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Elektromos altatás

Az orvostudom ány régi vágya, hogy a fájdalm at csillapítani tud ja és 
a m űtétekkel járó  fájdalm aktól a beteget megkímélje. Ennek érdekében 
évszázadok óta sok módszert alkalm aztak, sok vegyszerrel, gyógyszerrel 
kísérleteztek, azonban még ipost is törekszenek újabb, tökéletesebb fá jd a
lomcsillapító, illetve altató  módszerek kidolgozására.

Az élet jelenségek és az elektromosság közti kapcsolatokat, illetve az 
elektromos áram  élőlényekre gyakorolt hatását az orvostudomány m ár 
korán felismerte, sőt egyes területeken fel is használta.

Az elektromos áram nak a központi idegrendszerre gyakorolt bénító, 
öntudatvesztést, sőt halált okozó hatására az állatvilág hívta fel az em ber 
figyelmét. Bizonyos halfa jták , főleg a Dél-Am erika édesvizeiben élő elekt
romos angolna, valam int a Földközti-tengerben honos villamos rá ja  külön 
e célra alkalm as szerveikben elektromos feszültséget tudnak kelteni és 
áram ütésekkel áldozatukat megbénítják. Az elektromos angolna első tudo
mányos leírása H um boldt-tól származik. Elszórt utalások azonban még ókori 
szerzők m űveiben is fellelhetők. így pl. a  Claudius császár udvarában 
élt Scribonius Largus nevű orvos állítólag úgy kezelte a fejfájást, hogy 
a beteg fejére villamos rá já t helyezett. U talásokat lehet találni e gyógy
m ódra Dioscuridesnél, az idősebb P liniusnál és Galenusnál is. Természe
tesen komolyabb kísérletékről nem  lehete tt szó addig, am íg megfelelő áram 
forrás nem állott rendelkezésre.

Az első figyelem re méltó kísérletről (sőt önkísérletről) Jean Aldini. 
Galvani tan ítványa és Napóleon kortársa számolt be, aki 1804-ben m eg
jelent és az Első Konzulnak ajánlott könyvében leírja, hogy egy Volta- 
oszlop pólusait füleire kapcsolva súlyos idegrendszeri m egrázkódtatást 
(talán elektrosokkot?) idézett elő.

1890-ben D’Arsonval m ár konkrétan  elektronarkózisról ír; nagyfrek
venciás áram okkal bizonyos esetekben alvást lehet előidézni. 1902-ben 
Leduc m indmáig klasszikusnak nevezhető kísérleteiben állatokon teljes 
m ozdulatlanságot és a kloroform -narkózishoz hasonló állapotot hoz létre. 
1907-ben Leduc, T uffier és m unkatársaik  m ár nagy sorozatban végzik 
állatkísérleteiket és ők az elsők, akik óvatosságra intenek bizonyos ve
szélylehetőségek m iatt. Ezidőtájt készítik el szarvasm arhák elkábítására 
a vágóhidakon m a is alkalm azott „elektrom os taglót”.

Ezután m ár oly sok kutató  foglalkozott a tém ával, hogy a teljes fel
sorolásra nincs m ód; csak néhány a jelentősebbek közül: 1933-ban Hertz 
em berkísérleteket végzett, 1938-ban P etro ff 80—100 kHz-es frekvenciával 
kísérletezett. 1951-ben Bonius rövid, 6—8 perces m űtéteket végzett e lek t
romos altatásban. A legutóbbi években különösen kiemelkedő m unkát 
végeztek e téren szovjet szerzők, így A nyajev és Giljarovszkij, akik nagy
számú em berkísérletről számoltak be.

Hogy a problém a nemzetközi érdeklődésre ta rt számot, mi sem je l
lemzi jobban, m int az e tém ával foglalkozó nemzetközi fórum, az „Inter-
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national Society for Electrosleep and Electroanaesthesia” m egalakulása 
1966-ban.

