra).

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 felhivja a figyelmet az inak lefutdsat keresztez6 metszett sebek
feltardsara, az inak megtekintésére, mert a részlegesen sérilt inak kés6bb
teljesen elszakadhatnak. A részlegesen sérilt inat meg kell varrni.

IRODALOM

Bunnell. St.: The Surgery of the Hand. Lippincott, Philadelphia, 1944.

N. MeHcLum:

MONIHbLIM PA3PbIB CYXOXWANA MOCNE HEPACMO3HAHHOIO
YACTNYHOIO TMOPAXEHWNA

ABTOp o6pallaeT BHUMaHWe Ha OGHaXKeHWe pe3aHbIX PaH, MepeceKaroLUxX PacrofoXeHve
CYXOXW/INIA, U HA BaKHOCTb OCMOTPA CYXOXMW/IWiA, BBMAY TOrO, UYTO YACTUUHO MOPaKEHHbIe
CYXOXW/INSI MO3Ke MOryT TMOMHO Pas3opBaThCs. YacTWUHO MOPaXKEHHOE CYXOXW/WE Hafo
CLUMBATL.

Dr. L. Ménesi:

VOLLSTANDIGE SEHNENRUPTUR NACH EINER UNERKANNTEN
PARTIELLEN SCHADIGUNG

Anhand eines eigenen Falles lenkt Verfasser die Aufmerksamkeit tber die Frei-
legung jener Schnittwunden, welche die Bahnen der Sehnen kreuzen, sowie auf die
Inspektion der Sehnen, da die teilweise geschadigten Sehnen spéater vollstdndig ge-
riss%n zu sein vermdgen. Eine teilweise geschadigte Sehne braucht gené&ht zu
werden.
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kisérletes

kdzlemények

Kenedi Istvan dr. orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa —
Simon Laszl6 dr.

A massziv tidéembolia reflexhatasainak
gyégyszeres kivédése

Hazai korbonctani statisztikak szerint 20 év alatt megkétszerez6dott a f6-
és mellékhaldlokként szerepl6 pulmonalis embdlidk szama. Coon és Coller
szerint a haldlos pulmonalis embdélidk utdni 15. percbhen még a betegek 53,
egy 6ra mulva még 38%-a életben volt. Jogosult ezért olyan tényez&knek a
kutatasa, amelyek massziv tid6embolidban meghosszabbitjak a beteg életét
és ezzel lehetévé teszik a sebészeti beavatkozast. Bar a tid6embolias halélt
legtébbsz6r massziv, nagyméreti embolus okozza, az akut kisérletek tébb-
ségében Kkis szemcsék suspensiéjat alkalmazzak. (1,3—5, 8—10, 12, 15—19)
i legegyszeriibbnek latsz6 modszer, az in vitro véralvadék, a vérpalyaba
keriilve ex'ésen széttdredezik, mikroembolizaciot okoz és kdnnyen felszivo-
dik.

Kisérleteinkben tvegcsében fibrin-thrombin-szivacsot a kutya frissen levett
vérével itattunk at és egy 6ra mualtan Osszetétel, nagysag és szilardsag szem-
pontjab6l a human pathologidnak megfelel6 thrombus keletkezett. Ez a ve-
na jugularis externan bejuttatva, minden esetben nagy pulmonalis-agat,
esetleg a pulmonalis-torzset zarta el.

Fotokymographon regisztraltuk a jobb kamrai nyomaést, az arteria femo-
ralisban direkt Gton a szisztémas vérnyomast, a fogak kézé helyezett ther-
misztor-hiddal l1égzésgorbét vettink fel, végil a Vj-elvezetésben folyama-
tosan kovettik az Ekg valtozasat. A kisérlet befejeztével a sziv-tid6-készit-
mény rtg-felvételét készitettilk el, feltartuk a jobb szivet és pulmonalis-aga-
kat és szovettani vizsgalatot végeztiink az elzart és szabadon maradt tid6-
részekb6l.

Az els6 embolus utdn perceken bellil 3 allat pusztult el. A keringés sta-
bilizdlasa utdn masodik thrombust fecskendeztink be, amelynek hatasara
két o6ran belul tovabbi 8 &llatot vesztettiink el. Minddssze 3 allat élte tul a
kett6s massziv tudéemboliat.

Az embolus beékel6désekor a szisztémas vérnyomaés rovid, 1—3 percig tarto
ingadozast mutatott. A jobb kamrai nyomas, mind a systolés, mind a dias-
tolés nyomas meredeken emelkedett (1. abra). Az életben maradt allatokon
révid id6 alatt a diastolés nyomas nullara esett vissza, a systolés nyomas
magasabb szinten stabilizdlédott. A 2. embolus utdn az esetek tobbségében
a jobb kamra mi(ikodése elégtelenné valik és a végdiastolés nyomas hatal-
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1 &bra. Két massziv tidéemboélia (E{ és E,) hatasa a femo-
ralisban mért nagyvérkdri és a jobb kamrai nyomasra

2. abra Légzési gOrbék massziv tidéembolia (E,J utan. Feli-
letes, szapora (Ne 19), szabalytalan 1égzés (Ne 20), illetve
apnoe (Ne 14) fordul el6

mésan megn6. A légzési gorbén az embolus becsapddasakor rovid apnoe lat-
szik, majd a légzés szabdlytalan, dysrhythmids lesz és a légzésszém foko-
z6dik (2. dbra). Az Ekg 23 massziv embdlia kozil csak egy izben maradt valto-
zatlan. Az els6 Ekg-jel a thrombus beadésa utan a T-hullam fokozatos meg-
nagyobbodasa. majd 15—20 kamrai komplexum utan visszatérése az eredeti
nagysagra (3. dbra). Ezt kdvette majd minden esetben egyes, vagy sorozatos
kamrai extrasytolék megjelenése, amely néha paroxysmalis tachvcardiaba
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3. dbra. A tud6éembolia utan (nyil) a T hullam er6sen emel-
kedik, majd 15—20 periodus utan magassaga csokken (,Jul-
ladasos™ T)

£r

4. 4bra. A nagyvérkori nyomas valtozasa massziv tidéembolia-
ban. No 14 kisérletben chlorpromazin el6kezeléssel, Ne 20
kontrollkisérlet
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megy at. Ez rendszerint irreverzibilis és kdvetik az &llat elpusztulasat kisérd
terminalis Ekg-jelek. A jobb kamrai mellkasi elvezetésekben keletkez6 nega-
tiv T a pulmonalis hypertonia, az inkomplett jobb Tawaraszar-block a dias-
tolés terhelés jelei. A kisérletek egy negyedében P pulmonale keletkezett.
A kozponti idegrendszeri reflexhatdst bizonyitja a massziv tudéembolia utén
észlelt periodikus P.ST és T nagysagvaltozas. Kilonb6z6 agykérgi behatasok
utdn Kkisérletileg bizonyitottuk, hogy az egyes EKG csipkék periodikus nagy-
sagvaltozdsa neurogen eredetl (7, 13, 14). A nagyfok( ST>s-siillyedés omi-
nézus jel, a fatalisan végzd6dé kisérletekben lattuk.

A Kkisérletes massziv tid6embolia haemodynamias kévetkezményeinek meg-
figyelése utan megkiséreltilk gyégyszeres el6kezeléssel befolyasolni a tud6-
embélia hatdsat. 11 kutyan 20 kisérletben 1 mg/kg chlorproTazint adtunk.
Kb. 20 perc alatt a vérnyomasesés kiegyenlit6dik és ekkor adtuk az el6bbi-
ekkel egyez6 mddon a vena jugularisha az el6készitett massziv thrombus!.
A kovetkez6 paraméterekben taldltunk kilonbséget az alapkisérletekhez vi-
szonyitva: Az els6 massziv tidéemboliat valamennyi allat talélte. Szignifi-
kansan kisebb volt a 2. embolia letalitasa. (Az alapkisérletekben 14-b6l 3
maradt életben, chlorpromazin-el6kezeléssel 11-b8l 7.). A nagyvérkori vér-
nyomasreakciéo nagysaga és tartama lényegesen kisebb volt, mint chlorpro-
mazin-el6készités nélkul (4. abra.) A jobb kamrai kézépnyoméas csak kisfok-
ban és révid id6re emelkedik és a 2. tid6embdlia utén is visszatér a kezdeti
értékre. (5. dbra.) A 1égzés szapordbb, de rhythmusos és amplitadéjaban
alig valtozik. (6. dbra.) Az Ekg-ban 20 chlorpromazinnal el6kezelt massziv
tidéembolia észlelésekor 6 izben taldltunk atmeneti magas T-hulldmot. Ezt
nem szamitva 6 kisérletben semmi. 6 kisérletben csak jelentéktelen (elvétve
néhany extrasystole) Ekg-eltérés mutatkozott. Nem fordult el6 systolés,
vagy diastolés strain! jelz6 Ekg, sem pedig neurogén EKkg-valtozads. Még a
letalisan végz&d6 esetekben sem észleltiink viharos Ekg-reakciot.

Figyelemre méltd, hogy egyik kisérleti allatunk mindkét pulmonalis-f6ag
eltomdédése ellenére 100 percig élt. Az életben-maradashoz sziikséges mini-
malis gazcsere csak a bronchopulmonalis shunt-6k megnyildsa Gtjan kép-
zelhetd el.

A szovettani elvaltozasok slOlyossaga a tulélés tartamatdl és az elzart pul-
monalis-terllet nagysagatél figg. A véaltoz6 fokban el6fordulé pathohistolo-
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5. abra. Jobb kamrai nyomasgdrbe két massziv tiidéembolia-
ban (Ei és E2 chlorpromazin elékezeléssel
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LEGZESFREQUENTIA
KOZEPNYOMAS VALTOZAS TODOEMBOLIABAN

6. abra. A jobb kamrai kozépnyomas és a légzésfrequentia at-
laganak valtozasa kontrollkisérletekben és chlorpromazin el6-
kezelés utéan

7. dbra. A massziv tiidéembolia szovettani képeibdl: 15—20-
szorosra tagult arteria bronchialis &g nagyfokéi stasissal.

giai elvaltozasok a koévetkezék: emphysema, bévérliség, vizenyd és vérzés az
interstitiumban, alveolusokban és a bronchusokban. A mindkét tid6emboliat
tulélé esetekben a peribronchialis artéridk lumeniik tobbszérésére tagultak,
vérrel teltek (7. abra). A szivizomzatban a koszorGver8erek praecapilla-
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ris-dgai és a capillarisok maximalis kontrakciéban vannak, jéoforman telje-
sen Uresek (dr. Faber V.).

Folyamatban 1év6 massziv pulmonalis-kisérleteink i.v. novokain-el6kezelés-
sel (0.5 mg/kg) nagyfokban biztatéak.

OSSZEFOGLALAS

Az alapkisérletekben a kisérleti allat vérével atitatott fibrin-thrombin szi-
vacshdl készitettek mesterséges thrombust. Ezt a vena jugularis externaba
juttatva a nagy pulmonalis &g, vagy a pulmonalis térzs elzarédasat érték el.

A kisérleti pulmonalis embdlidban regisztraltdk a jobb kamrai és a syste-
mas vérnyomast, a légzést, az EKG-t a Vj elvezetésben. A Kkisérlet befeje-
zésekor elvégezték a sziv-tid6 készitmény rontgen és makroszképos vizsga-
latat és a tid6 szovettani feldolgozasat.

A massziv tidéembolia haemodynamikai hatdsadnak tisztdzdsa utdn 20 ki-
sérletben vizsgaltdk 1 mg kg chlorpromazin el6zetes adasanak védé effek-
tusat. Ismertetik az egyes vizsgalé eljardsokban mutatkozd szignifikdns k-
16nbségeket a chlorpromazin védelemben, illet6leg a nélkille végzett kisérle-
tek kozott.
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N KeHefmn, MNONKOBHUK mica—J1. LLIMMOH:

NEKAPCTBEHHAS 3AWWTA OT PE®JIEKTOPHOIO
OEVNCTBUSA MACCUBHOW NIEFTOYHOW 3MBOINN

B OCHOBHbIX 3KCMEpUMEHTax (HOPUHOBO-TPOMBUHHYIO TY6KY MPOMUTANM KPOBbLIO IKCre-
PUMEHTANILHOTO YKMBOTHOTO M TakK MOMYYMIU MaTepuas, KOTOPbIX C TOUYKU 3pEHWsI COCTaBa,
NAOTHOCTU W BEMNYMHBI MOXOX HA TPOMO YesloBeYecKoi matonoruu. Kycouek Takoro mare-
pyana Knau B HapyXXHYK0 SIDEMHYI0 BeHy W TaK MaTepuan 3aKymopun uim 6onbluyto fe-
FOYHYI0 BETKY WM JIEFOYHbIA CTBOS.

PernctpupoBany npu 3KCNePUMEHTasIbHOW NeroYHoli 3amM60aun  apTepusiibHOe KPOBSIHOE
[aBfieHVe, [aBrieHVe B MPaBOM KeNyAouke, AbixaHue, K[ B oTBefeHWM V|, MoToM npu
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OKOHYAHWW 3KCMEpPYMEHTA MPOBOAWUIN PEHTTEHOBCKOE, MAaKPOCKOMMYECKOe UM MWUKPOCKOMUYe-
CKOE MCCMefoBaHve CepAeYHO-/IEro4HOro npenapara.

Mocne BbISICHEHNS TEMOAMHAMUYECKOrO [e/CTBMSI MAacCVBHO JeroyHoin amGonun, B 20
3KCMEPUMEHTAX MCCMEA0Ba/IM 3aLUTHOE MPOUIAKTUUECKOE [ECTBME X/IOPNPOMasMHa B A0-
3e 1 Mr/kr. PaccMaTpuBasivi CTATUCTMUECKYID PasHULY NpW pasHbIX METOfax WCCNeA0BaHUS.

Dr. I. Kenedi, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenseh.,
Dr. L. Simon:

PHARMAKOLOGISCHES ABWEHREN DER REFLEXWIRKUNGEN
MASSIVER LUNGENEMBOLIEN

In ihren Grundversuchen verfertigten Verfasser einen kinstlichen Thrombus
aus Fibrin—Thrombinschwamm, der mit dem Blute der Versuchstiere durchge-
trankt worden Avar. Durch dessen Einfiihrung in die Vena jugularis externa
konnte man den Verschluss des grossen Pulmonalastes oder des Pulmonalstammes
erzeugen. Waéhrend dieser experimentellen Pulmonalembolie wurde der syste-
matische sowie im rechten Herzventrikel anwesende Blutdruck, die Atmung und
das EKG in der V|—Ableitung registriert. Nach Beendigung des Versuches fihr-
ten Verfasser die makroskopische und Roéntgenuntersuchung des Herz-Lungen-
préparates und die histologische Bearbeitung der Lunge durch. Nachdem die h&-
modynamische Wirkung einer massiven Lungenembolie aufgeklart worden war,
untersuchten sie in 20 Versuchen den Schutzeffekt einer vorhergehenden Gabe
von 1 mg pro kg Kdrpergewicht Chlorpromazin. Es werden schliesslich die signi-
fikanten Unterschiede einiger Versuchsverfahren zwischen den im Chlorproma-
zinschu.tz, bzw. ohne ihn durchgefiihrten Experimenten erdrtert.

6* 191



Déavid Gabor dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa:
A vaz- és szivizom adenozindeaimnaz-
aktivitasanak valtozasa kisérletes
organofoszfat-mérgezésben

Néhany évvel ezel6tt megjelent kdzleményinkben (1) részletesen besza-
moltunk a vaz- és szivizomzat dimetilaminocianfoszforsavetilészter-mérgezés
hatdsadra bekdvetkez6 adenozintrifoszfat-tartalméanak valtozasarol. Megélla-
pitottuk, hogy mig a vazizomzat adenozintrifoszfat-tartalma a mérgezés ha-
tasara szignifikansan csokken, a szivizomzaté ugyanakkor szignifikansan no-
vekszik. Emlitett k6zleménylinkben azonban nemcsak ennek a nagyenergiaju
foszfagénnek a vizsgalataval foglalkoztunk, hanem tanulméanyoztuk a mérge-
zés kovetkeztében fellép6 EKG-, vérnyomadsvaltozasokat is, és hisztologiai
bizonyitékat szolgaltattuk a szivizomzatban létrejové mikrotrombusok. vér-
zések keletkezésének. Az utdbbi évek elméleti biokémiai, izomélettani és kli-
nikai enzimolégiai kutatasai élénk figyelmet szentelnek az adenozindeaminéaz-
aktivitas jelent6ségének. Ezen a terileten jelent6s munkéat végeztek magyar
kutaték (Straub és m.tarsai, 2,3). Tekintve, hogy az adenozindcaminaz-akti-
vitds meghatarozasdnak metodikaja is lényegesen egyszer(isodott és klinikai
kémiai diagnosztikai mddszernek is ajanljak (4,5). célszerlinek véltik régebbi
kisérleteink tovabbfolytatasat. Mostani kisérletsorozatunkban megvizsgaltuk,
hogy metilfluorfoszfonsavizopropilészter-mérgezés utdn a vaz- és szivizom-
zat adenozindeamindz-aktivitdsa hogyan valtozik meg.

Kisérleteinkhez 60 db 180—200 g sulyu Wistar eredetli ndstény patkanyt
hasznaltunk.

a) 30 patkanyt dekapitaldssal elvéreztettiink, azonnal felboncolva 6ket, a
mellkasbdl a szivet kivettik, Uregeibdl a vér maradékat kimostuk, sz(r6-
papirral megtorilgetve a nedves szervet centigramm-pontossaggal lemértik,
tengeri homokkal doérzsmozsarban homogenizaltuk és tizszeres térfogatmeny-
nyiségre (w V arény) fizioldgids séoldattal felhigitottuk. Ezzel a mivelettel
egyid6ben a comb dorzalis felszinén a bért felvdgva a comb izomzatubdl,
minden egyes allat azonos izomcsoportjaib6l dsszesen 1,00—1,00 g-os darabo-
kat vettlink ki, ugyancsak tengeri homokkal homogenizaltuk és fiziolégias
sooldattal tizszeres térfogatmennyiségre kiegészitettik, 6t percnyi Ulepedési
id6 utdn a szupernatansbdl végeztilk a kémiai meghatarozast.

Ezek az allatok képezték a normal kontroli-csoportot.

b) A mérgezett allatok csoportja ugyancsak 30 tagbdl allott. 0,1 ml Sarint
9.9 ml alkoholban oldottunk, majd ebb6l az alkoholos térzsoldatb8l desztillalt
oldattal végeztiuk, ugyhogy 50 // g kg d6zisnak megfelel6 mennyiséget (0.5
ml 100 g testsuly) adunk az allatoknak intraperitonealisan. Ezt az adagot
5—8 percenként addig ismételtiik, mig heves, az egész testre kiterjed6 toniko-
klonikus gorcsrohamok fel nem Iéptek. Négy-6t izben adott injekcié (200—
250 p g/kg 0Osszddzis) utdn heves gorcsok kozepette, a klinikai halal beéllta
el6tt, dekapitaltuk az allatokat, vériket, amennyire csak lehetett, kifolyat-
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tik. A tovabbiakban a sziv és vazizomat kivételét és feldolgozasat illet6en
ugyanugy jartunk el, mint az el6bb, a normal kontroll csoport allatai eseté-
ben.

c) Kémiai meghatarozast

a Elve: Az adenozinb6l az adenozindeaminaz hatasara irreverzibilisen inozin
lesz, mikdzben ammonia szabadul fel. A felszabadulé ammonia mennyiségét meg-
hatarozva (4,7.) kovetkeztethetlink a ferment aktivitasara (lasd: 3. sz. abra).

