honx/edoruos

A Magyar Néphadsereg katonaorvostudomanyi folydirata
XXVIIIl. EVFOLYAM, 1976. APRILIS—JUNIUS

91

107

117

123

133

143

147

171

175

TARTALOMIEGYZEK

Dr. Janos Gyodrgy o. vorgy.: A katonaorvosok szerepe a magyar orvostudomany fejl6-
désében a felszabadulas utéan

Dr. Magyar Istvan o. alez., dr. Kéménczy Ivan. A psychopathia és suicidium megitélése
a katonai szolgalatban

Dr. Giacint6 Miklés o. alez.: Az égési sérultek kezelésének néhany anaesthesiologiai
problémai

Dr. Zaborszky Zoltan o. alez.: Sebesulési ballisztika
Dr. Zaborszky Zoltan o. alez.: A 16tt sérilés kortana

Dr. Irhazi Istvan o. alez., dr. Kiszely llona: A beteg Aaltal kilélegzett narcoticum-g6zdk
elvezetésének egyszerl moddszere

Hubay Gyula &érgy.: Legfontosabb tudnivalék a szennyviztisztitok mikodésérdl és
kezelesérdl

Dr. Panczél Béla: A vesicointestinalis fistula

Dr. Vida Tivadar tud. szaktandcsad6: Lang Jakab Ambrusnak, RA&kéczi udvari és
tdbori féorvosanak egy eredeti orvosi rendelvénye



91

117

123

133

107

143

147

1

175

CO4EPIKAHHE

H houi reHepaA-Maiiop m/c: PoAb BoeHHbix Bpaneii b paaBUTHH BeHrepcKofi mcahjjhhckoii nayKH nocAe
QOBOCOKAeHH

Axcclhuhto M,  noanoAKOBHHK, m/c:  AHecTe3HOAOrHHeckHe npoOAeMbi  onepaTHBHoro — AenenHH 080---
IKeHHbIX.

3a60pckU 3., NOANOAKOBHHK nvc: riaTOAorHa orHecTpeAbHbix — paHeHHO.
3a6opcku 3., NOANDAKOBHHK m/c: PaHeBaa GaAAHCTHKa

NMeAbap H., moAAKOBHHK m/c, keMeHuu H., ncHXOAor: ricHxonaTHA n  caMoy6HHCTBO bo BpeMH boch-
HOH  CAyiKObl.

Hp@a3U H., noA0AKOBHHK m/c: Ku@QJ H.: FlpoCTblH MSTOA OTBeAeHHH BblAOXAeHHbIX GOABHIM napos

HapKOTHKa.
Xijéau 4 > Ba>KHbie cbcachhb o padoTe ohhcthtcah ctohhoh BOAbI.
TT(Hyeyi B., noAnoAKOBHHK m/c: Be3HKOHHTeCTHHaAbHafl SHCTHAa

Buja T., OpHrHHaAbHbifi peHenT AaHr )iKa6 AMOpyin rAaBHoro npHABopHoro n noAeBoro BpaMa PaKoijw.



Dr. Janos Gyorgy orvos vezér6rnagy, az orvostudomanyok kandidatusa

A katonaorvosok szerepe
a magyar orvostudomany fejlédésében
a felszabadulas utan

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 harom fejezetben targyalja a katonaorvosok sze-
repét a magyar orvostudomany fejlédésében a felszabadu-
las utén.

1. A katonaorvosok szereplése tudomanyos forumokon,
legjelentésebben a honvédorvosi tudomanyos értekezleteken,
konferencidkon. Ezeknek f6bb témait ismerteti. Kitér a
honvédkorhazak tudomanyos Uléseinek méltatdsara, a ka-
tonaorvosok részvételére tudoményos tarsasdgok kongresz-
szusain és egyéb rendezvényein és kozremikddésikre az
orvosképzésben és tovabbképzésben.

2. A katonaorvosok irasos tudomanyos munkassaganak
javarészét a Honvédorvos kézolte. Err6l a szerzé kilon ta-
nulmanyban emlékezett meg. Jelent8s ezenkivil a katona-
orvosok publikaci6ja mas hazai és kulfoldi folydiratokban.
Felsorolasszer(ien ismerteti azokat a konyveket — monog-
raphiakat és polygraphidkat —, kandidatusi és doktori disz-
szertaciokat, konyvfejezeteket, népszerli brosurdkat, ame-
lyeket katonaorvosok irtak és jelentettek meg magyar, il-
letve idegen nyelveken.

3. Hangsulyozza a katonaorvosok koézrem(ikodését az
orvostudomanyi kozéletben; az egészségiigyi allami és tar-
sadalmi vezetdszervekben, a MOTESZ tagegyesileteiben, fo-
lydiratok szerkesztésében, kongresszusok rendezésében.

A magyar katonaorvosok Ugyszélvan a felszabadulas els6 heteit6l
kezdve jelen voltak a magyar orvosi kozéletben, egyitt néttek, valtoztak,
fejlédtek tarsadalmunkkal. igy azok, akik 1945-ben talél6 tanai voltak
Eurdpa egyik legelmaradottabb tarsadalmi rendje @sszeomlasanak, a ha-
bor( dulasanak, hazank féldjén, ma fejlett szocialista orszagban élnek,
dolgoznak, nevelik utédaikat. Ez a 30 év a mi életlinknek valéban jelene,
am gyermekeinknek csak olvasmanya, de mindenképpen torténelem: egy
emberdlté torténete és nem is akdrmilyen ember6lt6é.