Ezekután felm erül a kérdés, mi az elektromos altatás lényege: — az 
altatás céljára csak elektromos áram ot használó, m inden gyógyszeres — 
altatószeres beavatkozást nélkülöző módszer.

A kutatók olyan módszert próbálnak alkalmazni, m ely m entes az 
eddig használt altatószerek káros m ellékhatásaitól. Közismert, hogy m in
den altatószer kisebb-nagyobb m értékben mérgező hatású  lehet az em beri 
szervezetre, még az altatásnál szokásos adagokban is. Ezenkívül — és nem  
utolsó sorban —, a jelenleg használatos altatógépek nagy helyet elfoglaló, 
nagy súlyú m echanizmusát kicsi, kézben is hordozható, néhány kézelő
gombbal egyszerűen, kevés szakértelemmel rendelkező segédszemély által 
is könnyen kezelhető elektronikus eszközökkel óhajtják  helyettesíteni. Ha 
a készülékeket tranzisztorizálják, a hálózattól is függetlenekké válnak és 
ez a körülm ény az előbb elm ondottakkal együtt a m ódszert különösen 
alkalmassá teheti mostoha körülmények, például tábori viszonyok közt 
történő alkalmazásra.

A gyógyszeres és az elektromos altatás jellemzőinek összehasonlítása 
igen nehéz. Mind a hatásmechanizmus, mind pedig a létrehozott alvás 
más-más képet m utat. Egyesek szerint az elektromos narkózis a barb itu rá t 
narkózishoz hasonlít, mások szerint egy görcsszerű kábultsági állapot.

Az ébrenlét lényege sokak szerint az, hogy az afferens idegek a for
matio reticularison át állandóan küldenek ingereket a cortex felé. Ezek 
alakítják  ki a kéregállom ányban az inger és a gátlás olyan viszonyát, 
mely az ébrenlétet eredményezi. A természetes alvásnál ez a viszony m eg
változik a gátlás javára, fájdalommentesség azonban ilyenkor nincs. A 
gyógyszeres narkózisban a központi idegrendszer reverzibilis bénulása bi
zonyos sor- és időrendben jön létre, ebben elsődleges a cortex gátlása, m á
sodlagos a kéregalatti állomány ezzel párhuzamos felszabadulása előbb, 
m ajd gátlása később.

Ezzel szemben különböző szerzők szerint az elektrom os áram  azáltal 
idéz elő narkózist, hogy a kéregalatti állom ányra h a t gátlólag.

Nemcsak hatásmechanizmusában, hanem  tüneteiben is e ltér egymástól 
a kétféle narkózis. így például elektromos altatásban a klasszikus é te r
altatás közismert stádium ai nem észlelhetők, az alvás m élységét jelző egyéb 
param éterekben sincs azonosság. Végső fokon a kétféle módszer csak az 
elérendő végcélban, a fájdalommentesség létrehozásában azonos.

Az elektromos altatás m ár ism ertetett technikai előnyein kívül jobb
nak ígérkezik olyan szempontból is, hogy hiányoznak az altatószerek jól 
ism ert káros mellék- és utóhatásai, em ellett jellemzője az alvás gyors be
állása és az utóhatás nélküli, gyors ébredés. Más szóval: az alvás egy 
áram kör bekapcsolásával létrejön és az áram kör m egszakításával meg
szüntethető.

A továbbiakban az elektromos altatás technikáját, m ajd  saját k ísér
leteinket ism ertetjük.

A beteg és az áram forrás közti kapcsolatot az elektródák biztosítják, 
ezért először ezekkel foglalkozunk.

A kísérletek során sok problém át okozott az elektródák optimális el
helyezése és a bőrrel érintkező felület nagysága, ugyanis egyéb elektro
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mos jellemzőkön k ívü l ez szabja meg az elektromos áram  irányát is. Leduc 
szerint a longitudinális áram irány — negatív  pólus a homlokon, pozitív 
a tarkón —, adja a legjobb eredményt. Mások a tranzverzális áram irányt 
javasolják, bitem porális vagy parieto-frontális elektródákkal. Frostig és 
m unkatársai elektróda-sorozatot helyeztek el a fejen és a különböző pon
tokról nyert hatásokat tanulm ányozták.