B. Sziikséges oldatok.

1 Szubsztrat-oldat: 20 mg adenozint (Adenosine ,,Reanal®) oldunk 100 ml 0,2 mél
6,8 pH-ju foszfatpufferben (kaliumdiihidrogénfoszfat és dinatriumhidrogénfoszfat).
Frissen készitendd!

2. Fenol-reagens: 5 ml fenolhoz (Phenolum liquidum) 100 desztillalt vizet adunk,
ebben 25 mg nitropusszidnatriumot oldunk és 200 ml-re egészitjuk ki desztillalt
vizzel. Lehet6leg frissen készitendd!

3. Hipoklorit-reagens: 18 g natrium (hidroxidot 150 ml desztillalt vizben oldunk
és hozzaadunk 2 ml hipoklorit-oldatot (,Hypo™) és desztillalt vizzel 200 ml-re ki-
egészitjik. Frissen készitendd!

4. Standard torzs-oldat: 472 mg p. a. min6ségli ammaéniumszulfatot 10 ml desz-
tillalt vizben oldunk. Ez az oldat jol tarolhat6. A meghatarozashoz frissen készitett
1:100 ardnyU higitadst hasznalunk. Ennek az oldatnak 1 ml-e felel meg 10 vy am-
monia-nitrogénnek.

Megjegyzés: valamennyi oldat készitéséhez és a tovabbiakban a reakciokhoz is
ioncseréld gyantadn atsz(rt, majd Uvegrendszerbdl kétszer frissen desztillalt vizet
hasznaltunk.

y. Kivitelezés:

Negy cs6be 0,5—05 ml szubsztrat-oldatot mériink. Az 1 és 2. cs6 a vizsgalathoz,
a 3 és 4 cs6 a vak-érték meghatarozasahoz szikséges. Az 1 és 2. cs6hoz a vizs-
galandé szervhomogenizatumb6l 0,1 ml-t adunk és mind a 4 csovet egy 6ra id6-
tartamra 37 C° (+ 0.1 °) h6mérsékletli vizfurd6be tessziik. Egy dra elteltével vala-
mennyi cs6héz 20 ml fenolreagenst adunk, a 3. és 4. cs6be ezenkivil 01 ml
desztillalt vizet mérink. Ezutan valamennyihez 2,0 ml hipoklorit-reagenst pipetta-
zunk és a csdveket 20 percre 37 C°-os vizfird6be helyezzik, majd leh(tjuk. A mé-
rést Pulfrich-féle Stufenfotométerrel végezzik, 1 cm rétegvastagsagu kivettat és
S—57-es szinsz(ir6t hasznélva, viz-vak ellenében.

% Szamitas:

Adenozindeamindz-aktivitds: E vizsg. —E vak »f. 0,57 = .... IU. A f (faktor)
értékének meghatarozasa a kovetkezéképpen torténik: 3 cs6be 0,05 ml 1:100 higi-
tasi ammoéniumszulfat standard-oldat, 3 cs6be pedig ugyanennyi desztillalt viz
(reagens-vak) keril a szervhomogemzatum helyett. A reakciot elvegezve az inku-
balas (20 perces) és leh(ités utadn viz ellenében 1 cm-es rétegvastagsagu kivettdban
S—57 sziir6n fotometraljuk.

Standard koncentréacio

f=

E standard ~ b reagensvak

Tekintve, hogy a szokadsos metodikatél két helyen tértiink el, a nyert értékek
esetében még egy szorzészamot kellene alkalmaznunk. Nevezetesen: L1 a vizsga-
landd szerv tizszeres higitasat (homogenizatumét) hasznaltuk; 2. nem 0,05 ml, ha-
nem 01 ml aktivitdsat hatadroztuk meg, logikus lenne, hogy a nyert értéket '5-tel
szorozzuk. Ett6l jelen esetben mégis eltekinthettiink, mert 6sszehasonlité vizsga-
latokat végeztiink, relativ értékekkel.dolgoztunk. Csupan az &brékon tintettik
fel, hogy a kapott értékek az IU-érték 0,2-szerese, az az egydtdde — elvben!).

d) A vizsgalatsorozat megkezdése el6tt fermentkinetikai vizsgéalatokat vé-
geztiink. 5 patkadnybdél 5 g izmot vettiink ki és a leirt metodikanak megfele-
lI6en — de 6tszorés mennyiségl szubsztratot és homogenizatumot inkubalva
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30—60—90—120 perc mulva az inkubatumbol alikvotokat vettiink ki és el-
végeztik a reakciét. Eredményeinket az 1 sz. dbra tinteti fel. A kapott
gorbe Iényegében megfelel a monomolekularis enzimreakciok szokéasos gorbe-
tipusanak (7).

Eredményeink és azok megbeszélése

Vizsgalataink eredményeit az 1 sz. tdblazaton, illetve a 2. sz. abran tintet-
juk fel. Mint az abrabol is jol lathatd, a mérgezés hatasadra mind a vazizom-
zat, mind a szivizomzat adenozindeaminéz-aktivitdsa jelent6ésen megné. En-
nek a ndvekedésnek a magyarazatara tobb hipotézis allithaté fel. Tény, hogy

1 sz. tablazat

i . Vézizom Szivizom
Biomctriai
jellemz8k norm. ) " norm. mérgezett
kontroll mergeze kontroll ergeze
n 30 30 30 30
x 17.22 22,60 12,85 21,97
vs +2,89 +4,11 +3,48 +6,63
x-f 8 20,11 26,71 16,33 28,60
X — 8 14,33 18,42 9,37 15,34
p p<0,l% P<0,1%

A vaz- és szivizomzat adenozindeaminaz aktivitdsanak valtozadsa metilfluor-fosz-
fonsav-izopropilészter-mérgezésben
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a bevezetd részben idézett kézleményink (1) megirasakor nehezen talalhat-
tunk magyarazatot olyan ellentétes folyamat indokolédséra, mint amilyent ott
volt alkalmunk észlelni — azaz a v&zizomzat csékkent adenozintrifoszfat-tar-
talmaval szemben a szivizomzaté emelkedett a mérgezés hatdsara. Mar akkor
megéallapitottuk, hogy az organofoszfat-mérgezések soran a szervezet bio-
kémiai folyamataiban tobb, mélyrehatd valtozas torténik, és a klasszikus
szemlélet, a kolineszteiraz-bénité hatas, bizonyos fokig reviziora szorul. Habar
a korfolyamat kdzéppontjaban tagadhatatlanul a kolineszteraz-inhibitor ha-
tas all, még egyéb tényez6k is befolydsoljak a patolégiai folyamatot. Jelen
esetben az adenozindeamindz aktivitdsanak valtozasat, ndvekedését mutat-
tuk ki. Hogy ez a jelenség a mérgezési korfolyamat soran hogyan kapcsolo-
dik a szervezet, nevezetesen az izomzat és szivizomzat energetikai folyama-

2. sz. abra: Az 1 sz. tablazat adatainak grafikus abrazolasa

INUt Lk NU
N \d]Nle C—N A -n
HC. c C CUN H C
N X C-f. m&ﬁd""b"/%h BAVARVAN o) dCHICEp LY " S
ACOU CMC VvV w bl -
W |_F’OJ |rq_I :
ADONZINIPIFCEZFAT ADBENZINOIFOSZFAT ADCHINVOHOFOSZFaT
MH qH
/A
H ¢ iNUN LI S
vy e%i&?aupc'CHZOH AOCI\}OZIN- vV Xc <ib/hiu N cu. on + IVTA
H ) ocamuw /tz / -\ 0~
ADCNOZIN INOZIN AMMONIA

3. sz. dbra: Az ATP-ADP-AMP-Adenozin-Inozin lanc
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tdba, nem lehet vildgosan tudni. Rigé és mtsai (6) kimutattdk, hogy kardio-
vazopatogén diéta hatdsara a szivizomzatban infarktusok keletkeznek, az in-
farktus kozvetlen kornyékén az adenozintrifoszfat-tartalom csékken, de a
tavolabbi aredban er6sen fokozédik. Ennek a megfigyelésnek az ismeretében
el6z6 észlelésiinkre, a szivizomzat adenozintrifoszfat-tartalmanak ndévekedé-
sére bizonyos fokig magyarazatot kapunk. Feltételezhetd, hogy a biokémiai
meghatarozas soran ezt az abszollit mennyiségi valtozast észleltik. Az adeno-
zindeamindz valtozdsdnak — nodvekedésének — magyarazata az el6bbiekbdl
részben kovetkezik. Ez az a ferment, amelynek hatasara az adenozinbél, am-
monia felszabaduldsa mellett, irreverzibilisen inozin lesz (3. sz. abra). A vaz-
izomzatban a nagyfokd, sok energiat igényl6 izommunka miatt az elbomlé
adenozintrifoszfat — difoszf&t — monofoszfat — adenozin-lanc feltartoztat-
hatatlanul tovabb halad az inozin iranyaban, az adenozindeaminaz aktivi-
tasa szlikségszerlien novekszik. A szivizomzatban részben ellentétes folya-
mat zajlik le — legaldbbis részben, a mikroinfarktusoktél tavolabbi terile-
ten az adenozinb6l — adenozin monofoszfat — difoszfat — trifoszfat kelet-
kezik. de az infarktus kozvetlen kornyezetében a vazizomzathoz hasonlo
energiat igénylé, a makroerg foszfagént degradalé folyamat megy végbe és
ennek a jelenségnek biokémiai megnyilvanulasat latjuk az emelkedett adeno-
zindeaminaz-aktivitdsban Elgondolhaté azonban az is, hogy az észlelt jelen-
ség a szivizomzatban lezajlé, a lokalizaci6 szempontjabol is ellentétes bio-
kémiai folyamatok megnyilvanuldsa. Ezekb6l a teoretikus alapokbdl kiin-
dulva érdemes lenne a tovabbiakban biokémiai és hisztokémiai modszerek-
kel vizsgalni a sziv- és vazizomzatban a kilénbdz6 fosztatazok és foszfokina-
zok viselkedését organofoszfat-mérgezésekben.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 egy régebbi kisérletsorozatdban megallapitotta, hogy dimetil-
aminocianfoszforsavetilészter-mérgezés hatasara a sziv adenozintrifoszfat-
tartalma novekszik, a véazizomzaté csékken. Jelen Kkisérletsorozataban az
adenozindeminaz aktivitdsdnak valtozasat vizsgalta metilfluorfoszfonsav-
izopropilészter-morgezésben. Megallapitotta, hogy a ferment aktivitdsa mind
a sziv. mind a vazizomzatban a mérgezés hatasara szignifikansan novekszik.
A régebbi és jelen kisérletsorozat kozotti dsszefliggést vizsgalva elgondola-
sat ismerteti a makroerg foszfagének és az adenozindeaminéaz fokozott akti-
vitdsanak feltételezhetd Osszefiiggését illetéen.

Irodalom

1) Kenéz, I. — Déavid, G.: Honvédorvos, 1962. 14, 155. — 2) Straub, F. B. —
Stephaneck, O. — Acs, G.: Biokhimija, 1957, 22, 118. —3) Acs, Gy. — Stephaneck, O.
— Straub, F. B.: M.T.A. Biolégiai és Orvosi Tud. Oszt. Kézi. 1950. 8 110. — 4)
Hever, 6.: Orvosi Hetilap. 1967. 100, 2034. — 5) King, J.: Practical Clinical Enzy-
mology, D. van Nostrand Co. Ltd, London. 1965. — 6.) Rig6, .7. — Sés, J.: Szébeli
kozlés (1960) — 7.) Richterich, R.: Klinische Chemie, Akademische Verlagsgesell-
Schaft, 1965. Frankfurt (M.) — 0.) Stade, K.: Pharmakologie und Klinik synthe-
tischer Gifte. Deutscher Militdrverlag, 1964, Berlin. — 9.) Nicholson, D. E.: Meta-
bolie Pathways, Koch-Light Lab. Ltd.. 1966, Lteds. — 10.) Marré, E. — Forti, G.
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. Oasugd, NOANONKOBHWK M/CA., KaHAMAAT Mef. Hayk:

M3MEHEHWE AKTUBHOCTW ALEHO3UHAEAMWHAS3bLI B CKENETHON W
CEPLEYHOW MYCKYJIATYPE MNPV 3KCMNEPUMEHTAJIbHOM
OTPABJIEHUN ®OB

B npexxHeil cepuy OMbITOB aBTOP YCTAHOBW/, YTO MpW OTpasfeHUn [AumMeTunamMmuMHOLMaHo-
(hOChOPKMCNOTHBIN-eTUNECTEPOH COAEPXKaHUe afeHO3MHTpudocthaTa B CepAeyHON MyCKyna-
Type YBeNMUMBAETCHA, a B CKENETHOM MycKynaType — YyMeHbLUaeTcsi. B HacTosiweli cepum
OMbITOB aBTOP WCC/efoBas W3MeHeHVe aKTMBHOCTU afeHO3VHAeaMuHasbl Mpu OTpaB/ieHUU
MeTundgnyoptocthoHKNCNOTHbI-130NponuaecTepom. OH YCTaHOBW/, 4YTO aKTUBHOCTbL (ep-
MeHTa MpW OTPaB/IEHNN YBENNYMBAETCS W B CEPAEYHON U B CKeneTHoW MyckynaType. Cono-
CTaB/MIsIA PaHIO W HACTOALLYI0 CEPUI0 OMbITOB aBTOP M3naraeT CBOM COOGPaXKeHUs 0 BO3-
MOXHOW CBSI3Y MaKpo3pruyeckux GoctareHoB M YCWUMEHHOW aKTUBHOCTW aJeHOo3VHAeaMu-
Hasbl.

Dr G. David, Oberstl. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.:

VERANDERUNGEN DER ADENOSINDEAMINASE-AKTIVITAT
DES SKELETTMUSKELS UND HERZMUSKELS IN EXPERIMENTELLER
ORGANOPHOSPHAT-VERGIFTUNG

In einer friheren Vermchsreiche stellte Verfasser fest, dass nach einer Dimetil-
aminocyan phosphorsénreétilester-Vergiftung erhdht sich der Adenosinphosphat-
Gehalt im Herzen, sinkt dagegen im Skelettmuskel. In der vorliegenden Versuchs-
reihe untersuchte er die Verdnderungen der Adenosindeaminase-Aktivitdt in me-
tilfluorphosphorsanreizopropilesten-Vergiftung. Es Hess sich feslegen, dass unter
der Einwirkung der Vergiftung erhdht sich signifikant die Fermentaktivitat sowohl
im Herzmuskel als auch im Skelettmuskel. Anhand der Analyse von Korrelation
zwischen der friheren und gegenwaértigen Versuchsreiche erdrtert Verfasser seine
Uberlegungen in Bezug auf die vermutlichen Zusammenhdnge der makroergischen
Phosphagenen und die erhdhte Adenosindeaminase-AKktivitat.
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A Magyar Néphadsereg EU. Szolgalata és az Orszagos ..Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai
és Sugaregészséglgyi Kutaté Intézet (lgazgaté: Dr. Varterész Vilmos, az orvostudomanyok
kandidatusa) kozleménye.

Séanlha Andras dr. orvosalezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa:
Kisérletek az ionizalé sugarzas

€s a magnesség biologiai hatasainak
osszefuggeseivel kapcsolatban

Il. rész.
lonizald sugarzas és magnesség egylttes hatasa
Vieia faba gyokerének novekedésére*

Korabbi kisérleteinkben (15) megallapitottuk, hogy mind az in vivo, mind
az in vitro rontgenbesugarzas csokkenti a vorosvérsejtek diamagnesességét.
Jelen kisérleteinkben tovabb folytattuk a magneses er6tér és az ionizalé su-
garzas kolcsdnhatdsanak vizsgalatat az él6lények egy alacsonyabbrendl cso-
portjan, a ndvényeken. Az irodalombdl ismeretes (3. 8. 17), hogy az utobbi
években a kutatok figyelme ismét a bioméagnesség felé fordult. Ennek egyik
oka nyilvanvaléan az, hogy kozel van az a korszak, amikor az ember Kkitor
tébb évszazezredes bortonébdl, a Fold bioszférajabol és tartdsan maéas égites-
tek hatalméba keril. Vele egyitt természetesen elobb-utébb a foldi bioszféra
alkotéelemeinek egy része, igy a novények egyes fajai, szintén teljesen 0j fi-
zikai kornyezetbe keriilnek. A foldi fizikai kdrnyezetnek tébb olyan paramé-
terét ismerjuk, amely a letlint évezredek folyaméan nem, vagy csak nagyon
kevéssé modosult. Kozéjuk tartozik a féldmagnesség is (2. 3), amelyhez az
élélények kényszerliségh6l adaptalédnak. Konnyl belatni, hogy a kutatok
nyek a megszokottdl eltérd, esetleg nagysagrendekkel nagyobb vagy teljesen
hianyz6 magneses er6térre! Meglep6, hogy a kodzel masfél évszazada folyo
ilyen irdnyu vizsgélatok ellenére, még ma sem latjuk tisztdn ezt a kérdést.

Mericle és mtsai. (3,9.) osszefoglaljdk a ndvényekkel kapcsolatban eddig meg-
allapitott eredményeket: Tolomei, majd Murphy megallapitotta, hogy a magneses
er6tér szdmos novényfajta csirdzasat serkenti. Whish a menta leveleinek és gyoke-
rének, Szavostyin pedig a buzamagvak gydkerének ndvekedésében észlelt gyorsulast.
Favret és mtsai. szerint hagymagyokerek magneses mez6ben a kontrolinal akar tiz-
szeresen is gyorsabban nének, ellenben a kdposzta novekedése teljesen megsz(inik.
Puma megfigyelte, hogy a babgydkerek magneses mezében a pélusnak megfeleléen
orientalédnak, a déli polus felé gyorsabban nének, az északi pélus irdnydba helyezve
ellenben lassabban nének a méagnesezetlen kontrolloknal.

A fentiekkel ellentétben sem Reinke, sem Baten nem tudott semmilyen kétség-
telen hatast sem megéallapitani magneses mez6be helyezett névényeken. D’ Aslre
sem észlelt hatast kulonféle novények csirdzasara, Jennison pedig az éleszt§ oszla-
sara. Szavostyinnak nem sikerilt Tolomei kedvezd eredményeit megerésiteni, Favre
és mtsai szintén bizonytalannak mondjak eredményeiket.

Mericle és mtsai (8) Ujabban &rpacsirdn megallapitottdk, hogy a réntgenbesugar-
zas okozta novekedésgatlast 3000 Oe korili homogén magneses térben valé utdkeze-

*A Magyar Biofizikai, Biokémiai és Elettani Tarsasag els6 egyiittes vandor-
gy(ilésén (Pécs. 1967. okt. 12—14) elfogadott el6adas alapjan.
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lés részben helyreéllitja. A véd6hatds forditva parhuzamos azzal a 'kérosodéssal,
amelyet a sugarhatds dnmagaban okozott. Arra a kodvetkeztetésre jutottak, hogy a
biomagneses hatast masféle élettani folyamatok kozvetitik, mint amelyek az ioni-
zald sugarzas primer hatasaiban vesznek részt.