Ha tanusadgot akarunk tenni és tanulsagokat levonni, ismét gondosan
végig kell jarnunk a megtett utat. Torténeti tdvlatunk még nincs, a ténye-
ket és eseményeket azonban kotelességlink szambavenni és ilyenkor bizo-
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nyos kovetkeztetések levonasara mod nyilik. Ezek kozil elérebocsathato
egy Osszefoglalé kovetkeztetés, amelyre jelen munkdm soran jutottam: a
magyar katonaorvosok és gydgyszerészek a felszabadulast kovet§ 30 év-
ben szamaranyukat és sokszor objektiv lehet6ségeiket jelent6sen megha-
lad6 mértékben vették ki részilkket a magyar orvostudomany fejlédésében.
E részvétel Osszesitésével tartozunk a magyar orvostudomdanynak, tarto-
zunk magunknak és munkatarsainknak és tartozunk azoknak, akik mig
éltek, vellink voltak, de ma mar csak emlékezetiinkben élnek.

A magyar katonaorvosok (a tovabbiakban értem e kifejezés alatt a
gyogyszerészeket, allatorvosokat, vegyészeket, biologusokat és mas tudo-
manyos munkatarsakat) els6sorban azzal jarultak hozzd a magyar orvos-
tudomany fejlédéséhez, hogy a katonaorvostudomanyt mdvelték. A kato-
naorvostudomany az egyetemes orvostudomany integrans része. Az orvos-
tudomany egyéb agaitél nem fliggetlen, s6t azokhoz szamos terlleten szo-
rosan kapcsolodik, igy bizonyos értelemben pluridisciplinaris. Ugyanakkor
a modern orvostudomany egyetlen aganak felel6s m(ivel6je sem nélkiloz-
het bizonyos katonaorvosi ismeretanyagot.

At kell tekinteniink egyrészt a katonaorvosok szereplését az orvos-
tudomanyi élet kiilénb6z8 rendezvényein, masrészt az irdsos tudomanyos
munkakat.

I. A katonaorvosok szereplése tudoméanyos forumokon

1. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezletek (I—VI.)

A katonaorvosok és az egészséglgyi szolgadlat mas beosztottai kilon-
b6z6 tudoméanyos férumokon szerepeltek.

A magyar katonaorvos-tudomany fejl6désének mérféldkovei voltak a
Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezletek.

I. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezlet
1952. marcius

Az 1. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezletet 1952. marcius 3-an, 4-én
tartottdk. Bevezet§ beszédében Eelkai Dénes orvosezredes, Egészségigyi
Csoportfénok meghatarozta a nemrég megalakult Honvédorvosi Tanacs
elétt allo feladatokat.

A tudomanyos értekezletnek harom f& témaja volt. 1. A mellkas ha-
borls sebészete, 2. a dysenteria és 3. a tetanus elleni véddoltasok.

Az els6 f6 témat Szantd referalta. Abbol indult ki, hogy azért kell a
mellkas-sebészettel foglalkozni, mert ezek a sérilések habordban gyako-
riak, sulyosak, masrészt pedig a mellkas-sebészeti tajékozottsagban a mi
sebészorvosaink messze elmaradnak a hasi sebészetben valé jartassagtol.
Az altalanos részben foglalkozott a Nagy Honvédé Haboru tapasztalatai-
val. A részletes részt Dreisiger exponalta.

A correferatumok koziul a sziv és a mellkasi nagyerek haboris séri-
léseirdl Litmann tartott tdjékoztatdt és az osszefoglalas mellett sajat ész-
lelt esetét is bemutatta. A mellkas-sériilések belgyogyaszati vonatkozéasai-
rol Earadi referalt, a rontgenoldgiarél Szenes, a broncholdgiardl pedig
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Kassai Dezs§ professzor. A thoracoabdominalis sériiléseket Stefaits is-
mertette. Az idegen testek mutéti eltavolitdsa a tidébdl Bucsina eladasa
volt. Néhany olyan eljarast ismertetett, amelyeket a Petrovszkij”~klinikan
alkalmaztak. A zarszét Sebestyén Gyula professzor mondotta el. Néhany
érdekes reministentidgja mellett tébb pontban &sszefoglalta azokat a fon-
tosabb tényezéket, amelyek a Nagy Honvédd Habor( tapasztalatai alap-
jan a mellkasi sérilések sebészeti ellatasat békeidében is dontéen befo-
lyasoltak.

A konferencia masodik témdja feldolgozta a dysenteria jarvanytanat,
megelézését Kubinyi referdtuma alapjan, gazdag dokumentacidval. A dy-
senteria bacteriologiai diagnostikajat Serény adta el6. A két f6 referatum-
hoz csatlakoztak a correferatumok a dysenteria diagnosztikajarol és the-
rapiajarol Tako, a bacillaris dysenteria chemotherapiajarél Ivanovics
Gyorgy akadémikus, az epidemiologiarél Vetré el6adasaban. Az 6sszefog-
lalast Rausch professzor tartotta. Az altala el6allitott vaccinaval el6szér a
honvédség alakulatainal probalkoztak aktiv immunizéalast végezni. Ossze-
foglalojabol vilagosan kitlint, hogy a praeventio gyakorlati lehet6ségei
megvannak; a fert6z6 forrasok felderitése és artalmatlanna tétele, a fer-
t6zés terjedésének akadalyozasa és csak ezek utadn a specifikus praeventio
biztositasa.