ELEKTRÓD FELHELYEZÉS! PONTOM
( F R O S T I G  S Z F R / N T )

Az 1—2—4 pontró l fokozott könny- és nyálelválasztást észleltek, a 
3—5—6 pontról pupillatágulást, erősebb áram oknál légzésbénulást értek el.

Limoge napjainkban  a longitudinális áram iránnyal kísérletezve, a 
homlok bőrének különböző pontjaira helyezett elektródokkal az áram erős
ség növelésére fá jdalm as izom kontrakciókat kapott. K ísérletei során talált 
egy pontot, ahonnét az állatok 95 százalékánál azonnali relaxációt, 30 szá
zalékánál narkózist tu d o tt előidézni. Ez az ophryon-nak nevezett hely a 
szemöldökíveket összekötő vonal és a fej szagittális sík jának metszéspont
ján  található. K ísérletei során 1 cm átm érőjű, körlap alakú  elektródát al
kalmazott. A m ódszert em bernél is kipróbálta. A pozitív elektródát a ta r
kó tájra helyezte, ennek pontos elhelyezése nem volt döntő jelentőségű. 
Ha az ophryon-pontra helyezett negatív elektródát elm ozdította, akkor az 
addig alvó kísérleti a lany  felébredt és a negatív elektróda a la tt erős fá j
dalm at jelzett. Véleménye szerint a negatív  elektróda megfelelő elhelye
zése a jó hatás elérésének döntő előfeltétele.
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Mások a negatív elektródát a lecsukott szem felső szem héjára helye
zik, ezzel azonban elveszik a pupillák megfigyelésének lehetőségét, pedig 
a pupillareakció az alvás mélységének és a beteg általános állapotának 
megítélésében fontos ú tbaigazítást ad, ezért észlelése nagyon lényeges.

Az elektronarkózis m ásik legfontosabb technikai kérdése az áram 
forrással, illetve a megválasztandó áramnemmel kapcsolatos. Különféle 
jellemzőjű áramok jöhetnek szóba.

A szinuszos váltakozó áram m al kísérletezve, 100 mA feletti áram 
erősséggel 1934-ben kutyákon sikerült narkózist elérni (Van Harreveld 
és Kok). A narkózist akkor is fenn lehet tartan i, ha a kezdeti áram 
erősséget kb. fél perc m úlva 30—60 mA-ra csökkentették. A frekvencia 
változtatásával azt tapasztalták, hogy lehet olyan frekvenciát találni, mely
nél igen kis áramerősséggel is m ár narkózist lehet előidézni. Ez a frek
vencia 100 Hz körül adódott, ilyenkor a narkózis létrehozásához és fenn
tartásához szükséges áramerősség azonos nagyságrenden belül maradt. A 
m ár régóta alkalm azott elektrosokk-kezeléssel kapcsolatos tapasztalatokat 
és újabb kísérletek eredm ényeit egybevetve, azonban m anapság Wagene- 
der és mások is azt a következtetést vonták le, hogy a szinuszos válta
kozó áram  inkább elektrosokk kiváltására való és az elektrom os altatás 
céljaira veszélylehetőségei m iatt nem alkalmas.

Ennek dacára az ötvenes években Knudson ism ét foglalkozott a szi
nuszos árammal. Elképzelése az volt, hogy nagyobb frekvenciájú áramot 
alkalmazva, annak ingerhatása kevésbé érvényesül és ugyanakkor elekt
romos altatás céljára mégis jó. 700—1500 Hz-t, 50—100 m A-es áram ot fel
használva sikeres kutyakísérleteket hajto tt végre. Em berkísérleteket is 
végzett 135—150 mA-es, 700 Hz-es árammal, azonban rövid, néhány per
ces narkózis után kifejezett vérnyomásemelkedést és szívritm us-zavarokat 
észlelt. Ezen eredm ények is alátám asztják az előbb em lített, m a m ár eléggé 
általános véleményt, hogy a szinuszos váltakozó áram  elektrom os altatás 
céljára nem megfelelő.