Conger és mtsai. (6) ugyancsak arpamagvakon végzett kisérletei ezzel szemben
semmilyen kimutathaté hatast sem eredmenyeztek, mivel sem a besugarzas el6tt,
sem alatta vagy utdna alkalmazott magneses behatds nem mddositotta a sugarha-
tds kvalitasat vagy intenzitasat.

Ami az |0n|zalo sugarzas hatasat illeti a novenyelgrg szintén ellentmond6 ered-
pl. a Vicia fabaval mar kozel 60 év 6ta folyd kisérletek f6bb eredmenyelt és ame-
lyek végkovetkeztetése az, hogy a besugéarzas gatlé6 hatasi a novény novekedésére,
a gatlas pedig a leadott sugarddzissal egyenesen aranyos. Toébben viszont, igy
Skok és mtsai. (16) kilonféle ndvényeken azonos nagysagrendl besugarzds hata-
sara a novekedés gyorsulasat figyelték meg. Hasonlé értelm{ ko6zlést olvashatunk
Wimber (18) tollabol is Tradescantiara vonatkozdan, mig Oliver és mtsai. (12) Vi-
ICiIa I1231bém még a kisd6zisi, de huzamosan foly6 besugarzas utan is gatlast ész-
eltek.

llyen ellentmondé adatok birtokdban el&szér tehat a besugarzas hatasat
vizsgaltuk. Mdédszeriink az egyik kordbbi kdzleményilinkben (14) leirt elja-
rashoz hasonl6 volt. A Vicia faba katvizben egy napig aztatott magvait meg-
hamozva, 2 napra nedves homokba Ultettiik, majd hosszlsag szerint csopor-
tositva, az Intézetiinkben szok&sos moédon, 200. 400, ill. 600 R rontgen-, illetd-
leg Cof0 gamma-besugarzasban részesitettik 6ket. Ezutan napi méréssel, 10
napon keresztiil meghataroztuk a kutvizes akvariumba helyezett babok gyé-

PONTGENBESUGABZASHATASA VICIA TABA
m  GWTEBENTK NOVEKEDESERE

1 sz. 4bra. A besugarzatlan normal gyokerek novekedési

gyorsasagahoz viszonyitva a 200—600 R rontgenbesugarzas-

sal el6kezelt magvak gydkerei a sugardoézissal aranyos gat-
last szenvednek.
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kerének novekedési értékeit. Mivel egy-egy csoportban a kisérletek folya-
méan tobbszaz babszem gydlt fel, amelynek kezdeti kiindulasi hossza termé-
szetesen nem lehetett azonos, a névekedési gyorsasadg 0sszehasonlithatd érté-
kelése végett minden esetben 100%-nak véve a Kkiinduléasi értéket, a napi
gyoOkérhosszak értékét az ehhez viszonyitott %-ban fejeztiik ki. igy a csopor-
tok atlagdt mar egyszerl volt gérbével abrazolni, a kulonféle csoportokat pe-
dig konnyen osszehasonlithattuk egymassal. A kisérletekhez 1660 db babot
hasznaltunk fel.

Az 1 sz. abran feltintettik a besugarzatlan kontrollcsoport, illet6leg a 200.
400 és 600 R-rel besugarzott csoportok 10 napos novekedési gorbéjét a %-os
értéekek felhasznalasaval. Amint lathaté, tobb szdz Vicia faba-csira vizsgalata
alapjan kétségtelenill az ionizal6 sugarzds gatlé hatasa allapithaté meg. Az
abrat eredetileg milliméterpapirra rajzoltuk fel, az egyes gorbék alatti terii-
letet planimetraltuk, igy az aranyokat egymashoz viszonyitott szamszer(iség-
gel is ki tudtuk fejezni. Ha pl. a normal kontrollgérbének megfelelé 74,18 cm'-’
tertiletet 100%-nak vesszik, az 58.93 cm- 200 R-es teriilet 76%-nak felel meg,
a 34.86 cm--nyi 400 R-es teriilet 45,1%, mig a 600 R-nck megfelel§ terilet
felszinét 23.24 cm--nek taldltuk, ami megfelel 31,1%-nak. Egyszer( statiszti-
kai értékeléssel megallapithaté, hogy a gyokerek ndvekedésének géatldsa ara-
nyos a sugarddzissal.

magnisfzés hatasa vicia faba gvokfrEnhfk
miuvfkfdGs Crf

2. sz. abra. A .WOO-nyi magneses er6tér 24 o6ras behatasa

nem okoz értékelhetdé eltérést a Vicia faba 10 napos novekedé-

sében. Ugyanaz 72 6ra alatt azonban planiméteres méréssel

kimutathaté szignifikdns gyorsuldst idéz el6. Minden pont a

tobbszor tiz egyedbdl allé csoportok atlagos %-os eltérését je-
lenti a gydkerek kezdeti (0. napi) hosszlsagatol.
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Ezekutdn megvizsgaltuk, hogy a méagnesezés 6nmagaban miképpen hat a
gydkerek novekedésére. Permanens &kdrszarv-magnest hasznéltunk a meg-
kozelitéen 3000 Oe homogén er6tér elallitasara. A l6bab magvait 20—30-asa-
val, nedves homokot tartalmaz6 dobozba zarva helyeztik 4, 24 vagy 72 érara
az er6térbe, majd az emlitett mdédon Aallapitottuk meg a 10 napos ndvekedés
sebességét. A 2. sz. 4brédn a szintén tdbb szd&z maggal végzett ilyen kisérletek
eredményét szemléltetjik. Amint lathat6, a 4 és 24 6ras magnesezés megkoze-
litéen azonos eredményt hozott. Ha a normal érték gorbéjével vetjik dssze
az el6bbi abran alkalmazott médon felrajzolt értékeket, megéallapithatjuk,
hogy a 74,18 cm2teriiletdi normalhoz képest sem a 74,04 cm2nyi 4 6rés, sem
a 72,42 cm2nyi 24 6ras érték nem jelent szignifikans eltérést.

Ellenben a 72 6rds magnesezés 83,87 cm2nyi felilete mar szignifikdnsan
nagyobb, tehat a 3 napos magnesezés kedvez6 hatdst a babgydkerek ndve-
kedésére.

A tovabbi 1épés annak megallapitasa volt, hogy a leghatasosabbnak mutat-
koz6 72 6ras elémagnesezést kdvetd besugarzas hatasa eltér-e attol, amelyet
magnesezés nélkul észlelhetiink. Evégbdl a mégnesezés végén a babszemeket
standard korilmények kozott besugaraztattuk. Az alkalmazott dézis az 1. sz.
abran bemutatott 200, 400 vagy 600 R volt. Egy-egy csoportban szintén 100—
200 kozotti szamu szemet vizsgaltunk. Kisérleteink masodik részében a besu-

MAGNESEZES ES RONTGENBESUGARZAS EGYUTTES
NAJASA VICIA FABA GYOKERUNEK NOVEKEDESERE

3 sz. abra. Az 4&bran feltliintettuk a rdéntgenbesugarzast

megel6z6 magneses inkubacié véd6hatasat 200 R (=fliggble-

ges csikozas), 400 R (=balra ferde csik) és 600 R (=jobbra

ferde csik) sugardozis esetén. A normal értéket egyik csoport

sem éri el. Az eléméagnesezés -j- 400 R besugarzas gorbéje a

csak besugéarzott csoportétol nem tér el szignifikdnsan, a két
mésik csoport kilonbsége szignifikans.
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MAGNESEZES ZS C0-60 GAMMA-BESUGARZASEGVUUES
RATASA VICIA EABA GYOKERENEK NOVEKEDESERE.

4. sz. abra. Az el6bbi abrahoz hasonld elrendezésben a
Co'to gammabesugarzas elleni védéhatas lathaté. Itt a 600
R-es csoport eltérése csak 5%-o0s hataron belil szignifikans.

garzast Co® gamma-sugarforrassal végeztik, ezért eredményeink abréazola-
sat is célszerien két csoportra osztottuk. A 3. sz. abran lathatd, hogy a ront-
genbesugéarzds ndvekedésgatld hatasat az el6magnesezés két doéziscsoportban
szignifikdns mértékben ellenstlyozza. A kézépsé 400 R-es csoport kiilldnbsége
nem szignifikans, ennek okat nem tudjuk megadni. Planimetralassal a 200
R-es csoportban 26,4%-0s, a 600 R-es csoportban pedig 86,6%-0s véd&hatast
lehetett kimutatni. A 400 R-cs csoportban a kiilénbség csupan 8,1%, amely
nem szignifikans. Ha ellenben ugyanezt vizsgaljuk a Cofi0 gammasugarzas
vonatkozasaban, mind a 200. mind a 400 R-es csoportban szignifikdns kilénb-
séget kapunk, mig itt a 600 R-es csoport eltérése nem szignifikdns (17.46
cm--es fellilet a 14.85 cm--hez viszonyitva).

Eredményeink megbeszélése sordn els6sorban az észlelt jelenségek mecha-
nizmusanak kérdése meril fel. A méagneses hatas atvitelével kapcsolatban
tobb elmélet sziiletett, azonban egyel6re kisérletesen egyiket sem lehetett
igazolni. Tobben feltételezték (3. 8, 9, 17). hogy a magneses mezd okozta elté-
rés az anyagcserében, a magneses szuszceptibilitdisban olyan extra- és intra-
molekularis valtozasokra vezet, amelyek kovetkezménye a ndvény meriszte-
matikus szerkezeteinek fokozott oszlasi és regenerativ képessége. A bioké-
miai folyamatok lancolata azonban még teljességgel ismeretlen. Kimutattak,
hogy a méagneses inhomogén el6tér huzamos behatdsa nyoman megvaltozik
a biolégiai rendszerben a szuszceptibilitdssal rendelkez6 anyagok eloszlasa
(3). llyen tekintetben akar az oxigén is szdmbavehetd, bar jelen kisérleteink-
ben nem donté tényezd, mivel ezek nem anoxibiotikus kdrnyezetben folytan
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le, az oxigéntenzioban esetleg fellépé eltérés gyorsan kiegyenlithet6dott.
Egyéb magnesesen szuszceptibilis elemek azonban, mint a Fe, Mn, Co annal
jelentésebb szerepet jatszhatnak. Altalaban agy tekintik 6ket, mint fiziol6-
giasan csak részben mobilizalhaté anyagokat, amelyek a névényekben nyom-
elemekként, jelentés befolyast gyakorolhatnak a csirak novekedésére. Ped-
retti (cit. 8) Gjabban kimutatta, hogy a kukorica magvaban felgyilemlett
ilyen nyomelemek a csirazaskor elszallitédnak a leger6sebb merisztematikus
aktivitds helyére. Ha a Vicia fabara szintén érvényes ez a megallapitds —
amire kdzvetlen bizonyiték még nincs — és ha méagnességgel a nyomelemek
eloszlasat meg tudjuk véaltoztatni, akkor ennek kdvetkezménye a ndvekedés
modosuldsa. A ndvekedés gyorsulasa tehat a nyomelemek szuboptimalis
szintjének megemelkedése miatt johet létre, azonban ez nem kielégité magya-
rdzat a sugérhatds kompenzaldsdra. Korabbi kisérleteinkben (14) kimutat-
tuk ugyanis, hogy a Vicia faba novekedését nemcsak direkt besugérzéassal,
hanem indirekt médon, szekundér mediatorokkal is gatolni lehet (nekrozin
sth.). Marpedig ilyenkor nem érvényesiil a nyomelemek feltételezett hatasa,
mivel a magnességgel szemben nem szuszceptibilis fehérjebomlas-szarmazé-
kokrol van szo.

Szoba kerlilhet az a lehet6ség is, hogy a magnesesség valamilyen moédon
semlegesiti a sugarhatds indirekt termékeit (sccruenger-effektus), azonban
erre még semmilyen kdzvetlen bizonyitékunk sincs.

Egyel6re annyival kell megelégedniink, hogy a jelenség magyardzata még
nem Kkielégitd és tovabbi eziranyl vizsgalatokat igényel.

OSSZEFOGLALAS

Korabbi vizsgalatainkat folytattuk az ionizalé6 sugéarzas és a magneses er6-
tér antagonista bioldgiai hatdsainak tisztazasa végett. Vicia faba el6csirazta-
tott magvai kdzel 3000 oersted erdsségli, homogén permanens magneses er6-
tér huzamos (72 6ras) behatdsdra a 10 napos megfigyelési periodus alatt
szignifikdnsan gyorsabban ndvekednek, mint a kezeletlen kontroli-névények.
A 200—600 R roéntgen- vagy Co®gammabesugarzds a sugardézissal aranyos
mértékben gatolja a paldntdk ndvekedését. Ha azonban a besugérzas el6tt
72 6ra hosszat magneses el6kezelésben részesiilnek, a besugdarzott novények
a csak besugarzott, de el6kezeletlen kontrollokhoz képest nagyobb sebesség-
gel novekednek, tehat a magneses behatds noveli a magvak sugarreziszten-
ciajat. A vizsgéalt feltételek k6zo6tt azonban a védéhatds nem elegendd a su-
garkarosodas teljes kikiiszobolésére. Kdzleményiinkben részletezziik a szam-
szeri eredmények és a véd6hatas lehetséges mechanizmusainak oOsszefliggé-
seivel kapcsolatos elképzeléseket. A hatdsmechanizmus mibenléte egyel6re is-
meretlen, felderitése tovabbi kisérleteket igényel.

IRODALOM
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A. UfaHTa, NOAMNONKOBHUK M/C/., KaHAMAAT Mef. Hayk:

ONbITbl MO B3AVMOCBA3W BUOJIOFMYECKUX LEWCTBUNA
NOHUN3NPYKOWEIO N3INTYYEHNA N MATHUTHOIO MNOJA

Il. COBMECTHOE BJIMAHUE MOHW3NPYIOLWEFO OBMYYEHUSA
N MATHUTHOIO nonda HA POCT KOPEHW KOHCKWMX BOBOB
(VICIA FABA)

Mpojo/MKMAN HalM UCCNefioBaHNA 1S BbISCHEHWUSA aHTarOHWCTUYECKOro 6MO0M0rMyeckoro
[eliCTBMA MOHWU3MPYIOLLEro 06yYeHNs WU MarHWTHoro Hons. Mo 10-gHeBHOMY HabnoAeHuto,
NpopaLLeHHble CeMeHa KOHCKMX 6060B MOA BAUSIHWEM AIMTENIbHOrO BO3feicTBuA (72 4vacoB)
FOMOreHHOro MOCTOSSHHOr0 MAarHWTHOrO Mons PacTyT [OCTOBEPHO ObicTpee, YeM Heob6pabo-
TaHHble KOHTPO/IbHble pacTeHus. PeHTreHoBckoe 06nyyeHne B 200—600 P wam Colldpamma-
06/1y4eHnc TOPMO3UT — M0 Mepe fA03bl — POCT paccaf. Ho B ToM criydae, ecnv nepej 06-
NyyeHueM paccafbl MOABEPrHYTbl fAeliCTBMIO MarHWTHOrO MOMA B TeuyeHwWe 72 4acoB, Mocne
06/ly4eHUSI OHWM pacTyT ObICTPee KOHTPOJIbHLIX, MOABEPrHYTbIX TOMbKO 061y4YeHWO pacTe-
HWiA. CnefoBaTe/lbHO MarHUTHOe BO3AeCTBME YNyyllaeT YCTOMYMBOCTb CeMeH K 06/y4eHuto.
OfHaKo B JaHHbIX YCNOBMAX 3aliUMTHOE [eCTBME ABMSETCS HELOCTATOYHbIM AN MOHOro
YCTPaHeHNs fly4eBOro AeicTBMA. B coo6LLeHWM un3naralnTca NpeAcTaBfeHUs O B3avMOCBS-
3aX KO/IMYECTBEHHbIX Pe3y/bTaToB WM BO3MOXHbIX MEXaHW3MOB 3aliMTHOro feiicTBusA. Cyuy-
HOCTb MexaHu3ma [JefCTBMA elle HeM3BeCTHa, BbISCHeHWe Cé TpebyeT AasbHEMLINX OMbITOB.

Ur. A. Santha, Oberstl. d. Med. D.. Kandidat d. Med. Wissensch.:

EXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN DER ZUSAMMENHANGE
ZWISCHEN BIOLOGISCHEN WIRKUNGEN
DER IONISIERENDEN STRAHLUNG UND DES MAGNETISMUS

Il. Mitt. Gemeinsame Wirkung der ionisierenden Strahlung
auf das Wachstum der Wurzeln von Vicia faba

Verfasser setzte seine frihere Untersuchungen fort um die antagonistischen bio-
logischen Wirkungen der ionisierenden Strahlungen und der magnetischen Kraft-
felder weiter zu erklaren. Vorgekeimte Samen der Vicia faba erwiesen unter
dauernder (72 standiger) Einwirkung eines homogenen, permanenten Magnetfeldes
von ungeféhr 3000 Oersted wahrend einer Beobachtungsperiode von 10 Tagen, ein
significant hdheres Wachstum als die unbehandelten Kontroll-Pflanzen. Eine
Rontgen-, bzw. Kobalt-60-Gamma-Bestrahlung verhindert das Wachstum der
Keimlingspflanzen im direkten Verhéltnis zur Strahlendosis. Werden jedoch die
Pflanzen wéhrend einer Periode von 72 Stunden vor der Bestrahlung im Magnet-
feld vorbehandelt, so wachsen diese mit einer grosseren Geschwindigkeit als
diejenigen Kontrollpflanzen, die ohne Vorbehandlung nur bestrahlt wurden, d.h.
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durch die magnetische Einwirkung erhdht sich die Strahlenresistenz der Keim-
linge. Unter den angewandten Versuchsbedingungen erweist sich aber die Schutz-
wirkung als ungeniigend zur vollstddingen Beseitigung der Strahlenschadigung. In
seiner Mitteilung verhandelt der Autor eingehend Uber die Theorien, die den
Zusammenhang zwischen den zahlenmadssigen Resultaten und den mdglichen’ Me-
chanismen der Schutzwirkung betreffen. Das Wesen dieses Wirkungsmechanismus
ist vorlaufig unbekannt, seine Erklarung, bedarf weiterer Versuche.
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elozetes kozlemények

David Gabor dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa:

A ceruloplazmin valtozésa a vérszérumban
radiomimetikum adagoldsanak haldsara

(El16zetes k6zlemény)

A ceruloplazmin a”-globulin jellegl, réztartalmud fehérje. A kilonbozé fi-
ziologias és patolégias viszonyok kozott bekdvetkez6 mennyiségi valtozasaval
a legtjabb irodalom részletesen foglalkozik (1, 4. 6). Jelen el6zetes kozlemé-
nyinkben ezeknek az ismertetésére nem térink ki, csupan szeretnénk a fi-
gyelmet felhivni Scsegoleva, Nyeszterenko és Csernov 1966-ban megjelent
kdzleményére (6). melyben hossz( id6n keresztil (kb. 2 hdnap) napi 20—27 R
dézisu teljestest-rontgenbesugarzasnak Kkitett kutydk vérsavoja ceruloplaz-
min-szintjének valtozasat ismertetik. Megallapitottdk, a kialakulé .sugarbe-
tegség folyaman kezdetben (7—18 nap) emelkedik a ceruloplazmin-aklivi-
tds, majd csokken, és ezt a csdkkenést mérsékelt emelkedés kovette.