A harmadik téma a tetanus elleni védGoltasok kérdése volt. 1950-
ben a Sebész Szakcsoport Petrovszkij kezdeményezésére és részvételével
ankéton targyalta meg a tetanus megel6zésére és gyogyitasara vonatkozd
elveket és az eredményekrdl hatarozatot hozott. Mas szakcsoportok ha-
sonldképpen cselekedtek. Az Egészséglgyi Minisztérium hatdrozataban
(1951. januar) a tetanus elleni véddoltasok szempontjabdl legjelent6sebb,
hogy az anatoxin praecipitatummal tértén6 vaccinalast tekinti a tetanus
elleni védekezés legbiztosabb fegyverének. Az egészségligyi miniszter 1951.
februar havaban elrendelte hét megyében a lakossdg meghatarozott cso-
portjainak tetanus elleni aktiv véd@oltasat, az egész személyi allomany
tetanus anatoxinnal vald vaccinalasat, az emlékeztetd oltdsok rendszerét
nagyjabol Ggy hatarozta meg, ahogy az ma is folyik & amint annak
helyességét az azota eltelt id6 gyakorlata bizonyitotta.

Az értekezlet zarszavaban Felkai megallapitotta, hogy mar van a hon-
védorvosi karban megfelel6 garda, amely els6sorban az alkalmazott kuta-
tasok terén olyan hatarozottsaggal, gyakorlattal rendelkezik, amelyre ta-
maszkodni lehet.

1954. marcius

A 1l. Katonaorvosi Tudomanyos Ertekezletet 1954. marcius 3—4—5-én
tartottuk. Témaja és elméleti alapja a pavlovi tanok kifejtése volt. A kon-
ferenciahoz Kkiallitas tarsult az 1848—49-es szabadsagharc katonaorvosi
emlékeirdl.

Az els6 napon plenaris Ulés volt a pavlovi tanok jelent6ségérél, az
orvostudomany kilénbézé é&gaiban. A f6 referatumot Faradi, a hygiéne
pavlovi szemléletérél szolo referatumot Felkai, a sejtnélkiili él6 fehérjék-
rél sz6lé tan jelent6ségét targyalot Szanto tartotta. Majd harom correfe-
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ratum kovetkezett a neurosisrél, a hadseregben eléfordulé neurosisok pa-
thogenetikai tényez8ir6l, a praeventiojarol, klinikai formairdl, az ideg-
rendszeri tipusok jelent6ségérdl.

A mésodik naptol szekcié Uléseken folyt a munka. A katonai sebészeti
szekci6 Ulésén 15 el6adas hangzott el a szdveti therapia alkalmazasarol,
konzervalt artériak atlltetésérdl, értransplantatiokrol és koponya-agy-
sérulésekrol.

A katonai belgyogyaszati szekcié a fekélybetegség tartés altatasos ke-
zelésével, majd a hypertonia els6 szakaszaval, a hypertonidban alkalmazott
novocainkezeléssel foglalkozott, a kozponti idegrendszer befolydsaval az
EGK-ra, az idilt gyomorhurut pathogenesisével.

A Kkatonai belgyogyéaszati szakosztadly és a jarvanyiigyi szakosztaly
egylttes Ulése a dysenteria jarvanytanarol, komplex kezelésérél és az
52—b53-as nyari dysenteria megbetegedések korhazi kiértékelésérdl tanacs-
kozott. Ezutdn Trencséni, Kincses, Keleti és mtsaik a nephroso nephritis
haemorrhagica infectiosa terén végzett kutatasaikr6l szamoltak be.

A katonai egészségvédelmi szakosztaly taborhygiénés, békehygiénés
rendszabalyok targyalasa mellett sugarbioldgiai kérdésekkel is foglalkozott.
Szenes a rontgenartalom befolydsolasardl azulenollal, Kiss Istvan és Jegesi
csatlakoz6 referatuma az azulenollal befolyasolt réntgenartalom korbonc-
tanaral.

Az egészségligyi anyagellatasi szakosztaly ismertette a normék sze-
rinti anyaggazdalkodast, majd néhany, a gydgyszerészek altal végzett ha-
tastani munka kerllt bemutatasra.

A zaroillésen JJray Gyula Egészségligyi Csoportf6nok tartott értékelést,
és megkdszonte a nagy szamban megjelent polgari szakemberek aktivi-
tasat.

A kils6ségeiben és tartalmdban is nivds konferencia mindségileg el-
tért az 1. Ertekezlett6l, mert mig azon szinte kizarélag irodalmi adatok
feldolgozasara kerilt sor, addig ezen az értekezleten mar sajat tapaszta-
lataink és megfigyeléseink keriltek tudoméanyos bemutatésra.

1957. december

A 1ll. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezletet (mint a Koézponti Ka-
tonai Koérhdz tudoményos konferencigjat), 1957. dec. 19—20-ig tartottuk.
Az elhangzott el6adasok és referatumok jelent6s része megjelent a Hon-
védorvos 1958. 1. és 2 szdmaban.