Tisztán egyenárammal inkább csak a kezdeti próbálkozások idején kí
sérleteztek. Csak állatkísérleteket végeztek és például patkányoknál 10 
mA körüli áram m al tartósabb narkózist tud tak  előidézni.

A megszaggatott egyenáram, másnéven a négyszögáram az eddigiek
nél lényegesen kedvezőbb hatását viszont m ár régebben is felismerték. A 
tapasztalatok szerint a négyszög-impulzusok ismétlődési frekvenciáját 100 
Hz-re kell venni annak érdekében, hogy m ár kis, 100 mA alatti árammal 
is lehessen altatni. Az impulzusok szélessége legtöbbször egy ms, vagyis 
a kitöltési tényező 1 :10-hez lesz. Az im pulzusáram effektiv  értékét szokás 
megadni és ez kutyák esetében maximum 35—40 mA lehet narkózis el
éréséhez. Ennél nagyobb áramerősség m ár légzésbénulást vagy egyéb, 
helyrehozhatatlan elváltozásokat eredményezhet.

Az úgynevezett keverékáram ot, mely úgy keletkezik, hogy egyen
áram ra négyszögáramot szuperponálnak, Anyajev alkalm azta először. Azt 
tapasztalta, hogy ezzel az áram nem m el lényegesen ritkábban  lehet elő
idézni görcsöket vagy légzésbénulást, m int a tiszta négyszögárammal. Az 
egyenáram lineáris értéke kb. 20 százaléka a négyszögamplitúdóknak. Áz 
áram  nagyságát itt is célszerűbb effektiv értékben kifejezni, ez néhány
szor 10 mA. Az impulzus szélesség és frekvencia hasonlóan alakul, mint 
a tiszta négyszögáram esetén, vagyis 1—2 ms és 100 Hz.
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A legújabb próbálkozások W ageneder gráci iskolájához fűződnek. Ök 
5 Hz és 50 000 Hz közti frekvencia független „fehérzajjal” kísérleteztek, 
m elyet egyenáram ra szuperponáltak. Az erősítő láncba egy szűrőt is be
építettek, mellyel ki tu d ták  vágni a kezelés szempontjából esetleg káros
nak m utatkozó frekvenciákat. Ezzel akarták  elkerülni az úgynevezett re
zonancia-effektust, am ikór az idegrendszer valamely része a számára leg
hatásosabb frekvenciára károsodhat. Az alkalm azott áram erősséget közle
m ényeikben nem adták meg.

Rügheim er erlangeni anaesthesiológus, aki egyik cikkében arról szá
mol be, hogy az irodalom ban fellelhető módszereket végigpróbálta, eléggé 
szkeptikus hangnem ben foglalja össze tapasztalatait. Igaz, hogy befejezésül 
Goethét idézve azt írja : „M inden nagy kezdeményezés eleinte őrültség
nek tű n ik ”.

Ehhez a kritikai megjegyzéshez csatlakozva, úgy véljük, abban biz
tosan igaza van, hogy nagy óvatossággal kell a m ódszerhez nyúlni és je
lenleg sokkal inkább az ism eretszerzés, mintsem a gyakorlati alkalmazás 
stádium ában vagyunk. Az elvi indokok és az eddigi k ísérleti tények azon
ban am ellett szólnak, hogy egy ígéretes módszert ism ertünk  meg.