Mi tébb éve, a radiomimetikumok okozta patofiziolégiai jelenségek tanul-
manyozasaval foglalkoz6 kisérleteink soran célszer(inek lattuk megvizsgalni,
hogy ennek a napjainkban az érdekl6dés kdzéppontjdban &all6 enzimszeri
globulinnak a szintje a vérsavéban hogyan valtozik Degranol (1, 6-bisz-)béta-
kléretilamino (—1.6-dezoxi—D-mannitdiklorhidrat) (Mannomustine) adago-
las hatasara.

Metodika

Kisérleteinkhez 10 db 2300—2600 g sulyu nyulat hasznaltunk. Az allatok-
tol a kisérlet megkezdése elétt 2 alkalommal vettink vért és meghataroztuk
a vérsavo ceruloplazmin-tartalmat. A Degranolt a kisérlet 1—5—7—10—14—
15 és 17. napjan adtuk, 10. 15 illetve 20 mg'kg doézisban, intravénasan. A
ceruloplazmin-meghatarozasok pedig a kisérlet 1—5—7—14—17 és 20. napjan
torténtek.

A vérvétel szivpunkcioval tortént, gondosan lgyelve a hcmolizis elkeri-
lésére. A ceruloplazmin meghatarozasat a parafenilendiamin-reakciéval (PPD)
végeztik. Richterich moédszerének némi kvantitativ modositasaval (1,4). A
maodszer 100 ml vérsavoban 1év8 ceruloplazmin-tartalmat adja meg mg-ban.

Eredményeink és azok megbeszélése

Tekintettel arra, hogy a nyulak vérsavéjanak ceruloplazmin-aktivitdsa
nagyfokl egyedi ingadozadst mutat, eredményeinket Ugy értékeltik, hogy a
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A vérvétel napja 1 0. 7. 14. 17- 20.

A zlIx értéke a kiindu-
lastol mh %-ban +0 + 7.07 +19.71 + 21,74 + 36,60 + 100,13

+ 25 + 1,0 +6,2 + 8,8 + 12,3 + 153 +22,0

j. sz. tdblazat: A szérum ceruloplazmin szintjének véaltozasa intravénasan adott.
Degranol hataséara.

Megjegyzés: a 17. és a 20 napra 1—1 allat elpusztult.

1 sz. abra: Az l.sz. tablazat adatainak grafikus abrazolasa.

kezelés el6tt kétizben meghatarozott ceruloplazmin-tartalmat, mint kiindu-
lasi alapértéket tekintettik, és a kezelés folyamén tortén6 valtozasok atla-

gat ehhez viszonyitottuk, tehat a Ax-értékeket tuntettik fel az 1. sz. tab-
lazaton, illetve az 1. sz. abran. Ez utébbin jeleztik a beadott Degranol
(Mannomustine) mennyiségét is. Az abrabol jél lathato, hogy a kezelés el§-
rehaladtaval a szérum ceruloplazmin-szintje egyre emelked6 tendenciat
mutat.

A kisérlet vége felé az allatok er6sen lefogytak (20%-0s sllyveszteség),
anémizalédtak, a radiomimetikum okozta patoldgias folyamat teljessé valt.

Jelen vizsgéalatainkat nem tekintjik befejezettnek, mert a tovabbiakban
ki akarjuk egésziteni a legkorszer(ibb immunelektroforetikus maoddszerekkel
is (5), hogy minden kétséget kizaréan bizonyithassuk ezeknek az el6zetes,
megfigyeléseinknek valoszin(iségét.
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OSSZEFOGLALAS

Szerz§ sorozatban, intravéndsan adagolt Degranol (Mannomustine) hata-
sara vizsgalta nyulak vérsavoja ceruloplazmin-aktivitdsanak valtozasat. Meg-
allapitotta, hogy a kérfolyamat elérehaladasaval a parafcnilendiamin (PPD)-
reakcioval meghatdrozott ceruloplazmin-aktivitas jelent6s emelkedést mutat.

IRODALOM
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Akad, Verlag. 1965. Frankfurt/M. — 5. Sehen, R. J.—Rabinovitz, M.: Cliu. Chim.
Acta, 1966, 13, 537—538. — 6. Scsegoleva, R. A—Nyeszterenko, A J—Csernov,
G. A.: Medicinszkaja Radiologija, 1966, 11, 58—60.

. [asng, NOANONKOBHUK M/CM., KAaHAUAAT Mefd. Hayk:

M3MEHEHWE UEPY/NOMNJIASMMHA B CbIBOPOTKE KPOBW 1OJ
BAVNAHWEM [O3NPOBKW PAAVNOMWMMETUKOB

ABTOp WCCNeJoBas M3MeHeHWe aKTUBHOCTW LiepynoniasMuHa B CbIBOPOTKE KPOBW KPO/M-
KOB nog Aeiictemem [erpaHona (MaHHOMYCTWH), [A03MPOBAHHOTO B CEpUU BHYTPUBEHHO.
OH YCTaHOBW/, YTO MO Mepe Pa3BUTUS MATOMOMMUYECKOro MpoLecca, aKTUBHOCTL Lepyso-
nnasMuHa, onpegeneHHas peakuuwelt napageHuneHamamud (MTA), 3HAYUNTENbHO YBENNUU-
BaeTCs.

Dr. G. David, Oberstl. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.:

VERANDERUNGEN DES COERULOPLASMINS IB BLUTSERUM
NACH VERABREICHUNG EINES RADIOMIMETIKUMS

Unter Einwirkung des serianweise intravends verabreichten Degranol (Manno-
mustine) untersuchte Verfasser die Verédnderungen der Coeruloplasmin-Aktivitat
im Kaninchenserum. Es liess sich feststellen, dass wéahrend der Progression des
Krankheitsprozesses weist die mit einer Paraphenylendiamin-Reaktion bestimmte
Coeruloplasmin-Aktivitdt eine bedeutende Erhdhung auf.
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a katonai gydgyszerészet
torténetébdl

Kurucz Tibor gyégyszerész-6rnagy:
Az egészségugyi anyagellatas korszerd
elveinek és rendszerének kialakulasarol

A fegyveres er6k és a hatorszag egészségligyi szolgéalatanak haborlra tor-
ténd felkészitése egyre novekvd kovetelményeket tdmaszt az anyagellatas te-
riletén is.

Erthet6é modon, a felkésziilés alapvetd kérdéseit elemzé kozlemények is
megfelel6 mértékben foglalkoznak az egészségiigyi anyagellatds problémai-
val, vagy utalnak annak jelent6ségére.

Az 0Osszes megel6z6 haboriukban, azok jellege miatt, mindig lehetséges volt
a kezdeti tapasztalatok felhasznéldsa az egészségiigyi anyagellatds tokélete-
sitésére. Azonban err6l korszer( viszonyok kodzott nem lehet szé.

Ebbdl kiindulva hasznosnak latszik mindazon adatok értékelése, amelyek
megkonnyitik az egészségigyi anyagellatds korszer( rendszerének kialakita-
sat.

Mindenekel6tt az a kérdés meril fel, hogy meddig célszer(i visszatekinte-
nink az egészségigy torténetében, hol taladlhatok meg el6sz6r azok az ellatési
elemek, amelyeket korszer(inek tekinthetlink annak alapjan, hogy nem nél-
kulozhet6k korszer(i viszonyok kozott sem.

Amennyiben ezt a kdvetelményt tekintjuk alapnak, akkor kijelenthetjik,
hogy vizsgalédasunkat az aldbbiakbol kiindulva célszerli az elsé vilaghabora
id6szakaval kezdenink.

A vegyiparnak a mult szdzad mésodik felében végbhement ugréasszer( fej-
16dése tobbek kozott azt jelentette, hogy az addig kistizemi, patikai gyoégy-
szerkészitést is a nagyipari termelés kezdte felvaltani.

Ennek eredményeképpen tokéletesedtek a gyogyszerformak is. A haboru
kezdetére mar elterjedtek a tablettds és ampulldas gydgyszerkészitmények.
Kilondsen e két forma teremtett Uj lehet6ségeket a kezelésben, de az anyag-
ellatasban is fontos valtozast biztositottak, hiszen kedvez6bbé tették a taro-
las, szallitas, felhasznalhat6sag mutatoit.

E fejl6dés a forma és tartalom dialektikus egységének is sajatos példajat
szolgdlja, hiszen az uj, korszer(i vegyuletek a régi formakban (tabletta, solu-
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tio, unguentum sth.) hatéastalanok, vagy csdkkent hat6értékiiek, azonban az
0j formakban ugrésszerl fejlédést idéztek el6 a gydgykezeléshen.

Tulajdonképpen e térvényszer(iség felismerése adott Gj irdnyzatot a tudo-
manyos gyogyszei'észet fejlédésének, mivel lehet6vé tette a gydgyszerészi
technolégia tudomanyos szintre torténé emelését, s Oj tudomanyagaknak,
mint pl. a biofarmacianak a kialakulasat. (1.2. 3.

Az els6 vildaghdbor( id6szakara esik a kész, steril kotések, tovadbba a kor-
szer(i egészségligyi technika alkalmazadsa. Utdbbiak kozil a sebesiltszallito
vonatokat, nagyteljesitmény( sterilizalo és fert6tlenit6 berendezéseket emel-
hetjik ki.

Természetesen a kapitalizmus egyenetlen fejl6édésének torvénye megnyil-
vanult a gydgyszeriparban is.

A habord el6tt Németorszag pl. monopolhelyzetet élvezett a gyégyszer-,
orvosi m(szeriparban. Az export leallitdsa révén egy sor orszaghan komoly
zavarokat idézett el6 a gyogyszer, rontgenkésziilék, hé6mérd sth. ellatasban,
tébbek kozott Anglidban, Franciaorszagban és Oroszorszagban (4,5, 6). Mind-
ezeken tal exportjat is folytatta, s6t esetenként még tengeralattjardt is
igénybe vettek gydgyszerszallitdsra (7.). Monopolhelyzetéb6l kifoly6lag kote-
lez6 arakat diktalhatott, s e tekintetben szdvetségeseivel sem tett kivételt. (S.)

A Monarchia gyogyszergyarai kozil a haborid csak azoknak jelentett fel-
lendilést, amelyek a vegyiharcanyag megrendelést is elfogadtdk, mint pl. a
Chinom.

Az egészségligyi anyagellatds szervezésének szemszogébd6l az elsé vilagha-
bori kovetkez6 sajatossagait kell tanulmanyoznunk :

1 Az addig nem ismert nagyszam( sebesiilt és beteg ellatasa — viszonylag
rovid idén belll — dridsi mennyiségli egészségigyi anyag biztositdsat kove-
telte meg.

2. A hosszantarté héabori okozta export-import csokkenés miatt nagyara-
nyl pétszerezésekhez kellett folyamodni.

3. Fenti okok kovetkeztében els6 izben kellett 4tfogé egészségiigyi anyag-
ellatasi, anyaggazdalkodasi terveket késziteni.

4. Tomegméretekben keriltek alkalmazasra a ma is nélkilézhetetlen tech-
nikai eszkozok: sebesiltszallité gépkocsik, vonatok, sth.

5. A biztositds, utdnpotlas alapvetéen ugyanazon cikkeket 6lelte fel. ame-
lyekre ma is tamaszkodunk: sebesiltkihord6 és szallit6 eszkdzok, kotszerek,
fajdalomcsillapiték, altatok, érzéstelenit6k. fert6tlenit6szerek stb.

A habora kitorésekor a legels6 intézkedések kozott szerepelt a kulfoldre
iranyulé nyersanyag, kész gyoégyszer, egészséglgyi felszerelés szallitdsanak
korlatozasa, leéllitdsa. Egyes orszagokat teljes egészében a koaliciés partne-
rek lattak el egészségligyi anyaggal. A hossz( haboru olyan lehet6ségeket is
teremtett, hogy az ellenfél altal leallitott szallitdsok potlasara a termelést
ugyanazon fél fogsadgba esett szakembereivel inditottak be. mint pl. a h6mé-
rék gyartasat. (5.).

A gyogyszeripar szamara, akarcsak a masodik vildghaboruban, legel6szor
azon nyersanyagok valtak hianycikké, amelyek hadijelent6séggel is birtak
(glicerin, zsirok, karbolsav, glukéz sth.).

A habor0 alatt a gyoégyszerészeket nagy szdmban osztottak be fiirdet6-fer-
tétlenité allomésok, toxicologiai, higiénids-jarvanyvédelmi, vegyivédelmi és
klinikai laboratériumokhoz, s6t azok vezetésére is.
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A frontokon é&ltalaban biztositani tudtak a sziikséges egészségligyi anya-
gokat, a fellépé hidnyok els6sorban szervezési hibdkbol adédtak. El6fordult,
hogy a 3 hénapi sziikséglet fedezésére szant raktari készletek 15 nap alatt
kimerultek.

Az els6 sulyos tapasztalatok alapjan kilénbdzd ellatasi és tervezési norma-
kat dolgoztak ki a fontosabb egészségiigyi anyagokra, mivel a haborGt meg-
el6z6en csak koltségvetési mutatdkat alkalmaztak.

Sok hadseregben az egészségiigyi anyagellatas stlya a vordskeresztes szer-
vezetekre harult, s ugyancsak ez biztositotta a hatorszagi katonaegészség-
tgyi intézményeket is.

A Magyar Voroskereszt az elsé vilaghabordban a kovetkez6 személyzetet
és anyagokat bocsatotta a hadvezetés rendelkezésére (9.):

3 db t&bori kdrhaz, & 400 aggyal

2 db sebész csoport, a 200 agyas kérhazzal
5 db tdbori egészségligyi anyagraktar;

8 db tdbori egészségligyi anyagraktar fiok;
3 db kérhazvonat;

6 db segélyvonat;

11 db sebesiltszallitdo oszlop;

10 db hegyi sebesiltszallité oszlop;
24 db egészségligyi oszlop;

90 000 db héatorszagi kilrité koérhazi agy.

A hatorszag gyogyszerellatasanak megszervezésérél nem volt sz6. Eppen
ezért azonban, a fellépd hidnyok a zugkereskedelem elharap6zdsahoz vezet-
tek, nemegyszer a katonai raktarakbdl kijuté kébitészerek révén (10, 11.).
A polgéari kdérhazak tizemét sulyosan befolyadsoltdk a fehérnem(iek kétséghe-
ejté lerongyolddéasa, a horribilis textilarak, a szappan, a kotszer és gyogy-
szer hianya. (12.).

Magyarorszagon csak a habord legvégén igyekeztek szabalyozni az ella-
tdst egy un. Gyodgyszerforgalmi Kirendeltség révén, azonban ennek legf6bb
ténykedésd teriilete mar csak a megmaradt készletek esetleges felmérésére és
Gjraelosztasara korlatozédott.

Az ellatds bizonytalansdga miatt tobb hadsereg egészségiigyi szolgalata
nagyfokd dnellatasra rendezkedett be azaltal, hogy termelékeny ampullazo,
kotszertermeld és tablettazd lzemeket létesitettek, mint pl. a franciak.

A haboru alatt végrehajtott bombazasok nem okoztak olyan veszteségeket,
amelyek légoltalmi egészségligyi szervezetek létrehozéasat indokoltak volna.
A Németorszagot ért 683 légitAmadas Osszesen 748 halottat és 1843 sebesiltet
kovetelt (13.). A Parizs ellen 1918-ban végrehajtott 90 légitamadas is csupan
237 halottat és 539 sebesiiltet kovetelt (14.).

Osszefoglalva: az els6 vilaghaborl tapasztalataibél az egészségligyi anyag-
ellatads szervezését illetéen a kdvetkez6ket allapithatjuk meg:
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1. Méar békeid6szakban célszer(i kidolgozni a h&borls egészségligyi anyagi
normativakat, a haborus ellatdst szabdlyozé potszcrezésckre, helyettesité-
sekre vonatkoz6 intézkedéseket.

2. A rendszeresitett sebesiltszallité eszkdzok mellett elére kell kidolgozni
az 0sszes szambavehet6 rogtonzés feltételeit.

3. A legfontosabb gydgyszerek, nyersanyagok biztositasat flggetleniteni
kell a varhat6 ellenfél piacaitol.

4. Megfelel6 figyelmet kell forditani az egészségiigyi anyagellatast végzé
allomany kiképzésére.

A Magyar Tanacskoztarsasag intézkedései az egészségligyi anyagellatas
biztositasa érdekében

A TanacskoOztarsasag egészségligye sllyos orokséget vett at a lakossag és
a hadsereg egészségligyi anyagellatasa terén is.

A készletek kimeriilése, a termelés mélypontra sillyedése miatt szigoru
készletgazdalkodast kellett folytatni. Ezen intézkedések nagy figyelmet érde-
melnek. nemcsak azért, mert elveik maradéktalanul alkalmazhat6k, hanem
azért is, mert nem lesz kénnyebb helyzetben egyetlen orszdg sem, amelyik
tdmeges atomcsapéast él at.

Az egészségigyi korméanyzat igen rovid id6 alatt, rendkivili nehézségek-
kel kiizdve, szervezetté tudta tenni az orszdg gyogyszerellatasat. Uj szerve-
zeti formai, ellatasi elvei minden tekintetben el6djét képezik szocialista
gyogyszerellatasi rendszeriinknek. A gyogyszer és mas egészségligyi anya-
gok ellatadsat szabalyozd intézkedéseket jelen felkészilésink hatékonyabbé
tétele érdekében is érdemes tanulmanyozni.

Az alapvet6 szervezési intézkedés a gydgyszergyartas és elosztas allamo-
sitasa volt (15.).

Mar 1919. aprilis 20-4n megjelent a munkaligyi és népjoléti népbiztossag
rendelete (16), amely tobbek kozott a kdvetkez6ket rendelte el:

Minden gyodgyszert csak a legegyszeriibb alakban lehet rendelni, s csak akkor,
ha elkerilhetetlentl sziikséges. A gydgyszer helyett lehetéleg egyéb gyégi/lt,ényez(i-
ket kellett alkalmazni. Egyszerre legfeljebb 3 napi sziikségletnek megfelel6 meny-
nyiségl anyagot lehetett rendelni. Megszigoritja még a ,.semper repetetur” rende-
lést Is, s megszabja a vény nélkili kiszolgaltathatd gydgyszerek mennyiségét is.

Az emlitett rendeletén kivil még tovabbi intézkedések szolgaltak a legszi-
gorubb takarékossag elvét (17, 18.).

Z4roltdk a drogéridkban és méas kereskedésekben taldlhaté egészségligyi
anyagot is. s azokat egy kdzponti szerv révén osztottdk szét a gydgyszerta-
raknak (19.).

Kilon bizottsagot hoztak létre az oltéanyag-termelés iranyitasara, hason-
l6an a fert6tlenités ligyének orszagos szervezésére (20, 21.).