A konferencia f6 témaja: , Tapasztalatok I6tt sériilések ellatadsa terén
az 1956. oktober, novemberi ellenforradalmi események Kklinikai észlelési
anyaganak feldolgozasa volt.

A Konferenciat Faradi Laszl6 Egészségligyi Csoportfénok nyitotta
meg. A referdtumot Jéanos tartotta a ,,Honvédkoérhazaink tapasztalatai to-
meges 16tt sériilések ellatasaval kapcsolatban” cimmel, amelyhez a corre-
feratumok az Uregi sérilésekr6l, végtagsérilésekrdl és idegrendszeri sé-
rilésekrdl tarsultak (Hermann, Diner, Csatéry).

A csatlakozd el6adasok egyik része a nagyobb budapesti sebészeti
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klinikdk és osztalyok beszamoldja volt az ellenforradalmi eseményekkel
kapcsolatban észlelt 16tt sérilések ellatasarol. Beszamolt az I., Il. és Il
Sebészeti, az Orthopaediai Klinika, az OTKI, az Orszagos ldegsebészeti
Intézet, az Orszagos Traumatologiai Intézet, a Pestmegyei Tanacs Sem-
melweis Koérhaza, a Robert Karoly krt.-i, a Péterffy Sandor utcai, a
Gyali uti Korhaz, a Balassa Janos Korhaz.

A csatlakozd el6adasok masik része a Kozponti Koérhaz szakositott osz-
talyairol: anaesthesioldgiai, vérellatdé szolgalat hangzott el.

A konferencia harmadik napjan reprezentativ el6adasok keriltek sor-
ra, f6képpen a sugarbetegséggel kapcsolatban, ill. kiilénbdz6 toxicologiai
témakrol.

A konferencia jelentéségét megadta, hogy a katonaorvoslas egyik leg-
jelentésebb kérképével, a 16tt sérulésekkel foglalkozott.

A konferencia meger0sitette a katonai gyogyité ellatasnak azt az alap-
vet§ szempontjat, hogy egységes elveknek és modszereknek kell érvénye-
stlni a tobmeges sérilések ellatasakor a szervezési, diagnosztikai és thera-
pias eljarasokban egyarant. A szervezési kérdések kozil az osztalyozas ke-
rilt el6térbe. A diagnosztikai és therdpias tapasztalatok azt mutattak, hogy
a katonaorvos-tudomanyban a 16tt sebek elldtasara kidolgozott elvek be-
tartasa sikert, be nem tartasa kudarcot eredményez még olyan sajatos vi-
szonyok kozott is, amikor a szakaszossag mellGzésével, rovid idével a séri-
lés utdn kozvetleniil szakositott intézetekbe kerlltek a sérultek.

Szant6 elndki dsszefoglaléjdban meggy6z6 példakkal igazolta a katona-
orvosi doktrindban leszdgezett elveket, hogy a I6tt sebek fert6zdtteknek
tekintenddk, els6dleges sebészi sebellatasra szorulnak és nem szabad els6d-
leges varratot behelyezni, valtozatlanul igazak az antibiotikumok alkalma-
zdsa mellett is.

Az el6addk statisztikai adatain demonstrélta, hogy az anaerob fert6-
zések mindig akkor kovetkeztek be, amikor a sebeket zartak. A szévéd-
ményes sebgyogyulasok akkor fordultak el§ lényegesen nagyobb szamban,
amikor a sebeket zartdk, vagy megkisérelték zarni. Ez a tapasztalat al-
talanosithaté héboruis viszonyokra is, hiszen haboru viszonyok kozott en-
nél rosszabb helyzetben kell a sebészi sebellatast végrehajtani.

A konferencia tapasztalatai ramutattak, hogy rendkivili helyzetben
a vérvételt centralizalni kell, de fel kell késziteni a kérhazakat arra, hogy
képesek legyenek sajat maguk vérellatasukat biztositani a megfelel§ do-
nor-haldzattal. Bebizonyosodott, hogy az elsé percekt6l kezdve kilonds
gondot kell forditani a dokumentaciora, mert kilénben mindenféle szer-
vezettséget megakadalyozunk a témeges sériltek ellatasanak tovabbi nap-
jaiban. lgazolédott, hogy tomeges sérilt ellatds mellett egyszer( eljaraso-
kat kell alkalmazni, igy az altalanos érzéstelenités megfelel§ szinvonalanak
megtartdsa mellett tobbségében helyi érzéstelenitésben kell ellatni a vég-
tagok 16tt sériiléseit. Nem szikségszerd az athatolé mellkasi sériiléseknél
a mellkas széles feltarasa, mert konzervativ mddszerekkel elérhet6 ugyan-
ez az eredmény.

Igen élénk vita folyt az athatolo (behatold) hasi sériiltekkel kapcsola-
tos taktikarél. Mint jelentds megéllapitast kell elkdnyvelni azt az azéta
mar gyakorlatban corrigalt hianyossagot, hogy a traumatoldgiai osztalyo-
kon az idegsebészeti ellatds alacsony szinvonalon mozog. Ezért kerlt sor
az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben neuro-tralimatoldgiai osztaly szer-
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vezésére, és idegsebészeti tanfolyamok lefolytatasdra a traumatologusok
részére. A konferencia bizonyité erdvel tarta a polgari egészségiigy repre-
zentansai elé a katonaorvostudomanyban kialakult elveket és gyakorlatot.