Még sok mindenre, többek közt az elektronarkózis és a túlaltatás. 
illetve az elektrosokk közt meghúzódó keskeny határvonal minőségi és 
mennyiségi kérdéseire kell m egnyugtató megoldást találni. Nyilván ez a 
nehézség az oka annak, hogy napjainkban viszonylag többet lehet hallani 
elektromos úton létrehozott alvásról, m int az elektronarkózisról és a ke
reskedelem ben egyelőre elektronarkotizáló készülék nem  található. Ugyan
akkor az úgynevezett alvástherápiás készülékekből nem  is egy van for
galomban.

Az alvástherápiás készülékek a rra  szolgálnak, hogy álm atlanságban 
szenvedő betegeket altatószerek mellőzésével az élettan i alvásnak meg
felelő állapotba lehessen hozni elektromos áram  segítségével. Ezek m ajd
nem  kivétel nélkül keverékáram m al dolgoznak, az alkalm azott áram erős
ség csupán arra  elég, hogy felületes alvást biztosítson, narkotikus hatás 
elérésére ezek a készülékek nem  alkalmasak. Az alvástherápiás készülékek 
közül m egem lítjük a szovjet gyártm ányú „Elektroson” és a nyugatném et 
..Dormed” készüléket.

A szovjet készülék elektroncsövekkel, hálózatról m űködik, a frek
vencia 2—130 Hz közt szabályozható, az im pulzustartam  0,4—2 ms közt 
változtatható, a m axim ális kezelőáram, melyet a készülék szolgáltatni tud. 
2—3 mA.

A nyugatném et készülék frekvenciája fokozatosan 12—25—50—100— 
200 Hz-re állítható, az im pulzustartam  állandó, 1 ms, a betegen átfolyó 
áram  2—3 mA effektiv értékben. A készülék tranzisztorokkal m űködik 6 
V-os telepfeszültséggel és beépíte tt kapcsolóóra biztosítja, hogy a beállított 
idő u tán  a készülék autom atikusan kikapcsoljon. Így külső felügyelet nél
kül is használható. M indkét készülék szem elektródákat alkalmaz.

Ezután rá térünk  sajá t kísérleteink ismertetésére. K ísérleteinkben az 
irodalom által elég egyértelm űen sikertelennek ítélt egyenáram ú és szi
nuszos módszert nem alkalm aztuk, csak az im pulzusáram  módszerrel fog
lalkoztunk. Először egy szovjet gyártm ányú „Elektroson” készüléket hasz
náltunk, m elyet m ár az előbbiekben ism ertettünk. Ezzel az alvástherápiás
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készülékkel narkotizálni nem lehet, ugyanis a készülék által szolgáltatott 
néhány mA-es nagyságrendű áramerősség erre kevés. Ezért a készülék 
végfokozatát nagyobb teljesítm ényűvé alakítottuk át. Később a frekvencia 
és az impulzus jellemzők szabadabb megválasztása érdekében á tté rtü n k  
egy impulzusgerenátor alkalm azására. A tiszta négyszögáramos és a ke- 
verékáram os módszert követtük. Kísérleteinket ku tyákon végeztük, három  
kutyán, összesen húsz kísérlet történt.

Mivel az elektromos altatás egyik előnye éppen az eljárás egysze
rűsége, elsősorban arra  törekedtünk, hogy mellőzzük a fájdalomcsillapító, 
illetve kábítószerek alkalm azását, valam int lélegeztető berendezés hasz
nálatát.

K ísérleteink eredm ényeit részletezve azt m ondhatjuk, hogy bár az 
eredmények az irodalmi adatokkal nagyvonalakban megegyeztek, mégis 
észleltünk bizonyos eltéréseket.