A munkaligyi és népjoléti népbiztossag egész terjedelmében atvette a kato-
nai egészségligyi igazgatast és ezzel egyutt az 6sszes allandé jelleg(i és hébo-
ris katonai egészségligyi intézeteket és intézményeket, beleértve az egészség-
Ggyi anyagraktarakat (22.). Ezzel egyidejileg a volt tényleges allomanyu
gyogyszerészek a Vorés Hadsereg tagjai lettek (23.).

A rendkivili nehézségek ellenére sikerilt a Vérés Hadsereg minden front-
ra indulé egységét ellatni a szikséges egészségligyi anyaggal (24.). A munka-
Ugyi és népjoléti allamtitkarnak sikerilt kieszkézdlnie, hogy a Bécshen (lé-
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sez0 nemzeti &llamok meghatalmazottainak konferenciaja hozzajarult ahhoz,
hogy az osztrak kormany birtokdban 1évé gydgyszerkészletek (kdzds hadse-
reg) 20%-at nekiink azonnal kiszolgaltassa (25.), még a Tanacskdztarsasag ki-
kialtdsa el6tt.

Tekintettel arra, hogy a TanadcskOztarsasdg egészségugyérdl, gydgyszer-
tgyér6l e helyen még nem jelent meg atfogdé kozlemény, hangsulyozni kell,
hogy a fentebb idézettek nem ezt a célt szolgaltdk, azok csupan egy igen Kis
fejezetét képezik a rendelkezésiunkre &ll6 anyagnak, s mint célunk is volt.
csak az ellatds megszervezésének néhény kérdésére utaltunk.

V.
A ket vildghabord kozdtti iddszak jellem zése

A két vilaghdbori kozott az egészségligyi felkésziilés elveit alapvet6en it
légierd és a vegyifegyverek fejl6dése hatarozta meg nemcsak a hadsereg, ha-
nem a hatorszag vonatkozasaban is. Nem csupan 0j fogalomként, de hatal-
mas méretl szervezetként, a légoltalom is elfoglalta helyét.

Az eurb6pai orszagok tobbségében 1930—35 kdzé esik a légoltalom megszer-
vezése (26, 27.).

Miel6tt azonban b6vebben szdlndnk a légoltalommal 6sszefiiggé kérdések-
rél, utalnunk kell arra az elvileg is Uj forméra, amely szintén ezen id6szak-
ban jelentkezett. Ez nem mads, mint a nemzetkdzi egyiuttm(kddés bizonyos
formdainak megteremtése.

A XIV. brisszeli nemzetkdzi Voroskereszt-konferencia munkéjaban jelen-
tés helyet foglalt el a legfontosabb egészségiigyi anyagok egységesitésére
iranyuld er6feszités (28.). Els6sorban az egyéni sebkdtdz6 csomag, hordagy
és hordagyfliggesztd szerkezetek egységesitésérél targyaltak. Megjegyzen-
d6, hogy az egyéni sebkdtézé csomag kovetelményeit mar az 1928-as héagai
konferencian kidolgoztak.

Egészségiigyi anyagellatasi vonatkozasu kérdés szerepelt a X. Nemzetkozi
Katonaorvosi és Gyogyszerészi Kongresszus napirendjén is, amelyet 1939-
ben az USA-ban tartottak meg (29.).

A légoltalmi felkészilés keretében legfébb figyelmet a varhaté vegyiharc-
anyag-tdmadasok kovetkezményeinek elhéritasara, megel6zésére forditot-
tak. Ennek megfelel6en igyekeztek a teljes lakossagot ellatni gazalarccal és
gazvédelmi felszereléssel.

Sok tekintetben helytalldak azok az elvek, amelyek a masodik vildghaboru
elétti légoltalmi egészségligyi felkészilést voltak hivatottak megalapozni,
igy egyet kell érteni E. Knipfer (26.). véleményével, mely szerint az egész-
ségligyi biztositds hatékonysaga érdekében mar békében atfogd intézkedése-
ket kell kidolgozni. Ma is alapvetd kdévetelményként kell tekinteni azt, hogy a
légoltalom (polgari védelem) agyszikséglete a fegyveres er6k igényeivel
0sszhangban alakitand6 ki.

Mar a maéasodik vilaghdboru el6tt is elssorban szanatériumok, iskolak
igénybevétele Gtjan kivantak szikségkérhazakat feladllitani, kizarélag a leg-
nélkildzhetetlenebb felszereléssel. A fogyoOanyag ellatdsndl a szlikséglet
megtervezésének alapjaul a fokozott kotszer- és sebészeti anyag-felhaszna-
last tekintették.
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Hangsulyoztdk, hogy az anyagok kezelésére, ellatdsara legmegfelel6bb
szakembernek a gyogyszerészt tekintik.

A ,,5z0kasos*’ rogtonzott sebesiltszallitd eszkdzok kozott megemlitik a ba-
torszallito jarmdiveknek, esetenként villamosoknak és vizijarm(veknek a
felhasznalasat is.

Az egészségigyi anyagok normait a kovetkez8képpen jellemzik: ,,Azok
biztositsak, hogy mindenhol és mindenkor rendelkezésre alljanak a sziksé-
ges egészségligyi anyagok”.

Magyarorszagon a légoltalom megszervezésére a légoltalmi koziletek vol-
tak kotelezve (varosok, kdzségek, vasut stb.).

A koziletek légoltalmi terveiben szerepelt segélyosztagok és berendezések
felallitasa, felszerelése, kiképzése, mentd és fiirdet6-gazmentesitd allomasok,
segélyhelyek, gaz- és szikségkdrhéazak létesitése.

Szervezetileg a légvédelemrdl sz6l6 1935. XII. t. c. mint kerettdrvény intéz-
kedik a honi védelem megszervezésérél. A honi légvédelem a katonai légvé-
delem és polgari légoltalom egyiittes meghatarozdsa volt. A kdzonség (egyén)
légoltalméat a Légoltalmi Liga szervezte. (31, 32, 33.).

A légoltalmi segélyosztagok egészségigyi szolgalatdt az OLP ir&nyitasa
mellett a Magyar Voroskereszt Egylet szervezte, mig a kdltségeket a kozilet
viselte.

Az egészségugyi anyagok megtervezéséhez a kovetkezd iranykovetelmé-
nyeket kellett alapul venni:

Els6segély-nyljtasban részesitend6 a lakossag 10%-a;
Orvosi segélyben részesitendd a lakossag 1%-a;
Korhazi ellatdsban részesitend6 a lakossag 2,5%-e.

Az 1. légoltalmi csoportba sorolt intézményeknél (elsésorban veszélyezte-
tett helyek) biztositani kellett, hogy minden raszorulé sérilt:

Els6segélynyljtdsban a sériilést kovetd 10 percen belil:

Orvosi segélynyuGjtasban a sérilést kovetd 30 percen belil;

Surg6s mitétben a sérilést kdvetd 120 percen belil

Egyéb miitétben és kdrhazi elhelyezéshen

a sérilést kovetd 24 6ran belul részesiljon.

Egészségiigyi anyagellatas:

Az Osszes légoltalmi és gazvédelmi anyaggal a honvédelmi miniszter ren-
delkezett (34.).

Az els6segélynyujté helyek felszerelésére vonatkoz6an irdnyelv volt. hogy
az egyszer(, konnyen kezelhet6 és nagy tartalékokkal rendelkez6é legyen.
A felszereléshez kész kotések és kotéselemek, sinek, mosddokészlet, szemoblo-
geté szerelék (natrium hydrocarbonicum) nyugtatészerek, aspirin, véd6szem-
liveg sth. tartozott (35, 36.).

A légoltalmi egészséglgyi felszereléseket iparligyi miniszteri rendeletek
szabalyoztdk és szabtdk meg azok normait (37.).

50 féig: légoltalmi ment6taska;

100 fdig: légoltalmi kis ment6lada;

200 fdig: légoltalmi nagy mentélada.
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Els6 szakorvosi ellatasra, életmentd mitétek, osztadlyozas elvégzéséhez ,se-
gélyhely-szakfelszerelés készletet” terveztek (38.). E készletek hatékony al-
kalmazasat nagymértékben fokoztdk azok a kiegészitések, amelyeket az or-
vosok sajat felszerelésiikb6l vittek magukkal a segélyhelyre (39.).

A légoltalmi egészséglgyi felszereléseket az O6vohelyeken kellett tarolni.
Az 6véhely el6terében kellett elhelyezni 25 kg klérmeszet 50 f6ig, 50 felett
pedig 50 kg-ot.

A kidolgozott program szerint a személyi vegyivédelmi csomagok (gazseb-
csomagok) felszerelését 1940 végéig kivantdk lebonyolitani. A klérmész-kész-
leteket Budapesten 1940 &széig, vidéken 1941 majusaig kellett feltdlteni.
A ment6felszerelések beszerzésére megszabott hataridd 1941. junius 1 volt.

A lakossag ellatasa gazvédelmi eszk6zokkel nem volt kételez6, a berende-
zés sajat koltségen tortént.

A veszélynek jobban kitett 6véhelyeken orvos vezetésével mikdds segély-
helyeket kellett berendezni. A felszerelést az orvosi segélyhez szikséges
anyagok képezték oxigén-belégzékkel kiegészitve, tovabba ,,nagy gydgyszer-,
kotszer-tartalékokkal”.

Megallapithatd tehat, hogy amig az els6 vilaghaboru id6szakadban a hator-
szag egészséglgyi anyagi ellatdsdra semmiféle intézkedést nem tartottak
szliikségesnek, a masodik vilaghaborlG el6tt mar a kovetkezéket irtdk el6:

— egyéni sebkotoz6 és gazsebcsomag (mentbosztagok, tlizoltdk);

— gazélarc, légoltalmi mentéfelszerelések;

— alland6 és rogtonzott sebesiltszallitdo eszkdzok:

— légoltalmi segélyhelyek, kérhazak.

A lakossdg gjmgyszerrel, légoltalmi egészséglgyi anyaggal torténd ellatasa
a gyogyszertarak feladatat képezte. Az ellatas rendszerét tekintve ez jelentds
decentralizalast biztositott, mivel Magyarorszagon a gyogyszertarak szama
magas volt (bar nem volt ennyire kedvezd a megoszlasuk). 1939-ben pl.
100 000 lakosra szamolva:

A gyégyszertarak szama (40.):

Jugoszlavia 9
Ausztria 11
Csehorszag 10
Szlovékia 10
Magyarorszag 18

A gyogyszerészek magasszintli kémiai és altalanos egészségigyi képzettsé-
glknél fogva nemcsak kilféldon, hanem Magyarorszagon is szamitasbha jot-
tek mint vegyiharcanyag-szakért6k. Ennek érdekében nagyszadmu specidlis
kiképzésre kerilt sor, s torekvés volt, hogy a gyogyszertarak alkalmasak le-
gyenek gyogyszer, viz, élelmiszer vegyiharcanyag vizsgdalatara (41, 42).

A gyobgyszertarak kotelezve voltak gazsériltek elsGsegélyben vald részesi-
tésére. Orovecz (43.) a gyoOgyszertdrakra a légitdmaddsok soran mint elsé-
segélynyujté allomasokra is gondolt.

Az els6é vildghaborihoz hasonléan a Vordskeresztre harult a hatorszagi ka-
tonai kiurit6 kdrhazak, korhazvonatok, vordskeresztes mozg6é korhazak,
egészséglgyi anyagraktarak szervezése és felallitasa is.

A helyzet bonyolultsagdt mutatja azonban az a koltségvetési adat, mely
szerint a fenti célok elérésére 18000 000 peng6t igényelt, ugyanakkor sajat
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jovedelmébdl évi 50 000-t tudott csak ilyen célokra aldozni a Voéroskereszt.
Ertheté azutan, hogy a héabord alatt a Vordskereszt filmvetitésektSl kezdve
gy(ljtésekig, kérelmezések aradatan keresztil volt kénytelen megkisérelni a
koltségek fedezését (44.).

Nehezitette a helyzetet az is, hogy az orszag 17 varosa egyaltalan nem ren-
delkezett sebesiltszallito gépkocsival. 15 mentéegyesilet 125 gépkocsija pe-
dig szinte kivétel nélkil mas tipusb6l kertlt ki. 1943-ban a ment6szolgélat
102, a tiizoltésdg 17 mentballomast tartott fenn. A vallalatok, intézmények
mentbautdit is szamitva 1943. jan. 18-an 258 lizemképes sebesiltszallitdo auto
mkodott, de abbdl is 100 db-ot a hadsereg vett igénybe: igy 15 alloméason
megszlnt, 14-nél pedig 50%-0s csokkenés allt el§ (45, 46.).

A Magyar Voroskereszt Egylet munkajanak méreteirél bizonyos képet ad-
nak az alabbi szamok:

1937 1940

fiokszervek szama 417 598
onkéntes apoléndk 18 2 609
kiképzett légoltalmi eli. szolgalatos 4217 200 000
onkéntes (kivizsgalt) donor 12 000 (4 893)
kérhazi agyainak szdma 9 000 19 852

Beszerzési terv 1941 1942 1943
egészségigyi szeroszlop felszerelve 1db
viroskeresztes vonat felszerelve 3db
viroskeresztes hadikorhaz felszerelve 36 db
voroskeresztes dild 39 db (10 000 agy)
sebesiltszallité gépkocsi-oszlop 3db
sebesiltszallité gépkocsi 180 db
vasuti Gdit6 allomas 25 db

V.

Az oegéstseqigyi anyagellatas kérdései a masodik
vildghdbord alatt,

Az egészségligyi anyagellatdas megszervezésére a Il. vilaghabora alatt a ko-
vetkezd tényezd6k gyakoroltak befolydst:

— A héaboruban résztvevd hadseregek létszamanak, az egészségligyi vesz-
teségek novekedése kovetkeztében jelent6sen ndvekedett a hadseregek
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gyogyszer, kotszer sth. igénye. Befolyédsolta az ellatds megszervezését az is,
hogy a sériiltek és betegek aranya 3:1 lett a sériltek ,,javara” (47).

— A fokozédo légitdmadasok hatdsara egészségligyi veszteségek a hator-
szagban szintén keletkeztek. Az ipari kézpontokat ért csapdsok tébb esetben
sUjtottak a gyogyszeripart is. Esetenként ugyancsak sziikségessé valt a
gyogyszerkészletek decentralizalasa.

— A hébor0 elhtzédésa, blokadok, veszteségek kovetkeztében tobb or-
szaghan sulyos nyersanyaghianyok keletkeztek az egészségligyi anyagot
gyarté iparban, ezért sok helyitt szigord gazdalkodasi rendszert kellett
életbeléptetni a gyodgyszerellatas vonalan is.

— A hétorszagban el@szor valt sziikségessé a katonai és polgari egészség-
ligyi szervek kozotti egyittm(kodés (47).

— A héaboraban tovabb fejléddtt a gydégyszeripar, s az utolsé évben mar
megjelentek azok a szerek is, amelyek sok tekintetben alapjit képezik a kor-
szer(i ellatdsnak: plazmapoétszerek, antibiotikumok sth. A miiszerezettség
szinvonalanak tovabbi ndvelését igényelték az Gjonnan kialakult specialis
sebészeti szakmak, mint pl. az idegsebészet, orthopedia sth.

A kozvetlen felkésziilés id6szakdban zaroltdk a legfontosabb gydgyszer-
alapanyagokat és specialitasokat. (Gyakorlatilag a ma harcbiztositasi anya-
goknak nevezett cikkekrél volt sz6) (48). Rovidesen pedig megszigoritottak
a nehezen beszerezhet6 alapanyagok allatgyégyaszati felhasznalasat.

Hamarosan szikségessé valt az egyes gyogyszerek potszerezése vagy he-
lyettesitése, ndvelték a csak receptre beszerezhet6 gyogyszerek szamat (49).
Az el6z6 vilaghaborihoz hasonléan elsdsorban azon szerek valtak hiany-
cikké, amelyek a hadiipar szdmaéra is fontos nyersanyagok voltak, mint pl.
glicerin vagy a kilfoldrél beszerzett anyagok.

A gyogyszerellatds nehézségeit fokozta, hogy nem volt megfelel6 kapcso-
lat a gyogyitd orvosok és a gyodgyszerészek kozott (50), a ,hivatalos és fél-
hivatalos figyelmeztetések ellenére” sem.

Kotszerbdl elsésorban a gyapottal nem rendelkezd orszdgokban keletkez-
tek hianyok, s esetenként kétségheesettnek t(in6 kisérleteket folytattak a
potszerezésre, mint pl. a japanok, akik hernyodselyem-, vattaval” lattdk el a
hadsereget. Széles kdrben alkalmazni kellett a papirkotszereket, a kiselejte-
zésre szantakat pedig Gjra sterilizaltdk és csomagoltdk (51).

A habori egyik kisér6 jelensége volt, hogy a lakossdg hamar felvasarolta a
gyogyszertarakbol mindazon anyagokat, amelyekben tdpanyagot vélt: vitaminok,
syrupok, szeszes készitmények, els6sorban Németorszagban.

A lakossag részér6l novekedett a kereslet a nyugtatok, vitamintartalma készit-
mények és hashajtok irant. Utobbit az egyre romlé taplalkozési viszonyokkal ma-
gyaraztak (52).

A helyettesitések kérdése tag teret kapott a szaksajtoban, oktatdsban és tovabb-
képzésben (52, 53, 54, 55).

Egyes orszagokban a gyogyszerész széles kor(i felhatalmazast nyert helyettesi-
tésekre, s pl. az alap-hatoanyagot a név szerint meghatarozott hatéanyagokkal az
orvos jelzése nélkil is helyettesithette hasonléo nem( és azonos farmakolégiai alap-
hatastu gyogyszerrel, hasonlé gyoégyszeralakban.

Magyarorszdg szdmara elényds helyzetet teremtett a gazdag hazai gyo6gyndévény-
kincs (56).

A hazai gyo6gyszeripar a habori alatt sok olyan készitmény szintézisét oldotta
meg, amely korabban kizarélag importbél szdrmazott: koffein, theobromin stb

A hadvezetés nagy figyelmet forditott a témeges sebesultszallité eszkdzok
fejlesztésére (57, 58, 59). Elsésorban a hordagyfliggeszt6, sebesiltszallité
utanfutok, autobuszok atalakitasa és fejlesztése allott elétérben. Kialakitot-
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tak a dunai és tiszai kdrhazhajo-tipust, tovadbba szabvanyositotdk a folyami
sebesiltszallito uszalyokat (60, 61).

Az egyre ndvekvl nehézségek miatt a Legfels6bb Honvédelmi Tanéacs is
foglalkozott az egészségligyi anyagellatassal és intézkedett egy héaborus
gyogyszerrendelési Gtmutaté kiadasara (62).