AV
1960. januér

IV. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezletként tartjuk szamon a Koz-
ponti Korhaz altal rendezett Tudomanyos Konferenciat, amelyet 1960. jan.
11—12—13-an tartottunk.

A napirend kodzpontjaban kerekasztal-konferencia allott, amelyet Sdos
Jozsef professzor vezetett ,,A sugarbetegség korai felismerése. Sugarvé-
delem” cimmel.

A kerekasztal-megbeszélésen a legutolsd években lefolytatott kisérle-
tes vizsgalatokrdl sz6lé beszamolék hangzottak el. David, Faradi, Sztanyik,
Geszti, Fiam, Santha, Janos, El6d, Than, Tanka voltak a kerékasztalhoz
tarsulé el6adassorozat szerz6i. Szijjartdo Olivér, Boda Domokos, Szarka,
Csorba, Csanda, Magyar Istvan mérgezésekrdl tajékoztattak. Egyéb sebé-
szeti és belgydgyaszati tipusu el6adasok is elhangzottak, kozottik jelentSs
volt Szantd el6adasa a sulyos mellkasi sériilések pathofiziologidjardi és
therapiajarol, szines filmbemutatassal. Mddszertani bemutatasok, eszkozok
ismertetései is sorra kerultek.

V.

1961. oktéber

Az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezletet 1961. oktober 26—27—
28-an tartottuk.

Ez volt az els6 alkalom, hogy mddunk nyilt a szocialista orszagok
egészseglgyi szolgalatainak delegaciéit meghivni. A delegaciok aktivan
részt vettek a konferencian.

A plenaris (lés napirendje az egészségligyi biztositas megszervezése
volt.

Harom szekciéban folytak a tovabbi el6adasok. Az egyik a toxico-
radiologia és mikrobioldgia keérdéseivel foglalkozott és lényegileg 6ssze-
gezte azokat a vizsgalatokat, amelyeket a magyar katonaorvos kutatok
ezen a terileten az elmult négy-6t esztendében folytattak: mérgezd anya-
gok radiomimetikus hatasarol, a sugarvédd vegylletekkel szerzett tapasz-
talatokrdl, a mellékvese functi6 valtozasaival sugarkarosodasban, véral-
vadas zavarokkal, mikrobiologiai tenyésztési eljarasokkal.

A masik szekcié a katonai sebészeté volt. El6térben alltak a sebgyé-
gyulas menetét befolyasolo bioldgiai tényez6k vizsgalatai, amelyeket Szantd
és mtsai végeztek, a traumatoldgiai resuscitacié problémai, néhany repre-
zentativ traumatoldgiai, plasztikai sebészeti el6adas.

A harmadik szekcioban a katonai belgydgyaszat szerepelt. Bemutatasra
kerilt a tdmegméretekben alkalmazhatd psycholdgiai sz(ir6vizsgalati
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modszer, tovabba utdnvizsgalatok rheumds lazas és hepatitis epidemicas
betegeknél, az idegi eredeti EKG eltérések, cerebralis traumak szovéd-
ményei. A szekcidlilések anyagait a Honvédorvos 1961—62-es szamai pub-
likaltak.

VI.
1967. oktober

A VL. Honvédorvosi Tudoméanyos Ertekezletet 1967. okt. 18—19—
20-an tartottuk, ugyancsak a szocialista orszagok katona-egészségiigyi de-
legacioi és polgari szakemberek részvételével.

A VI. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezlet a tdbori egészségligyi
ellatds klinikai problémainak volt szentelve. Ez volt Faradi vitaindito re-
feratumanak cime. Az értekezlet anyagait a Honvédorvos 1967. 4. szama-
ban és az 1968. 1. szdmdaban kozolték.

Az értekezlet els6 napjan a tdbori belgydgyaszati ellatds néhany va-
logatott fejezetével foglalkoztak Trencséni bevezet6je utan. El6adasra
kerultek klinikai laboratdriumi mddszerek hasznalhatosagardl szolo isme-
retek, az organofoszfat sériilések és utanvizsgalataik, az (zemanyag okoz-
ta seériilésekre vonatkozo el6adasok, tovabba koérképek ismertetése: a he-
veny stress-ulcus, a massziv tidéembdlia reflexes hatasainak kivédése, a
dermatocardialis reflexkapcsolatok vizsgalata, a psychopathia és a szelle-
mileg fogyatékosokra vonatkozd vizsgalatok. Ezenkiviil az ionizalé sugér-
z&s hatdsara létrejovl elvaltozasok, betegseégek diagnosztikdjdban és thera-
pidjdban hasznalt modern anaesthesioldgiai mddszerek, a kotszerek fiziko-
kémiai tulajdonséagai.

A masodik napon a sebészeti tipusu el6adasok hangzottak el. A beve-
zetést Szantd a tabori sebészet néhany id6szerl kérdésérdl, kiemelve a
polytraumatizaciot, tartotta. Utana a sebészi kompromisszumokrol a trau-
matolégiaban és az anaesthesiolégidban volt sz6, a traumatoldgiai 6rz6k
tapasztalatairdl, a katonak baleseteinek elemzési mddszereir6l, a mellkasi,
a végtag I6tt sérilések ellatasarol, a koponya, az agy séruléseirdl, a sze-
mészeti sérilésekrdl, azonkivil a szdveti atultetésekrél, a véralvadasi té-
nyez6krél, az égésbetegséget kisér6 bortiinetekrdl és technikai kérdések-
r6l, mint pl. az égési kdrtermek leveg6jének aeroionizacidval végzett csi-
ratlanitasa.