Azt észleltük, hogy az elért narkózis mélysége az áramerősséggel li
neáris összefüggést nem m utatott. Az áram  bekapcsolása után közvetlenül 
növelve az áramerősséget, a kísérleti állatnál nem  lá ttunk  azonnal elal- 
vást, ezzel szemben néhány másodpercig az állat erős fájdalm at jelzett. 
Amikor elértük a narkózis létrehozásához m ár elégséges áram erősség-tar
tományt, néhány másodpercig testszerte fájdalm as görcsök léptek fel, a 
légzés gyorsult, kapkodóvá vált, m ajd rövidesen beállt a narkózis. Ha az 
eddig alkalm azott áram erősséget tovább növeltük, légzőizmok görcse lé
pett felé ás nyilvánvalóan légzésbénulás következett volna be, ha tovább 
növeltük volna az áramerősséget.

Ha 100 százaléknak tek in tjük  a kíséleti alanytól és a kísérleti körü l
ményektől (például az állat nagyságától, illetve az állat fejének nagysá
gától és ebből következően a bőr, valam int a koponyacsontok vastagságá
tól) is függő áramerősség értéket, mely a kielégítő narkózist létrehozza, 
akkor a narkózis jelei kb. 80 százalékos értéknél m utatkoznak, míg 120— 
140 százaléknál m ár a légzésbénulást bevezető tünetek  észlelhetők. Éppen 
ez az irodalom ban többször hangoztatott és kísérleteinkben is észlelt, je 
lenleg még szűk tartom ány teszi az elektronarkózissal foglalkozó kísérle
teket nehézzé, a gyakorlati alkalm azást pedig felelősségteljessé.

Amennyiben gyógyszeres előkészítés történik (eseteinkben Dolargan 
injekcióval), az em lített görcsök, illetve fájdalom reakciók erősen csök
kentek.

Azt tapasztaltuk, hogy míg az áramerősséget csak szűk határok közt 
lehet változtatni, addig a frekvencia változásaira messze nem ilyen érzé
keny a központi idegrendszer. 50 és 500 Hz között lényeges különbséget 
nem észleltünk, bár rá kell m utatnunk arra, hogy kb. 100 Hz-nél m axi
mummal rendelkező, de egyébként nagyon lapos görbét kapunk akkor, 
ha a frekvencia függvényében rajzoljuk fel a teljes narkózishoz szüksé
ges áramerősség értékeket.

M indenesetre a 100 Hz-es frekvencia kizárólagos narkotikus hatását, 
melyre sokan hivatkoznak, nem  sikerült egyértelm űen bebizonyítani. 
Ugyancsak nem sikerült teljes m értékben igazolni az irodalomban ta lá l
ható azon adatokat, melyek szerint a tiszta im pulzusáram  és a keverék
áram  között lényeges különbség lenne. M indkét m ódszerrel eredm ényes 
és közel azonos lefolyású narkózist tapasztaltunk. Azt az adatot, hogy az 
áram bekapcsolása után, a narkózis beállta előtt fellépő, átm eneti görcsös
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fájdalm akat a keverékáram  alkalmazása kivédené, nem tud tuk  kellően 
alátám asztani.

Az elért narkózis mélységét részben csonthártyaingerek létrehozásá
val, részben bőrm etszésekkel ellenőriztük, lege artis m ű téteket is végez
tünk, azonban a rendelkezésünkre álló kísérleti állatok erősen korlátolt 
száma m iatt csak kis számban.

K ísérleteink ism ertetése során tulajdonképpen részletesen leírtuk az 
elektronarkózis gyakorlati kivitelezését. Míg az elektronarkózis kezdetén 
fellépő görcsös — fájdalm as reakciók, — m elyek ugyan részben technikai- 
elektrotechnikai módszerekkel, részben bázisnarkotikum okkal jelentősen 
csökkenthetők —, visszatetszést kelthetnek, rendkívül impresszionáló a kí
sérleti állat viselkedése az áram  kikapcsolása után. Ugyanis ekkor pilla
natok alatt visszanyeri eszméletét, rendezetten viselkedik, saját lábán, 
segítség nélkül távozik és az elektronarkózisnak semmiféle u tóhatása nem 
észlelhető.