A Hadianyaggyartds Orszagos Felligyel6sége a haboris gyogyszerellatasi
helyzet javitasa céljabdl az alabbiakat javasolta:

— Haboras gyoégyszerrendelési Gtmutaté kiadasa;

— A gyogyszeripar gazdalkodasénak iranyitasa;

— Haboruls egészségugyi és gyogyszeriigyi bizottsag Kkijeldlése az alabbi fel-
adatok megoldasara:

a) haborus rendelési Gtmutaté kidolgozasa;
b) takarékossagi intézkedések kidolgozésa;
c) nyersanyagellatds megszervezése: nélkiilozhetd cikkek termelésének ledl-
litésa;
d) gyogyszer- és kotszer-elosztas;
e) egyéb intézkedések: biztositottak részére vényfiizet stb.
A gyogyszergyartas racionalizalasanak elvi szempontjai a kdvetkez6k voltak (63):

— megallapitani a feltétleniil szikséges féleségeket;

— a gyartas felosztasa az egyes gyarak kozott;

— specialitdsok rendezése: megszintetni a kilonboz6 nev(i, de azonos hatasu
készitmények gyartasat;

— nyersanyagok nyilvantartdsba vétele.

Javasoltak az orvosi minta leallitasat, s azt, hogy koérhazi csomagolason kivil
csak egyféle kiszerelés legyen.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 a korszer( haborus ellatdas szemszdgébdl elemzi az egészségligyi
anyagellatds elveinek és rendszerének fejlédését.

Ramutat, hogy a kérdés tanulmanyozasanal célszerli az els6 vildghabord
tapasztalataib6l kiindulni, mivel a millids sérilt kontingensek ellatasa, Uj
gyogyszerek és gyogyszerformak megjelenése, a haborl elhltzo6dasa sth. el-
s6izben tették sziikségessé korszer(i egészségligyi anyagellatasi elvek és
rendszer kidolgozasat.

A két vilaghaboru kozotti id6szakot a hatorszag elleni légitamadasok lehe-
t6ségébdl. a légoltalom egészségiigyi szolgalatanak feladataib6l kiindulva tar-
gyalja.

A dolgozat tovabbi részében a masodik vilaghdbord tapasztalatainak elem-
zését kezdi meg. els6sorban a hatorszag egészségiigyi anyagellatdsanak prob-
Iémai alapjan.
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10. Koritsanszky O.: A magyar gyogyszerészet a prol. dikt. idején, kéziratban. —
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T. Kypyy, maihop micn.:

0 PA3BUTWM MPUHLMMOB N COBPEMEHHOW CUCTEMSI
MEJVLIMHCKOIO CHABXEHUS (1)

MpuHUMasi BO BHUMaHue TpeGOBaHWsi COBPEMEHHOV BOVWHbI, aBTOpP aHaNM3UpYyeT pasBUTHe
MPUHLWMOB U CUCTEMbI MEAMLIMHCKOTrO CHaBGXeHWs.

OH yKasblBaeT Ha TO, YTO MPU M3yYeHWU BOMpoca LieNecoo6pasHo WCXoAUTb M3 OMbiTa
nepBoVi MMPOBOI BOWHbI, BBUAY TOr0, YTO MUIIMOHHBIA KOHTUHIEHT MOPaXKeHHbIX, NOSB/EHMe
HOBbIX /IEKAPCTBEHHbIX CPEACTB M (hOpM, MPOJO/KEHME BOWHLI U T. 4. B NepBblii pa3 Bbi3bl-
B/ HEO6X0ANMOCTb BbIPAGOTKM COBPEMEHHBIX MPUHLMMOB W CUCTEMbI MEAMLIMHCKOTO CHab-
XKEHWS.

Mepuvog Mexpy [BYMSi MUPOBbIMM BOWHamMu aBTOP paccMaTpuBaeT MCXOA4si M3 BO3MOXHO-
CTV BO3AYLLUHOIO HanafeHWsi NPOTWB TbiNa CTPaHbl UM M3 3afay MeAMLMHCKON cnyxGbl npo-
TUBOBO3/YLLHON O0GOPOHBI.

B fasbHelilleM aBTOP HauMHaeT aHanu3 onbiTa BTOPOV MUPOBOM BOVWHbI, B MEpPBYHD OYC-
Oefib Ha OCHOBaHUM NPOGMEM MEAULMHCKOTO CHaGXeHWs Tbina CTPaHbl.

T. Kurucz, Apoth.-Major:

UBER DIE AUSBILDUNG DER PRINZIPIEN UND ZEITGEMASSEN
ORGANISATION DER SANITATSMATERIALVERSORGUNG
. Mitt.

Vom Standpunkt einer zeitgemé&ssen Kriegsversorgung aus analysiert Verfasser
die Entwicklung der Prinzipien und Organisation der Sanitdtsmaterialversorgung.
Es wird darauf hingewiesen, dass beim Studium dieser Frage geht man zweck-
maéssig aus den Erfahrungen des ersten Weltkrieges aus, da die Versorgung der
auf Millionen betragenden Kontingente von Verwundeten, das Erscheinen neuer
Pharmaka und Arzneimittelsorten, Verzogerung des Krieges usw. haben zum
ersten Male die Ausarbeitung zeitgemé&sser Prinzipien und Organisation der
Sanitdtsmaterialversorgung erforderlich gemacht. Der zwischen den zwei Welt-
kriegen ablaufende Zeitraum wird eingehend in Bezug auf die Mdoglichkeit der
Luftangriffe gegen das Hinterland sowie die Aufgaben des Sanitdtsdienstes beim
Luftschutz verhandelt. Im weiteren Teil seiner Mitteilung gibt Verfasser eine m
Einfuhrung in die Analyse der Erfahrungen des zweiten Weltkrieges, haupt-
sdchlich auf Grund der Probleme der Versorgung mit Sanitdtsmaterialieri in
Hinterlanden.
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referatumok

folyoiratszemle

Tomegsériulések (TS) sebészeti ellatasanak ,filozofidja’’

Warner F. Bower o. ezds. — Carl W. Hughes o. ezds.

A szerz6k a 204 oldalas kényv beveze-
t6jében az ,0gy sem tehetiink semmit”
filozo6fiaval vitaznak és kimutatjak, hogy
megfeleld tervezéssel, szervezéssel, stan-
dard eljarasok és egységes allaspontok
kidolgozasaval még a legsulyosabb hely-
zetben is eredményesen dolgozhatunk.
Ha viszont elfogadnank a negativ alléas-
pontot, Ugy még az elég gyakran el6for-
dulé polgari tdmegsérilések (elemi csa-
pasok, sulyos kozlekedési tomegsériilé-
sek, ipari tlzek, stb.) is késziletlendl ta-
lalndk az egészséglgyi szolgalatot —
ahogy ez mar szamtalanszor eléfordult.

SZERVEZES

A szervezés biztositja, hogy az orvos
a sérllthdz, vagy a sérilt az orvoshoz
keriljon. Az utanpétlas legyen folya-
matos, az ellatott sériltek kilritését és
még sok-sok egyéb feladatot meg kell
oldani, melyre a sebésznek sziksége
van, de nem foglalkozhat velik. PIl. el-
s6 feladat az Ut biztositasa, elkészitése.
Ha ez megvan, igen fontos személy lesz
a kozlekedésiranyitd. Csak ezutan md-
kodhet az orvos. Ennek a lancnak mi-
kodése pontos elGretervezést igényel.

A tervek megvalositdsanak leggyen-
gébb pontjai: a szallitas, a_hirkozles, a
hordagyvivék és az anyagblztosnas

Legkorabban meg kell kezdeni: az
utak vagasat, a sebesult-gy(jtéhelyek
szervezését, az utak szabadon tartasa-
nak ellen6rzését rend6éri segédlettel.
Remélhetd, hogy ezen id6 alatt a séril-
tek 6n- és bajtarsi segélyben részesil-
tek; ugyhogy amikor a hordagyvivék
megkezdik munkéjukat, a kdzben elké-
szilt utakon megindul a sebesilt-kihor-
das az elkészitett tervek szerinti sebe-
sllt-gyljt6helyre. Ezek osztalyoznak,
shgcktalanitanak, els6segélyt nyujta-
nak.
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GYAKORLAS

A fémunka a sebellatas,
igényel kilonleges képesitést.
kasi sérilések tobbsége nem igényel
thoracotomiat, plasztikai m(itétre nem
lesz szilkség, mert a sebek nyitva ma-
radnak. Az urolégiai sebészeti ellatds a
hasi mitétekkel egyitt torténik, a
szemsériilés ritka és ellatdsa nem sir-
g6s. Az orr-fil-gége sérulései terlletén
sebellatas, esetleg tracheotémia johet
sz6ba. A sebellatas folyaman rogzitik a
toréseket. Tehat sebészekre és idegse-
bészekre lesz sziikség.

Fiatal sebészek, illetve szlik specia-
listdk jol felhasznalhatok a sebellatéas-
hoz.

mely nem
A mell-

A ,paramedicalis” személyek felhasz-
naléasa

Gondolni kell egyéb csoportok betani-
tdsara, melyek a lehet6ségek szerint el-
végzik a kiesett egészséglgyi szemé-
lyek munkajat.

Az orvosi munkahoz legkdzelebb az
allatorvosok allnak, ezért megfelel6 at-
képzéssel, széles teriileten felhasznal-
hatdk.

TS esetén feladatuk a kovetkez6 lehet:

1. ElsBsegély és shocktalanitas;

2. Részvétel a végleges ellatasban;

3. A mitét el6tti és utani kezelés;

4. Kozegészségugyi ellatas.

A fogorvos anatomiailag aranylag kis
teriileten jaratos, de jo alapkiképzése
és gyakorlata van technikai eszkdzok
hasznalataban, érzéstelenitésben, beteg-
gel valé érintkezésben. Feladatuk ha-
sonlé az allatorvosokéhoz.



KORHAZI TERVEK

Ismert, hogy békeid6ben 25 silyos
sérilt vagy égett egyidejl beszallitasa
csaknem minden korhazban teljesen
felboritja a szokott rendet. Ez arra a
tényre utal, hogy még kis szamu( sérilt
egyidejii ellatasa is két kovetelménnyel
jar:

1 részletes, el6zetes ,,R”-terv;

2. begyakorolt személyzet, mely szik-
ség esetére ismeri teenddit.

Vildgosan meg kell hatarozni a veze-
tés vonalat, a brigddok munkajat, rész-
letesen meg kell adni az egyes szemé-
lyek, részlegek kotelességét.

Alakuljon meg egy alland6 katasztro-
fa-bizottsdg. Ennek munkaja:

1 Fel kell mérni a feladatot és en-
nek megfeleld tervet kell késziteni.
Ha minden kérhaznak lenne ilyen ter-
ve, ez biztositana a polgari TS ellatasat.

2. A kérhazi tervet a tébbi kérnyezd
kérhazakkal kell koordinalni. Ez igen
fontos, hogy elkeruljék a pazarlé ket-
It(c’isségeket és szerencsétlen mulasztaso-
at.

3. Meg kell gy6z6dni arrél, hogy min-
denki ismeri feladatat, kelléen végzi a
gyakorlast.

4. Meg kell gy6z6dni arrgl, hogy a
kérhaz kell6en felszerelt-e. Evente leg-
alabb kétszer felll kell vizsgalni a ter-
vet, hogy az megfelel6, pontos, eléggé
ismert-e.

Egyik legnagyobb nehézség a hirdsz-
szekottetés. A telefon vagy nem miko-
dik, vagy é&lland6an foglalt, tehat tele-
fon-6sszekottetésre ne szamitsunk.

A felvev6-helyiség korili teret latoga-
toktdl és parkold gepkocsiktol szabadon
kell hagyni. Erélyes fellépésre lehet
szilkség a rend biztositasara, kilonben
teljes kaosz uralkodik. A gepkocsnveze-
t6 ne hagyja el gépkocsijat, még segités
céljabol sem, hanem vigye kocsijat ta-
volabbi helyre Koérhéazon belil iranyito
tablakat kell felszerelni.

A tervezetnek gondoskodnia kell tar-
talék-csoportokrél, mert mindenki ha-
mar tulfarasztja magat és ebb6l sokkal
tobb hiba szarmazik, mint altaldban.

Riasztdskor azonnali problémaként
meril fel, mi legyen a betegekkel, akik
akkor vannak a korhazi agyakon. Az
osztalyos orvosok els6 feladata, hogy a

bentfekvéket harom csoportra osztja: 1.

azonnali elbocsajthaték; 2. ambuléns
kelezésre valok; 3. fekvdk.

Meg kell tervezni, hogy mire hasznél-
juk fel az onként jelentkez6ket: hozza-

tartozdk, jardbetegek, kiirt betegek, stb.

8 Honvédorvos

A tartalékokat egy ponton kell gydjteni
és szikségszerlien felhasznalni. A be-
teghorddk munkéja igen nehéz, és em-
berileg érthetd, hogy néha ,eltlinnek”,
ezért rendszeresen véaltani kell 6ket.

A f6sebész nem vesz részt a miutéti
munkéban, & végzi az osztadlyozast. A
f6sebész helyettese szintén nem végez
rutin-munkat, 6 a mit6 munkajara
tgyel fel, és sziikség esetén belép vala-
milyen mitétbe. Kisegit és konzultal.
Maédjaban van 6 asztalra feligyelni,
ahol nem gyakorlott sebészek végeznek
sebellatadst. A munka zomét, a leghasz-
nosabb munkét a sebellaté brigadok
végzik. A feladatok gyakorlasa a segéd-
apolonétdl kezdve a sebész féorvosig el-
engedhetetlen, joI m(kdd6 terv eseté-
ben. Meg kell allapitani a standard m(-
téteket, mivel TS. esetében nincsen id6
specialis muszerek, kiilonleges varra-
tok kérésére. Gondoskodni kell a nem
manudlis szakméak orvosainak beoszta-
sarol.

A j6 munka alapja az osztalyozéhely.
Legyen elég teriilete a hordagyak elhe-
lyezésére. A hordagyak kozott legyenek
folyosdk. A f&sebész egy sebésszel, egy
névérrel és adminisztratorral halad a
hordagy-sorok kozott. A fésebész fel-
adata: gyors fizikalis vizsgalat, a séri-
lések szaméanak, helyének, sllyossaga-
nak megéallapitdsa. Az adminisztrator
jegyzéket vezet, sirgsség esetén a ki-
sérd sebész tracheotomiat végez, nyomo-
kotést helyez fel. A shocktalanitas, fo-
lyadékpdtlas nem itt torténik
elvei

Az osztalyozas és fontossaga

Alapvetd cél a legtobb hasznot nyuj-
tani a lehet6 legnagyobb szamua sérult-
nek, tehat osztadlyozzuk a sérilteket.

Szamvetést kell tennink a rendelke-
zésre allo id6rél, személyi és anyagi le-
hetéségeinkrél, hogy megelézzik a pa-
zarlast, id6veszteseget és maximalisan
kihasznaljuk a rendelkezésiunkre allo
tényez6ket. TS esetében az orvosnak
tisztdban kell lennie azzal, hogy 10,
esetleg 100 sérilt var munkajéara.

Az osztdlyozds folyamatos, a kezelés
minden &lloméaséan és a Kkilrités minden
szakaszan.

Kezelési csoportok

A sérilteket 4 csoportba osztalyozzuk,
tehéat 4 kezelési csoporttal szamolunk.

. Az els6 csoport a KS csoportja, (mi-
niméalis kezelés csoportja).
II. Azok a sériltek, akiknél azonnali

221



életmentd beavatkozas ~ szikséges
(azonnali kezelést igényl6k csoportja).

I11. Ahol mitéti el6készités sziksé-
ges, vagy ellatdsuk halasztdsa nem jar
lényeges veszéllyel (halaszthaték cso-
portja).

IV. Végil az a csoport, mely olyan
stlyos, hogy kezelését6l nem varhaté
eredmény, vagy akiknek ellatdsara nem
vagyunk felkésziilve (varakozok cso-
portja).

A szallitas kérdése

A szerz6k elemezték, hogy indokolt e
a mentd szaguldozésa, és a kovetkez6t
allapitottdk meg: Csaknem soha sincs
jelent6sége a néhany perces idényere-
ségnek és ha a sérilt olyan sualyos, hogy
ez indokolt lenne, Ggy a felvételi helyi-
ségben fog meghalni a segélynydjtas
ellenére anélkil, hogy az osztalyra ke-
rilne.

Az id6tényezd jelent6ségét 2500 eset
kapcsadn elemezték. A vizsgélat ered-
menye: 2500 szallitds kozil 27 Gtkdzben.
13 a felvételi helyiségben halt meg. A
boncolas adatai szerint az elhalt 40 sé-
rilt akkor sem lett volna megmenthe-
t6, ha a sérulés a koérhazban torténik. A
250 esetben a sietség nem volt indo-
kolt 98,2%-ban, a maradék 1,8%-ban a
sietség indokolt lett volna, de a sebes-
ség még csak tovabb rontotta volna a
sérilt allapotat. A rohanasnal lényege-
sen fontosabb a megfelel§ elsGsegély és
a helyes szallitas, mely megel6zi a sé-
rilés salyosbodasat. A Trauma Bizott-
sadg 62 varost ellen6rzott és az esetek
28%-ban kimutatta, hogy ezeknek a ko-
vetelményeknek nem tesznek eleget.
Tehat 4 koézil 1 esetben nem megfeleld
a szallitas, ez arra utal, hogy ezen a vo-
nalon még sok teend6 van.

A szerzOk részletesen elemeznek egy
sor polgari TS ei. ellatast. Ramutatnak
az elkdvetett hibakra és a kikiisz6bolés
modjara.

Ismertetem egy tornadé okozta TS el-
latdsanak kritikajat:

A tornddo pusztitasa 16 érakor kezd6-
dott. 250 haz beomlott, 2200-an megsé-
rilték. 12 000 hajléktalanna valt, 85 6
azonnal meghalt. A kérhazba 400 sulyos
és kb. 100 koénnyebb sérult kerilt. A
490 sériltet 7 korhaz vette fel, nagyon
egyenetlendl.

Nem tdértént el6zetes riasztas, a rend-
Orséget esetenként értesitették, csak
amikor a katasztréfa bedllott, akkor
vettek tudomast réla. Nem volt hivata-
los riasztds a megfelel6 szervek sza-
mara. Néhany kdrhdz a sériltek érke-
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zése el6tt 30 perccel értesult, de a leg-
tébb csak a sérultek érkezésekor szer-
zett tudomast a TS-r6l.

Panik-helyzetben a sérilteket 2 dra
alatt elszallitottdk a rombolds szinhe-
lyér6l és 10% alatt volt azok szama,
akik valamiféle els6segélyben részesil-
tek. A toréseket nem rogzitették, a se-
bekre nem tettek fed6kotést, a vérzést
nem igyekeztek ellatni és a néhany fel-
tett Esmarch, amint az lenni szokott,
rosszul volt felhelyezve. A helyszinen
az orvosok kevés shockost észleltek, an-
nal tébb volt kés6bb, az eltelt idg, a
rogzités, a sebfedés elmulasztasa és a
folyamatos vérzés miatt.

Semmiféle kisérlet nem tortént oszta-
lyozasra, sem annak iranyitasara, hogy
melyik kérhazba szallitsdk a sérilteket.

Kilrités és ut6ellendérzés

A gépkocsivezet6knek csak azt mond-
tak: ,Irany a legkozelebbi kérhaz”. Ut-
baigazitds nem volt. A gépkocsik sebes-
sége 40—60 mérfold wvolt. A nézék
csatlakoztak a gépkocsik tdmegéhez,
formalis versenyek alakultak ki. A kor-
hédzak leterhelésének semmiféle rend-
szere nem alakult ki, a kdzeliek hamar
megteltek, a gépkocsik eltorlaszoltdk a
kérhdz minden bejaratat. A legkoze-
lebbi kérhazat hamar elérték a kdnnyd
jard sérultek, a sulyosak nem juthattak
a korhazhoz a kozlekedési dugd miatt.