A harmadik napon bemutatasra keriltek részben mdszerek, Ujitasok,
részben tudomanyos oktatofilmek. A sugarbetegség korai diagnosztikajarol
nemzetkézi symposiumot tartottak.

A Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleteket Osszességében értékelve
azt mondhatjuk, hogy fejlettségében, témagazdagsagaban kiemelkedd a VI.
Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezlet volt. Ez azt mutatja, hogy 1957—
1967-ig eltelt 10 év alatt az egészségligyi szolgalat Ujjaszervez6dése sikere-
sen haladt és a katonaorvostudomany klinikai &gazataiban figyelemre
mélté részeredményeket ért el.

2. Koordinaciés tanacskozasok

Az V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten 1961 oktéberében részt
vettek a barati szocialista orszagok katonaorvosi delegaci6i. Ekkor jutottak
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arra az elhatarozasra, hogy koordinaljadk tudomanyos tevékenységiket és
ennek érdekében idénként 0Osszegyllve beszamolnak munkajukrol és Ki-
tlzik a soronlevé feladatokat.

A magyar fél azdéta szorgalmasan és lelkiismeretesen vesz részt ezeken
az értekezleteken. Milkddésének ismertetése, értékelése meghaladja a
dolgozat kereteit.

3. Konferencidk, symposiumok

Egészseégligyi szolgalatunk a honvédorvosi tudomanyos értekezleten
kivil rendezett kiilon, id6szakosan aktualis kérdések megtargyalasara kon-
ferenciakat, symposiumokat. Ezek kozll néhanynak az ismertetésére az
alabbiakban térink Kki:

Struma ankét
Szeged, 1952.

1952. majus 10-én, Szegeden, struma ankétot tartottunk. A struma
ankétot sziikségessé tette, hogy a korhazi osztalyokra nagy szammal vet-
tek fel golyva diagnosissal betegeket és ezek jelentés része m(itétre kerdlt.
Felvet6dott a golyvasok katonai alkalmassaga, illet6leg a mitéti indicatio
a katonai szolgalat ideje alatt. Az ankéton sebészeti, belgydgyaszati, epi-
demioldgiai, ideggydgyaszati szempontbdl korultekintéen vizsgaltak a stru-
ma kérdést. A hatarozat a golyva profilaxisara, a golyva, illetéleg a hyper-
taira vonatkozott, tovdbba a golyvas beteg mi(itétjére és annak el6ké-
szitésére.

Az ankét végén mondott d&sszefoglalojaban Szanté megallapitotta,
hogy a golyvasok alkalmassaganak megitélésében valtozatlanul iranymu-
taténak kell tekinteni az alkalmassagi utasitast. Arra int, hogy a fiatal-
kordaknai kell6 megfontoltsag, koriltekintés nélkil a struma-m(itétet ne
végezzék. Megdllapitja, hogy a golyvasok tobb mint 90%-at katonai szol-
galatra alkalmasnak kellett mindsiteni és csak elenyészd téredékét, 1%-nal
kevesebbet kellett leszerelni.

HET KI nap
1952. jUnius

Az értekezlet a HETKI 1952. évi munkatervének 1. félévi teljesitését
és a Il. félévre sz6l6 feladatokat targyalta.

A bevezetd el6adasban Kubinyi ismerteti a tudomanyos munka négy
témakorét. Ezek: a tdbori laboratdriumi mddszerek kidolgozdsa, a munka-
élettan és élelmezésegészségligy, az egészséglgyi vegyvédelem, jarvany-
védelmi mddszerek.

Az értekezlet soran tabori viz- és élelmiszervizsgald egységeket, labo-
ratoriumi berendezéseket mutattak be, majd kisérletes munkakat kenyér
tartositasara, hisétel készitésére, kaldria- és tapanyag ellen6rzést szolgalo
felszerelést ismertettek, egyszer( vércukor meghatarozast tomeges mé-
retekre.

A jarvanytani osztaly dysenteria Kisérleteir6l szamolt be Kende Ist-
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van és ismertette a terveket a Rausch-féle oltéanyag kiprdbalasara. Pet-
rilla és Dabis professzorok ezt rendkivil jelentds kisérleti lehetéségnek tar-
tottdk. Tor6 akadémikus nagyra értékelte a HETKI kollektivajat és hang-
sulyozta, hogy az Akadémia feladata a polgari és katonai kutatas terile-
tén a kooperacid megszervezése.

A munka- és taplalkozasélettani csoport Ulésén a Néphadsereg C-
vitamin problémaival foglalkoztak, a katondk étrendjével, annak hatasa-
val az élettani mutatokra.

I. Repil8orvosi értekezlet, 1953.

Az |. Repiildorvosi Ertekezletet 1953. szeptember 5-én és 6-an ren-
dezték.

A bevezet el6adast Aczél Gyorgy a légier6k vezet6 orvosa tartotta.
Hivatkozott ra, hogy 4 éve alakult a Néphadsereg repll6orvosi szolgalata
és a kiindulasi alap néhany repul6orvosi kényv és cikk volt. Az egyes
szakmak egymastol elszigetelt problémakat kerestek.