K ísérleteink eredm ényeit összegezve a következő problém ákat kíván
juk a továbbiakban megvizsgálni, illetve megoldani:

Meg kell találni az elektródáknak a kísérleti állat fején való vértelen 
felhelyezési és rögzítési módszerét. Ugyanis a kutya fej a lkata  m iatt vér
telen  úton csak úgy tud tunk  az állat fejére elektródákat elhelyezni, hogy 
ezeket a szájban elhelyezett zabla segítségével rögzítettük. Ez a rögzítési 
m ód azonban akadályozhatja a légzést és izomellazító szerek, illetve léle
geztető készülék alkalm azását teheti szükségessé. Ezek viszont m ár nem 
biztosítják a „tiszta” elektrom os altatást.

Észlelésünk szerint az áram  növelésére a kísérleti állat m indig erősen 
reagál, még akkor is, ha a növekedés nem haladja meg az 5—10 száza
lékot, viszont a nagyobb áram erősség beállítása u tán  10—15 másodperccel 
a fájdalom reakciók m egszűnnek és a ku tya m integy „m egszokja” a na
gyobb áram értéket. E problém a tisztázása és az optimális áramnövelési 
sebesség m eghatározása érdekében autom atikusan változó áramerősség
szabályozóra van  szükség.

Ez a megfigyelés adta az indítékot ahhoz a tervhez is, hogy periodi
kusan változó am plitúdójú és esetleg frekvenciájú im pulzusáram m al te
gyünk kísérleteket annak reményében, hogy esetleg m ár kisebb áram
erősséggel is lehessen narkózist elérni.

Az irodalom ból ism ert „fehérzaj” áram os kísérletek igen kedvezőnek 
bizonyultak és m agunk is ellenőrizni szeretnénk e módszert.

Ugyancsak érdekes lenne kísérleteket folytatni nagyfrekvenciás ára
m okkal, esetleg a MHz-es tartom ányban is. Ism ert ugyanis az a hatás, 
hogy a fejen alkalm azott nagyfrekvenciás kezelés aluszékonyságot okoz
hat. Ezt sokan a nagyfrekvenciás áram ok hőhatásával m agyarázzák és 
specifikus ingerhatást nem tételeznek fel. Bárm ilyen eredetű is ez az alu- 
székonyság, m indenesetre azzal a rem énnyel kecsegtet, hogy ha nem is 
egymagában, akkor egyéb m ódszerrel kom binálva elektronarkózis céljára 
felhasználható lehetne.

Ezenkívül nagyon érdekes lenne az elektronarkózis létrehozása szem
pontjából a mágneses erőtér és az elektromos áram  kombinációja.

Az irodalom áttekintése és saját kísérleteink alapján az a vélemény 
alakult ki bennünk, hogy b á r végső következtetést még korai lenne le
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vonni a módszerről és bizonyos egészséges szkepticizmus feltétlenül helyén
való, mégis indokolatlannak ta rtju k  ezt a módszert a vázolt kezdeti ne
hézségek m iatt egyértelm űen pespektívátlannak minősíteni. Különösen el
gondolkoztató, hogy milyen jelentős változásokat eredm ényezhetne az elekt
romos altatás a tábori sebészetben, ahol m int tudjuk, a m odern gépi nar
kózis körülményes. Egy olyan narkotizáló eljárás amely kisterjedelm ű, 
tranzisztorizált, telepes és alkalmazása néhány kapcsoló és forgatógomb 
kezeléséből áll, a légutak sérülése esetén is alkalmazható, m egszüntetése 
egy áram kör kikapcsolásából áll, utókövetkezménye nincs, nagy szolgála
tokat tehetne a katonai egészségügynek.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Szerzők a bevezetőben áttek in tik  az elektromos altatás történetét, m ajd 
a fizikai és élettani összefüggések tárgyalása u tán  a technikai kivitelezést 
ismertetik. Végül saját kísérleteikre térnek át és ezeknek értékelése u tán  
jövő elképzeléseiket, terveiket vázolják.
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