Egészségigyi ellatas

Semmilyen ellatasi terv nem volt, a
konny( sérilteket a felvételi ponthoz
kdzel helyezték el, a sulyosakat viszont
az épulet legmesszebb szarnyaban.
Egyes koihadzak osztalyozast sem Kkisé-
reltek meg, a sériilteket 4 bejaraton ke-
resztul vették fel. Méasok megkisérel-
ték az osztdlyozéast, de a tobbi bejarat
is nyitva volt és ez megakadalyozta az
osztalyozas keresztilvitelét. Semmiféle
jegyzéket nem készitettek a sériltek-
rél, ezért a latogatok az egész korhazat
végigkutattdk hozzatartozoik utén.

Shock és shocktalanitas

A helyi szervek 1200 E vért termel-
tek, ebbdl alig hasznéltak fel valamit.
Befutott még 1014 E plasma. Ennek
ellenére a shockosok atlag 1 E-nél keve-
sebb pétlast kaptak. Az a vélemény
alakult ki, hogy traumé&s shock esete-
ben kevés potlast kell adni. A sérilte-
ket shockban operaltdk, és az eil. sze-
mélyzet el6tt ismeretlen volt a plasma
potszerek szerepe.



Teréapids eredmények

Csak 5 sebész végzett el6irdsos sebki-
metszést (23 esetben). Az Osszes tobbi
kiterjedt lagyrész-serilést bevarrtak,
vagy minden sebkimetszés nélkil, vagy
megfeleld sebkimetszés utan.

Az esetek legaldbb oOtven széza-
lékdban volt szévédmény. A ma-
nidkus sebzaras olyan méretl volt,-

hogy ezt a legkilonb6zébb helyiségek-
ben végezték, igy pl. egy még befejezet-
len éplletszarnyban, ahol a villany még
nem volt bevezetve, a sériltek a fol-
don fekudtek, az orvosok mellettik gug-
goltak és zsebldmpa fényénél zartak a
sebeket.

Az egyik koérhazban hamar felhagy-
tak a sterilitdssal. Csapvizet hasznal-
tak a miszerek moséasara, és a musze-
reket hasznéalat utan tovabbadtdk a ko-
vetkez8 mitéthez.

A hibak felsorolasat még hosszan le-
hetne folytatni. A lényeg a kovetkezd:
nem voltak tervek, nem volt szervezés,
riasztds, elsésegély, a szallitdsi utakat
nem ellendrizték, a koérhazi felvétel
nem volt megszervezve, nem volt oszta-
lyozas és standard eljarasok el6irasa,
csak igen kevesen tartottdk be az is-
mert alapelveket a vérvolumen-pdtlas
és a sebellatas teruletén
riadén

Gyakorld nyert tapasztalatok

Alapvetéen fontos, hogy minden kor-
hdznak legyen ,R”-terve és hogy min-
denki pontosan tudja, szilkség esetén mi
a feladata, de ez még nem elegendd.
Minden korhaznak gyakorolnia kell
»R”-tervét, mégpedig olyan redlisan,
ahogyan az csak lehetséges. Ez nem-
csak feltarja a hidnyossagokat, de pozi-
tiv esetben néveli a kollektiva énbizal-
mat is.

Altaldban az ,R”-tervek két formajat
kilonboztetjik meg:

A terv egyik oldala: tervkészités ro-
vid idén beldl nagyszamu sérilt felvé-
telére és ellatadsara. A terv masik olda-
la: maganak a koérhaznak a Kkilritése,
amennyiben azt elemi csapds vagy
egyéb ok szikségessé teszi. Mindkét
tervet el kell késziteni és ellen6rizni.

Igen nehéz egy ,R”-gyakorlat redlis
levezetése. Az okok a kévetkezdk:

1 Az ei. fogy6 anyagot nem lehet a
gyakorlat kedvéért elpocsékolni, ez azt
jelenti, hogy a gyakorlat realitasat fel-
aldozzuk. PI. steril csomagolast nem
nyitnak ki. A folyadék-adagolast csak

jelezzik, hasonl6 a helyzet a gipsze-
léssel is.

2. Lehet ,alsériltekkel” dolgozni, de
ezek nem fognak megfeleléen vélaszol-
ni az osztalyozé tisztnek. Ez latszélag
nem fontos, pedig az ilyen jelzett ,sé-
rilt” nem veti fel a problémakat, ame-
lyek a valdsagban adodnak.

3. Ezt pétolni lehet diagnozis-jelzés-
sel, melyet a ,sériltre” tlizink. Ez
azonban leegyszer(siti az osztalyozast,
mert a cédula elolvasadsa konnyebb,
mint a sérilt kikérdezése, vizsgalata,
igy az id6tényez6 nem lesz reéalis, to-
vabba leegyszer(siti a nyilvantartast,
az iranyitast.

4. Az id6tényez6t mas irdnyban is te-
kintetbe kell venni: varakozas, vér be-
adasa, a m(téti id6. Az a tendencia ala-
kult ki, hogy minden tényezdénél egy
kevés id6t lecsipnek és igy tal optimis-
ta id6szamvetés alakul ki.

5. Nehéz a személyzet minden tagjat
ravenni, hogy jol ,jatssza” a feladatat.
A hordagyvivék hamar eltlinnek, mert
Ggy latjak, hogy csak 6k dolgoznak.
észlelték:

A kovetkez6 hidanyossagokat

1 A hirkdzlés nem volt Kkielégitd,
mind a koérhdzon kivil, mind kérhazon
beltl, az osztadlyok, m(it6k és pavilonok
kozott.

2. Az el. anyag nem volt elegendd, a
gazdasdgossdg nehezen volt betarthato,
az anyag elosztdsat maximalisan cso-
magokbdl kell biztositani (egységcso-
mag). Néhany 6ras készletet kell tarolni
24 oras helyett, kulénben igen nagy a
pazarlés.

Bizonyos surg6sen felhasznaland¢6 ed.
anyagot, pl. tracheotdmids készletet,
szereléket, dextrant, kotozétalcat, stb.
kell tarolni és ezt ellen6rizni.

3. A hordagyvivdket gyakran kell cse-
rélni, pihentetni, védbékeszty( sziikséges.
Mindezt szigordan ellendrizni kell.

Az érzéstelenités problémaja TS-nél.

Az anaesthesiologia teriilete a kilén-
b6z6 szerek és bonyolult készilékek
olyan uatveszt6je, hogy nehéz elképzel-
ni, hogy sulyos helyzetben, kevés szer-
rel és lehet6ség szerint készilékek nél-
kil, hogyan tudndnk dolgozni. Lehetsé-
ges, hogy rdvid beavatkozas esetén
visszatérunk a morfin i. v. adéasahoz,
és hosszabb mitétnél éter-cseppnarko-
zist alkalmazunk annak ellenére, hogy
tisztdban vagyunk veszélyeivel. Min-
denképpen el kell ismerni, hogy az adae-
quat ventilatio és az allandéan szabad



légutak biztositdsa alapkdvetelmény. Ez
azt jelenti, hogy az anaesthesiologus-
nak a narko6zis vezetése mellett képes-
nek kell lennie pozitiv nyomas mellett
0 2-adagolasra, alljon rendelkezésére
eszkdz a szabad légutak biztositasara és
fenntartadsara, legyen maodja bizonyos
id6kozokben a bronchiélis rendszer le-
szivasara. Minden  kompromisszum
ezen a vonalon érezhetéen fokozza a
kockazatot.

A TS ellatdsdnak anaesthesiolégiai
problémai harom terlletet dlelnek fel:

| Személyi problémak:

Nyilvanvald, hogy nem all rendelke-
zésunkre minden sebészbrigad szamara
gyakorlott anaesthesmlogus orvos, vagy
anaesthesiolégus  n6vér. Szerencsések
lesziink, ha egy ilyen személlyel ren-
delkezink 6—8 asztalhoz, ahhoz hason-
l6an, ahogy a gyakorlott sebészek is 6—
8 miit6asztalt ellen6riznek. Minden mo6-
don igyekezziink gazdasdgos maddszert
felhaszndalni (amely kevés személyzetet
igényel), ilyenek a vezetés és helyi ér-
zéstelenités, melyet a sebész, vagy ha
rendelkezésre all, az anaesthesiolégus
végez el. Egy gyakorlott anaesthesiold-
gus egy sor brigadot lathat el a vég-
tag-érzeéstelenités teriletén. Ha altato-
gép all rendelkezésiinkre, az személy-
zeti sziikséglet tekintetében gazdaséagos,
mivel a gyakorlott személy levezetheti
a tubust, megkezdi a narkdzist, folyta-
tadsat pedig a kevésbé gyakorlottnak at-
adhatja. Ez felszabaditja a gyakorlot-
tabbat feligyelet vagy Uujabb narkoézi-
sok megkezdése céljabél. Javasoltak,
hogy minden orvos sajatitsa el az
anaesthesioldgia alapjait, ez val6szin(-
leg nem fog megtdrténni.

Tovabba valdszinlleg logikusabb lesz
erre ,paramedicalis” személyeket oktat-
ni, mert annak ellenére, hogy ezt az or-
vosok nem akarjak elismerni, sok éven
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at és jelenleg is eredményesen és biza-
lommal tamaszkodunk az anaesthesio-
logus névérek munkajara. Nem szabad
tirnink, hogy presztizskérdések zavar-
janak ilyen fontos tényeket.

2. Az anyagi ellatas problémait hosz-
szasan meg lehet beszélni, de végul is
azt fogjuk hasznalni, ami a rendelkezé-
siinkre all. A bevalt anyagok raktaroza-
sa természetesen igen ajanlatos, de egy-
szerl szallitasi akadaly megsemmisit-
het minden igyekezetét. Minden el.
komplektben legyenek ladak, melyek
olyan kisméretli, de elengedhetetlenil
fontos eszkdzoket tartalmaznak, mint:
endotrachealis  tubus; laryngoscop;
bronchus-leszivdshoz  val6 katheter-
fecskend6k és tiik, melyek ajbél és Gj-
Ipdl hasznalhaték. A valédi probléma
olyan anyagoknal adddik, melyekbdl
nagy mennyiségre van szukseg, ilyenek
morfin, atropin, kurare-hatasu, presz-
szor-hatasi szerek, helyi érzéstelenités-
hez tbl., i v. folyadékok, mindezekbdl
igen nagy mennyiségre lesz sziikség.

3. A harmadik féprobléma, hogy mi-
lyen altalanos elveket ajdnljunk. Nem
latszik gyakorlatiasnak, hogy a kilénfé-
le szerekrdl, készulékekrél és technika-
rél vitatkozunk, mivel az anaesthesio-
légus azzal fog dolgozni, ami a rendel-
kezésére all és el6nyben fogja részesi-
teni azt, amit megszokott. Ezen terilet
sok kérdése igen ellentmondd, pl. hogy
traumas eseteknél a pentotal, kurare fo-
kozza, vagy nem fokozza a mortalitast.

Biztosan allithatjuk, hogy a gerinc-
vel6i érzéstelenitésnek csak igen cse-
kély, vagy semmilyen szerepe nincsen a
traumatolégidban. Lehetséges, hogy a
sebész kénytelen lesz m(itét kozben egy,
az aether-csepegtetésben gyakorlatlan
segitét iranyitani.

Referalta: Diner Ott6 dr. orvosezredes



Beszamol6é a Honvéd Korhazak XXXVII. Tudomanyos

ulésérél
(1967. november 10.)

El6adas:

Remete Tibor o. ezds.: Korszer(i 1égzés-
funkciés vizsgalatok és az eredmé-
nyek értékelése (tovabbképz6 el6-
adas).

XXXVII. Tudomanyos ulés
(1968. februar 9.)

El6adas:

Bernat Ivadn o. ezds.: Haematoldgiai
problémék a mindennapi gyakorlat-
ban (tovabbképzdé el6adas).

Hermann Istvan o. ezds, Horvath Judit:
Selg)észi pajzsmirigymegbetegedé-
se

Bevezetésképpen szerz6k attekintik a
pajzsmirigy sebészetének torténetét, el-
sésorban a resectiok elSkészitésének és
a mitéti technikanak a fejlédését. A
roljak ~ (hyperthyreosis, ~mechanikus
mtéti javallatokat harom csoportba so-
okok, szoveti elvaltozasok). A gohos
strumat nem tartjak abszolut mitéti ja-
vallatnak.

A kivizsgalas alapelemei a szérumfe-
hérjéhez kotott jod-, az izotédpvizsgala-
tok, valamint gyanu esetén autoimmun-
testek keresése a szérumban. Széba ke-
rilhet még a biopsia. Ha a klasszikus
(nyugtatokkal egybekdtott) jodel6készi-
tés eredménytelen, szteroidokat adnak.

A miitétet el6nydsebb kontrollalt Iég-
zéssel kombinalt altatdsban végezni.
Megfelel6 mitéti technika mellett igy
kevesebb a szév6édmeény, mint helyi ér-
zéstelenitésben végzett mitétek soran. A
recidivaprophylaxis lényege szintén a
kifogastalan mtéti technika.

Mészaros Gyula o. 6rgy.: A kétszakaszos
abdomino-thoracalis miitét.

Az el6add a két szakaszban végzett
abdomino-throacalis miitétek el6nyeire
hivta fel a figyelmet:

1 A total-gastrectomia jo feltarés
mellett elvégezhetd, a hasi szakasz ha-
tonfekvésben, a mellkasi szakasz oldal-
fekvésbhen.

Kazuisztika:

Kilian Sandor: M{tét soran visszama-
radt idegentest eltadvolitasa 35 év
utdn (a kdzlemény a kozeljév6ben
megjelenik).

Pintér Gyorgy, Zimanyi Taméas: Ritka
sérvkizarodadsok (a kozlemény a
kozeljov6ben megjelenik).

2. A csontos mellkas egységét a borda-
iv megtartasaval nem bontjak meg, nem
fenyeget a steril porcnecrosis veszélye.

3. A rekeszt egyaltalan nem vagy csak
kis tertileten kell atvagni, beidegzése
nem karosodik lényegesen.

llyen technikaval operalt gyomorcar-
cinomas betegik kortorténetének kivo-
natat ismertette.

Kazuisztika:

Szlits J. o. 6rgy.: Ulcusperforatidk ritka
szov6dményei.

Az uilcusok pei‘forati6ja, még ha a be-
teg tud is fekélyérél, nem mindig produ-
kalja a tipusos tiineteket. Hianyozhat a
jellegzetes fajdalom, verejtékezés, de
még a hasfali izomvédekezés is.

A két ismertetett esethdl az egyiknél a
{'ellegzetes tunetek hidnya érdemel em-
itést, a masiknal pedig a (fedett) perfo-
ratio utdn két nappal viszont tipusos
(hirtelen, késszurasszer(i) fajdalom je-
lentkezett.

Zetto Istvan: Intraoperativ diagnosztika
jelent6sége acut appendicitisnél, két
eset kapcsan.

Két esetet mutatott be. Az elsé beteg-
nél szurokszéklet miatt végzett laparoto-
mia soran az okot nem, viszont gangrae-
nosus appenddcitist talaltak- A 4 héttel
késébb elvégzett rontgenvizsgalat mu-
tatta ki a gyomorban az ulcust.

A masodik betegnél a lenyelt drét a
coecuimot perforalta és az acut appendi-
citis tipusos tlineteit valtotta ki. Az eset
érdekessége, hogy az appendix is gyul-
ladt volt.
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Desbois, S.: Genitalis prolapsusok. 725.
p-

KATASTROPHENMEDIZIN
(Darmstadt), 1968. 4: 1. sz.

Borger, K.: A vaghaté héaziallatok ha-
sanak és az allati eredet(i élelmiszer
megitélése bioldgiai és kémiai harc-
anyagokkal val6 fert6zés utan. 1 p.

Hardt, H.—J.: Sugéarzds mér6 kocsi —
miszer a katasztréfa utdni szennye-
zettség mérésére. 6. p.

MILITARY MEDICINE
(Washington), 1967. 132: 12. sz
Matsumoto, T.: A parenchymaés szervek

szdvetragasztasa fatalis vérzés esetén.
951. p.
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Nielsen, A. A. stb.: Rendkivili méret(
abdominalis kalcifikacio. 963. p.

Yolles, S. F.: Az els6 szaz — tarsadalmi
polmka és mentalhigiéné. 966. p.

Vaichulis, E. M. K. stb: A dél-vietnami
U. S. hadsereghdl izolalt Shigella an-
tibiotikum érzékenységének in vitro
vizsgélata. 975. p

Smith, B.: A Fegyveres Er6k Pathol6-
giai Intézete. 978. p.

Alberson, J. N. sth.. A Mycobacterium
identifikalasa. 980. p.

Bourne, P. G. stb.: A thypus abdomina-
lis jarvanya egy specialis katonai ,,A”
tdborban. 987. p.

Ballenger, F. P. sth.:
turdja. 993. p.

Moore, P. J. stb.: Besz(kilt tidé és a
krénikus mellhartyalir egyittes el6-
fordulasa mint a rekurrens mellGri
folyadékgyilem oka. 998. p.

Jones, F. D.: Egy hadosztaly-pszichia-
ter tapasztalata Vietnamban. 1003. p.

Artenstein, M. S. stb.: Kisérlet a me-
ningococcus-fert6zés megel6zésére in-

A bronchus rup-

tramuszkularis  penicillin  ad&saval.
1009. p

Kiel, F. W.: U. S. katonaorvos szerepe a
vietnami tabori torvényszéki orvos-

tanban. 1012. p.

REVUE DES CORPS DE SANTE
DES ARMEES TERRE MER AIR

(Paris), 1967. 8. 6. sz.

Berroche, L. sth.: Az immunoglobulinok
Gj elméleti és gyakorlati oldalai. 765.
p-

Giroud, M. stb.: Sllyos mellkas-sérii-
lések kezelése ventilaciés médszerek-
kel. 785. p.

Fromantin, M. stb.: Acut pneumopa-
thidk epidemologiai tényez6i katonai
kérnyezetben (300 megfigyelés). 799.
p-

Hanene, R.: Akklimatizal6das a héhoz
és az operativ kifaradashoz. 809. p.
Tendil, H.: stb.: A hisztéria a minden-
dennapi orvosi gyakorlatban. 825. p.



Labouche: Egyes dermatomycosisok ke-
zelése tolnai-tattal. 831. p.

Houdas, J.: Kritikai tanulmany a ter-
mikus igénybevétel értékelési mad-
szereir6l. 837. p.

REVUE INTERNATIONALE
DES SERVICES DE SANTE DES
ARMEES DE TERRE DE MER

ET DE L’AIR

(Liege), 1968. 41: 1 sz.

Fiatal katonaorvosok 4. Nemzetkdzi To-
vabbképzé  Tanfolyama, Miinchen
(NSZK), 1967 augusztus. Francia sz6-
veg: 7. p. Angol szbveg: 27. p.