Elmélyult volt Szdknak a légnyomascsokkenés okozta kdzponti idegrend-
szeri elvaltozasok pathomechanizmusardl szol6 6sszefoglald referatuma.

Rozsahegyi Istvan dr.-t a Munkaegészségligyi Intézetbdl meghivtak a
caisson-betegség ideggyogyaszati formaira vonatkozé megfigyelések elada-
sara. Aprolékos vizsgalatok folytak a fogak gyokércsatornajaban uralkodo
nyomasviszonyok meghatarozasara a légnyomasvaltozas hatasara (Galla,
Halm).

Gerd Andor az innocens albuminuriara vonatkoz6 tapasztalatait is-
mertette. Az albuminuridkrdl a csapat napi munkaja soran emlékezik meg
Romhanyi és Jakabfy. Vidra Joézsef a hypertonia kérdés repil6orvosi vo-
natkozasairol referalt.

Halm a robbanashullamok hatdsa a halloszervre, illetéleg a zajarta-
lom és az egyéni védekezés problémairdl tartott nagy referatumot, ame-
lyet a Honvédorvos egészében kozdlt. Fontosnak tartja a zajforrasnak a
zajban dolgozok fiiléhez valé helyzeti viszonyat tisztazni és zajvédd hasz-
nalatat, fildugét javasol. A Halm-féle fildugé ma is hasznalatban van.

A Repul6orvosi Vizsgalé és Kutaté Intézet fennallasanak 25. évfor-
duléja alkalmabol 1975. januar 17-én a repil6orvosok tartottak egynapos,
igen szinvonalas és valtozatos beszamoldértekezletet.

A Koézponti Korhdz az Egészségligyi Minisztérium Orvosi M(szerugyi
Intézetével kozdsen rendezett tanacskozast az intenziv betegellatasrol 1971
novemberében. Ennek anyagait a Honvédorvos 1972. 2. szama, részben
pedig az Orvos és Technika c. folydirat kozolte. A téma aktualitasat meg-
adta, hogy Néphadseregiink egészségligyi szolgalataban igyeksziink altala-
nossa tenni a progressziv betegellatasi rendszert és ezen belll az intenziv
therapiat. Ezért helyesnek véltik, ha a szervezési és elméleti adatok meg-
targyaldsan kivil realis lehet6ségeinkkel is szamot vetink.
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(Végiul emlitésre érdemes a Kozponti Koérhéaz jubileumi tudoményos
konferenciaja valogatott klinikai, kisérletes és torténeti témakrol 1975
januarban. Ennek anyagait a Honvédorvos 1975. évi évfolyama folyamato-
san kozolte.)

4. Katonaorvosok részvétele kongresszusokon,
tudomanyos tarsasdgok rendezvényein

Hazankban a MOTESZ-be tomorilt tudomanyos tarsasdgok rendezveé-
nyein katonaorvosaink tobbsége nemcsak hallgatoként, hanem el6adoként,
hozzaszoloként vesz részt. Nem vallalkozhatunk arra, hogy ennek mérté-
két akar szamszer(i adatokkal is meghatarozzuk. 1957-t6l a Kdézponti Ka-
tonai Korhazban kotetbe gydjtik az év tudomanyos termését és ebben a
kalénlenyomatokon kiviul szerepelnek a megtartott fontosabb eladasok is.

1966-t6l Magyarorszag ismét tagja a Katonaorvosok és Gyogyszerészek
Nemzetkodzi Szovetségének. 1969 dta rendszeresen részt vesziink a Szdvet-
ség kétévenként megrendezésre keriil6 kongresszusain. A XX. (1971), XXI.
(1973) és XXII. (1976) Kongresszuson két-két referatummal, illetve correfe-
ratummal szerepeltiink.

A katonaorvosoknak az utobbi években egyre tobb modjuk nyilik ra,
hogy kulféldon tartott jelentésebb eurdpai, vagy nemzetkodzi szintli kong-
resszusokon hivatalos kildoéttként, vagy magankezdeményezésb6l részt ve-
hessenek.

5. Honvédkorhazak tudomanyos ulései

1945—1949-ig a Honvédorvosi Szakcsoport tartott rendszeres tudoma-
nyos Uléseket. A Szakcsoport megsz(intével ezek megszakadtak és 1957-ben
keriiltek felGjitasra, mint a ,Honvédkdérhazak Tudomanyos Ulései”. Az
egy-kéthavonként megrendezett Ulések lehetévé tették a casuistikdk be-
mutatasat, Gsszefoglalo referatumok meghallgatasat. Keretlikbe illesztettiik
a disszertaciok hdazi védéseit. Osszesen 45 tudomadanyos (lést tartottunk,
amelyeken 147 el6adas hangzott el.

1969 ota szines foltja a tudomanyos munkéanak a Fiatal Diploméasok
Foruma (21 ulés), amelyben részben a fiatalok sajat munkajukrdl szamol-
nak be, részben pedig bels6é és kiilsé el6adok segitségével az orvostudo-
many egy-egy nagyobb, integralt tertletét tekintik at. Elsésorban a fia-
talok kezdenek foglalkozni a szamitastechnikai mddszerek bevezetésével
az orvostudomanyi kutatasba és az orvosi gyakorlatba.

Id6szakosan a vidéki kdrhazak is megtartjak sajat tudomanyos Ulé-
seiket.