Fiatal katonaorvosok nemzetkdzi to-
vabbképz6 tanfolyamai: Régi hallga-
ték barati kore. Francia szdveg: 37.
p. Angol széveg: 39. p.

Ellenbogen, R.: Nemzeti Bizottsdgok
létrehozasa minden orszagban az or-
vosok semlegességének biztositasara,
emberiességi hivatasra és els6segély-
nyujtasra. 41. p.

Pessereau, G. sth: Tetracyclinemia em-
bernél: valtozatai a mellérendelt pro-
teolitikus enzimekt§l fugg6en. 45. p.

VOENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL
(Moszkva), 1968. 1. sz.

Berkutov, A. N. stb.: A véredények sé-
riléseinek sebészeti ellatdsa a kiuri-
tési szakaszokon. 25. p.

Szamotokin, B. A. stb.: Uj antibiotiku-
mok alkalmazdsanak tapasztalatai a
kdzponti idegrendszer gennyes meg-
betegedéseinél. 29. p.

Berucsasvili, L. Z.:
agyi sérulések. 33. p.

Gorenstein, D. Ja. sth.: A proteolitikus
felmentek inhibitorainak jelent6sége
a koponya-agyi sériilések kezelésében.
38. p.

Stlyos koponya-

Bogoljubov, V. N.: Radioizotép mddsze-
rek a sziviregek topografidjanak és
haemodinamikajanak tanulmanyoza-

sara. 40. p.

Volkov, V. V.. Radioaktiv izotépok
diagnosztikai és therapias alkalmaza-
sa az oftalmoldégidban. 47. p.

Bagdaszarov, M. B.: A radioizotép diag-
nosztikai maddszerei a vesék sugarsé-
riléseinek vizsgalataban. 50. p.

Ermolaev, E. A. stb: A besugarzds mér-
tékének értékelési modjai nagyfrek-
venciaju radiohullamok esetében. 55.
P-

Hodurev, A. P.: Az angina epidemiold-
giai és etoldgiai sajatossagai. 59. p.
Buznik, 1. M.: A katonak energiafel-
hasznalasa hegyek kozott és a taplal-

kozasi kdvetelmények. 63. p.

Dzsamgarov, M. T. stb.: A fizikai treni-
rozottsdg értékelése terheléses funk-
cionalis prébaval. 66. p.

Nikiforov, I. N.: Az orr nyélkahartya-
jdnak reflektoros vascularis reakcié-
ja buavaroknal. 70. p.

Afanasz’ev, B. G. stb.: A mellékvese-
kéreg funkciondlis allapota nagy-
frekvencias tér hatdsanak Kkitett su-
garmérdé szakembereknél. 73. p.

Nevredimov, V. Z. stb.: A sérulések
imitacidja az EUZ személyi alloma-
nyanak kiképzése soran. 77. p.

Cinger, G. Ju. stb.: Motoros rakodégép
alkalmazésanak tapasztalatai a sebe-
sultek be- és kirakdsanak gépesité-
sére. 84. p.

VOENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL
(Moszkva), 1968. 2. sz.

Georgievszkij, A. Sz. stb.: A tudoma-
nyos kutatdsok és az egészségligyi
harcaszat és szervezés oktatasanak
fejlédése a Kirov Katonaorvosi Aka-
demian. 46. p.

Sogen, I. P. stb.: Az 1 Bjelorussz front
61. hadseregének egészségiigyi hiztosi-
tasa a berlini hadmidveletek soran.
59. p.

Arzsancev, P. Z.: A szovjet katonai
sztomatoldg'ia fejlédése. 66. p.

Kuzin, M. . stb.: Mai elképzelések a
tartds dekompresszié okozta szindroé-
ma pathogenezisére vonatkozéan. 71

P-

Makszimov, Ju. M. stb.: A vér-aldolaz
tartés dekompresszié okozta szindro-
ma esetén. 78. p.

Alferov, A. B. sth.:
gyitasa. 83. p.

Csonttorések gyo-

VOENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL
(Moszkva), 1968. 3. sz.

Zjatjuskov, A. I. stb.: Repul6tér mellet-
ti kitrit6-felvevo alloméas szervezése
és munkaja légi deszant hadmdveleti
kdrzetben. 9. p.

Ljutlinszkij, Ju. Ju.: Katonaorvosképzés
az akademian. 11. p.

Petrov, I. R. sth.: Az égési shock etio-
logidja és patogenezise. 14. p.

Sejnisz, V. N. stb.: Termikus égések ta-
bori sebészete. 20. p.
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Atjaszov, N. 1.: Intraossealis vértransz-
fuzi6 nagy bdrfeliletre kiterjedd
égésben szenvedd betegeknél. 22. p.
szenved6 betegeknél. 22. p.

Suriigin, D. J. stb.: A mellékvese-kéreg
és a szimpatoadrenulis rendszer funk-
cidja égéshetegségben. 26. p.

Aliszov, P. A. stb.: Szérvanyos adeno-
virus megbetegedések katonaknal. 30.

p-

Ivanov, A. P.: ElhGz6d6 heveny pneu-
moniak fiatalkordaknai. 33. p.

Nagnibeda, A. N.: A mellékvese-kéreg
allapota 16tt peritonitis esetén. 37. p

Kurilenko, 1. Sz.: Tapasztalatok az agyi
vérkeringés atmeneti zavarainak meg-
el6zésében szellemi munkat végz6
személyeknél. 40. p.

Dernov, A. I. stb.. A magneses mez6k
biolégiai hatasa. 43. p.

Kintera, F. stb.: Szénpor és korom-ré-
szecskék hasznalata egyes pasteurel-
lak laboratériumi diagnosztikajaban.
48. p.

Taraszov, V. N. stb.: Az erythrocytédkon
adszorbedalt parotitis virus immun-
fluoreszcens kimutatasa. 51. p.

Cukerman, B. G.: Az életfeltételek és a
megbetegedési ardnyszam problémai
a kilfoldi felszini flottak személyi al-
loméanyéban. 54. p.

Kopanev, V. I. stb.: Az ember statikus-
Igénetikus tlir6képességének novelése.

. p.

Osztrerov, B. M. stb.: Nagykereles fluo-
rografia alkalmazédsa profilaktikus
vizsgalatoknal. 62. p.

Logvinenko. P. I. sth.: Atfarédasos gyo-
mor-nyombél-fekélyek kezelési ered-
ményei fiatalkortaknéal. 65. p.

Ivanusz, I. A.: Oltast kovet6 idegrend-
szeri sérilések. 67. p.

Sluger, N. A. sth.: Uj ko6t6z6 anyagok.
74. p.

VOJNOSANITETSKI PREGLED
(Beograd), 1968. 25. 1 sz.

Bervar, M. sth.: A polytrauma, mint a
sebészet id6szer(i problémaja. 3. p.

Pantelic. D. stb.: A mortalitds és a rec-
talis h6mérséklet esésének fiiggése a
sugardézistél, tourniquet-traumanak
kitett patkanyoknal. 12. p.

Sokolovski. B.: Fag-titer emelkedési
reakcio alkalmazédsa a bacillaris dy-
senteria diagnosztikdjaban a JNH
katonainal. 17. p.

Popovic. B. stbh.: Kaporit tablettdk al-
kalmazésa kollektiv viz-fert6tlenités-
re. 20. p.
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Ciko, Z. stb.: Prothrombin komplexum.
23. p.

Milovancev, M. stb.: A vékony réteg-

kromatografia alkalmazhat6saga tabori
kérulmények kozott toxiko-kémiai

analizisekben. 28. p.

Turk Drobnjakovic, A. stb.: Coxsackie
B—4 enterovirus — a ,,nyari influen-
za” korokozéja. 31. p.

Radojicic, B. sth.: Allergids-vascularis
purpura szindréma. 34. p.

VOJIJNOSANITETSKI PREGLED
(Beograd), 1968. 25. 2. sz.

Papo, I.: A szivatiltetés. 59. p.

Gasparov, A.: Bélparazitakkal kapcso-
latos diagnosztikai problémak. 64. p.

Ginzberg, E. stb.: Spontan pneumotho-
rax sebészi kezelése. 70. p.

Gerbec, M. stb.: Heveny léguti fert6zé-
sek virolégiai vizsgalata. 75. p.

Jasovic, M. stb.: Spontdn belsé epesi-
poly. 80. p.

Ledic, S.: Peroralis cholegréafia bilop-
tinnal. 83. p.

Tomasevic, V.: Az egészségiigyi szolga-
lat munkajaval kapcsolatos problé-
mak csapatoknal. 87. p.

Cosic, V. stb.: Egy szerves olddszerek
okozta mérgezési eset. 89. p.

Bicakcic, H. stb.: Shigella Schmitzii
okozta dizentéria viz-jarvany. 93. p.

WEHRMEDIZIN
(Darmstadt), 1968. 6: 1—2. sz.
Jacobi, K. W. sth.: A szem sugarkaroso-
dasa és sugarvédelme. (2. Kozlemény )
1 p
Greve, W.: Az ivdvizkészlet problémaja
sziikséghelyzetben. 9. p.
Ammermuller, H.: A takarod6 katona-

orvosi  szempontb6l.  (Megbeszélés.)
18. p.

Seemann, K.: Mentés vizalatti jarm(-
bél. 20. p.

WEHRMEDIZIN
(Darmstadt), 1968. 6: 3—4. sz.

Schweizer, H.: A l6vési sérilés patolo-
giaja. 25. p.

Forssmann, W.; A végtagsériilések els6-
segélye kataszti'6fa esetén. 28. p.

Kirchhoff, H. W.: A szivinfarktus prob-
Iéméja a Bundeswehren. 39. p.

Volk, P.: A modern sebesiltellatds be-
vezetése a napoéleoni héabordk idején
48. p.



WEHRMEDIZINISCHE
MONATSSCHRIFT

(Mdinchen), 1968. 12: 2. sz.

Kalbitzer, C.: A péanik mibenlétének
vizsgéalata. 165. p.

Ottinger, E.: Az ,agymosas” pszicholo-
giajarél. 173. p.

Eyrich, K.: A tetanusz megel6zése. 179

p-

WEHRMEDIZINISCHE
MONATSSCHRIFT

(Minchen), 1968. 12: 3. sz.

Ritter, G.: A beteg katonak szolgalat-
kiesése a Bundeswehrben 1959—1965
kozott. 193. p.

Mendheim, H.: A béliérgesség epide-
miol6gidja a Bundeswehrben. 201. p.

HALIRZ, H.: A distorsio gyo6gyszeres
kezelése. 203. p.

Mobest, H.: A tetanus elleni kizdelem
helyzete a Bundeswehrben — vissza
pillantas 10 éves tavlatba. 205. p.

WEHRMEDIZINISCHE
MONATSSCHRIFT

(Minchen), 1968. 12: 4. sz.

Ahnefeld, F. W.: A kardiopulmonaris
Gjraélesztés. 217. p.

Geffert, R.: Intravénas rovid narkdzis
(csapatorvos altali alkalmazhatéséga).
225. p.

Krokowski, E. stb.. A csont kalcium
tartalmanak kvantitativ. meghataro-
zasa. 229. p.

ZEITSCHRIFT
FUR MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1967. 8: 2. sz.

Rehwald, G. sth.: A szakorvosi és sza-
kositott orvosi segély megszervezése
az imperialista német hadseregben az
elsé6 vilaghabord alatt (1914—1918).
67. p.

Buresch, E. stb.: A katonaorvos felel6s-
sége terapids beavatkozasoknal orvo-
si és jogl szempontbhdl. 73. p.

Gestewitz, H.—R.: Az oto-neurolégiai
tinetek. 79. p.

Hackenberg, H.—W.: A fedélzeti ivoviz-
ellatds higiénéje. 90. p.

Maronde, H.—17.: A szaruhartya-vizsga-

lat néhany eredményérél torpedd-
gyorsnaszaddal utazas el6tt és utén.
9%. p.

Krafcyk, E.: Katonakdtelesek audio-
metrids vizsgalata ,MA 4” 3-frekven-
cids audioiméterrel. 99. p.

Ewert, G. sth.: Az élvezeti cikkek fo-
gyasztadsanak szociologidja. 2. kozle-
mény: A fiatalok alkoholfogyasztésa.
102. p.

Wende, O. sth.: A férfiak nem gonor-
rhoeds urethritisének diagnosztikai
problémaéja. 107. p.

Steude, K. stb.: A kifaradas probléma-
ja. 115. p.

ZEITSCHRIFT
FUR MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1967. 8. 3. sz.

hevasov, V. V.. A faradtsag fiziolégia-
ja és profilaxisa. 133. p.

Jethon, Z.: A faradtsag élettani aspek-
tusa a repuléknél. 136. p.

Derevjanko, A. E.: A repulégép sze-
mélyzetének faradtsaga, ennek vizs-

galati — maodszertani tapasztalatai.
140. p.
Moravek, M.: A faradtsag fajtainak

vizsgalati mddszertana és eredménye

a repulégép személyzeténél. 145. p.
Vorona, A. A. sth.: Mddszerek a pil6ta

munkaképességének megitélésére. 148.

P-
Dimitrov, D. M.: A faradtsag szubjektiv
tlneteinek vizsgalata reptl6knél. 150.

P-

Cristescu, C. stb.: Az elégtelen alvas
okozta elfaradas hatasa a repul6kre.
(Fizioldgids és elektrokardiografias
vizsgélatok.) 152. p.

Tuma, J.: A pilétdk kronikus kimeri-
lése (tulfaradas) klinikai szempont-
bol. 160. p.

Poniatovski, St.: Az elfaradas megel6-
zésének elve a pilétaknal. 167. p.

Minkovski, L.: Az optikai analizator
funkciondlis valtozésa a szarnyaknal
a sugarhajtasu repilégépek esetében.
169. p.

Wirth, D.: ldegizomingerlékenység mé-
rése a néphadsereg egyik repuloterén.
171. p.

Rehberg, G. stb.: Az allas kozbeni pszi-
chikus-emocionalis megterhelés befo-
lydsa az egyensUlyszabalyozasra. 181.
P-

ZEITSCHRIFT
FUR MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1967. 8: 4. sz.

Rehwald, G.: Az orvosi felel6sség és po-
litikai tett egysége. 195. p.
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Buresch, E. stb.: A katonaorvos felel&s-
sége terdpids beavatkozéasoknal orvo-
si és jogi szempontbdl. 2. kozlemény.
198. p.

Tschanatschev, 1. S.: Phosgenoxim-
mérgezés egy esete. 202. p.

Seyfert, G.: Zajvédelmi intézkedések a
néphadsereghben és ennek tapasztala-
tai az eddigi csapatorvosi gyakorlat-
ban. 210. p.

Hofmann, H.—P.: A tengeri ment66lto-
zék katonai higiénéje. 216. p.

Drecoll, D.: A tengeri szikségellatas
élelmezés-higiénéjének  szempontja.
219. p.

Fischer, W.: Fert6zés-morbiditas anali-

zise katonai kornyezetben. 224. p.

Maronde, H.—H.: Egészségligyi aktivak
munkéja a tengerészeti kotelékeknél.
226. p.

Schneck, P.: A testi fejl6dés dinamika-
ja tisztiiskolasoknal. 223. p.

Meybaum, H.: Idegentest az emészt6-
rendszerben. 232. p.

Lehwess—Litzmann, 1. Akkomodé&ci6s
viszonyok a légi kozlekedés okozta
megterhelésnél. 236. p.

Szymansky, E.: A repll6é ezredorvos
munkéjanak néhéany kérdése. 241. p.

Seege, D.. A repll6 ezredorvos tevé-
kenységének nehany tapasztalata. 245.
p-

Fritze, H.: A repil6 ezredorvos kvalifi-
kalasa és kiképzése Lengyelorszagban
és Csehszlovakidban. 246. p.

Fritze, H.: A repil6é ezredorvos munka-
profiljanak megvitatasa. 247. p.

ZEITSCHRIFT
FUR MILITARMEDIZIN
(Berlin). 1967. 8: 5. sz.

Gestewitz, H.—R.: A néphadsereg orvo-
si klinikai intézményeinek vezetési
kérdései a komplex szocialista racio-
nalizdlads szemsz0gébdl. 265. p.

Rehwald, G. stb.: A fasiszta német
Wehrmacht egészségiigyi szolgalata-
nak és biztositasi rendszerének fejl6-

dése a Il. vilaghabord alatt, 1939—
1945 kozott. 270. p.
Margies, H.: Faktoranalizis és alkal-

g%zhatéséga a katonai orvostanban.

Schul.ze,. W.: Az egészségvédelem meg-
javitdsanak csapatorvosi aspektusa a
tzo%pedégyorsnaszédok legénységénél.
78. p.

Pinzer. K.: A robbanéasos akusztikai
traumak. 283. p.
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Schur, W. stb.: A tengeri betegség 2
esete ejtéerny6s vadaszokndl — hia-
nyos kivalasztas specialis kiképzésre.
288. p.

Zeische, H. W.. A féradasos torések
rontgenképe és a klinikum. 289. p.

Pinzer, K.: A Gestewitz-féle barofunk-
ciométerrel végzett kozépfil vizsga-
latok tapasztalatai a repul&iskolak
palyazéi kivalasztasanal. 293. p.

Mai, W.: A hallasi kiszobérték eltolo-
dasdnak  6sszehasonlité  vizsgdlata
tiszta szélesskalaju zorejekkel zajhoz
szokott és zajhoz nem szokott kisér-
leti személyeknél. 296. p.

Rehnberg, G. stb.: A pilota kezét ér6
reflektorikus befolyasok repilés koz-
ben. 298. p.

Dvorak, A.: A palydzok alkalmassaga-
nak megitélése a csehszlovak repulé-
iskolakban. 303. p.

ZEITSCHRIFT
FUR MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1967. 8: 6. sz.

Somburg, R.: A katonai pszichiatria a

Peper, E.: Rendellenes élményreakcid
pilétaknal. 363. p.

Gestewitz, H. R.: Kovetelmény az arc
lagyrészei és az arckoponya csontja-
nak sérulése tdbori sebészeti ellata-
saban. 330. p.

Wegner, J.: Nagyfeliletd égések diag-
nosztikaja és terapiaja, kilonos tekin-
tettel ennek tdbori sebészeti problé-
méjara. 334. p.

Stocker, L.: Az alsdvégtag torésének el-
latasa tabori viszonyok kozott. 339. p.

Schmidt, R.: Id6szer(i tabori sebészeti
probléma a zart és nyitott hasi séril-
tek ellatdsdban. 343. p.

Schulze. H.: Uroldgiai betegségek diag-
nosztikaja és terdpiaja tabori viszo-
nyok kozoétt. 346. p.

Stengel, A.: Craniocerebralis sériltek
tabori sebészeti elldtasdnak lehetdsé-
gei. 349. p.

Diebach, H.—G.: Gerincsériiltek orvosi
ellatdsa tdbori viszonyok kozott. 358.
P-

Schnitzlein, W.: A shock-terapia alap-
jai tdbori viszonyok kozott. 358. p.
Ceausu, V. sth.: A pszichikus desadap-

tatio tunetei repil6knél. 361. p.
avatkozasok praemedicatioja és anae-
sthesiaja. 498. p.

Schafer, K.: Pszichoterapias tapasztala-
tok a pilétaknal autogén tréning koz-
ben 366 p.
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