A tudomanyos fdrumok kozé tartoznak a klinikopatholégiai konfe-
renciak, amelyeket minden koérhaz &nalléan rendez és amelyeken, hozza-
ért6 konferencia-vezetés mellett a klinikuson és patholdguson Kkivil szot
kap a bemutatott eset ,,opponense” is.

6. Katonaorvosok az orvosképzésben és tovabbképzésben

Bar ez a munka nem szorosan vett tudomanyos tevékenység, mégis a
katonaorvosok meghivasa és részvétele az orvosok, gyogyszerészek képzé-
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sében és tovabbképzésében tudomanyos szintl oktatd munkajuk elismeré-
sét jelenti az egészseégigyi kormanyzat részérdl.

Az Orvostovabbképzé Intézetben a Honvédelmi Egészségligyi Tanszé-
ket az Egészségligyi Miniszter a Honvédelmi Miniszterrel egyetértésben
1970. jalius 1-én létesitette. Megalakuldsatol a tanszék vezet6je prof. Bor-
hegyi Laszlo o. ezds., helyettese Echter Tibor o. ezds., ill. 1975-t6] Horvath
Istvan o. alez. A tanszék munkatérsai javarészt szintén katonaorvosok.
A tanszék f6 feladata a katasztréfa medicina elveinek és gyakorlatanak
széles kor(i ismertetése, a tartalékos tisztek tematikus tovabbképzése, az
egyetemi oktatok szaméra mddszertani segitségnyujtas a medikusok hon-
védelmi egészségiigyi oktatasahoz.

A Tanszék eddig 43 tanfolyamot rendezett sebészek, belgydgyaszok,
fert6z6 szakorvosok, kisegitd anaesthesiologusok, laboratériumi orvosok,
egészsegligyi szervezdk, gyogyszerészek és masok részére. Kiadott egy tan-
kényvet, négy tanfolyami, harom egyetemi és egy egészséglgyi szakiskolali
jegyzetet.

A Tanszék megszervezése mellett az egyetemi oktatas tanrendjébe
disciplindnként beiktattak honvédelmi egészségligyi ismereteket nyujté
szervezési és szakmai targyu el6adasokat, amelyek anyagait a Tanszék
kollektivaja és méas katonaorvosok dolgoztak ki. (Bernat, Borhegyi, Echter,
Gydsz(i, Horvath 1, Janos, Keleti, Kenéz, Kertész, Kovacs M. Kurucz,
Losoncz, Lux, Maté, Novak, Ozsvath, Rostds, Szanto, Sz(ics, Szigyartd,
Tari, Valld, Vamos, Zahorszky, Zoltan.)

Az orvostudomanyi egyetemeken special kollégiumokat tartanak, ill.
az Orvostovabbképz6 Intézetben tanfolyamokat vezetnek Bernath, Biro,
Kenedi, Novak, Mannings, Pastinszky, Szantd, Trencséni, Zoltan.

Il. A katonaorvosok irdsos tudomanyos munkassaga

7. A Honvédorvos

A katonaorvosok talnyomorészt sajat folyoiratunkban, a Honvédor-
voshan kozolték tanulmanyaikat. Errél ,,A Honvédorvos 1949—1973-ig”
cimmel a szerkesztéség felkérésére a lap hasabjain kilon beszamoltam.
(L.: Honvédorvos 1975. 4. 307—320.)

8 Katonaorvosok — egyéb folydiratokban
A Honvédorvoshan megjelent irdsokon kivil a katonorvosok publikal-

nak a magyar és a kulféldi folydiratokban.
Készitettlink néhany reprezentativ dsszeallitast. Az egyikben:

30 kiemelt szerz6 1957—74-ig

Honvédorvosban 334
Magyar foly6iratokban 559
Népi demokratikus folydiratokban 86
Nyugati folydiratokban 28

Osszesen: 1007

tanulmanyt kozolt.
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A mésikban 14 tudoményos fokozattal rendelkezd katonaorvos sajat
Osszeallitdsat Osszegeztiik, amelyet tudomanyos munkéssagukrol készitettek.

Kodzleményeik:

Honvédorvoshan 314
Magyar folydiratokban 522
Kilféldi folyoiratokban 224

Osszesen: 1060

604 el6adast tartottak (az oktatd el6adasokon kivil), ezek kozul 115-6t
kulféldi  forumokon.

A hazai lapok kozil megjelentek katonaorvosi kozleményei tdbbek
kozott a kodvetkezéknek: az Orvosi Hetilapban Bird, Bod6, Borhegyi, Fa-
radi, Giacintd, Janos, Keleti, Kadar, Kovak, Pintér, Trencséni, Walsa.
A Kisérletes Orvostudomanyban: Bird. Az ,,Acta”-kban: Bernat, Bird, Bo-
ddé, David, Fiam, Keleti, Kenedi, Pastinszky, Santha, Szanté, Trencséni,
Vallé. Az Orvosképzésben: Borhegyi, Szanté. Az ,,Egészségligyi Munka-
ban: Borhegyi. Az ,,Orvos és Technikadban: Janos, Rostas. Sz6kébb szak-
maik folyoOirataiban: Aszal6s, Bodd, Borhegyi, Csorba, David, Faradi, Fiam,
Kenedi, Kovak, Zoltan.

Szovjet orvostudomanyi folyoiratokban jelentek meg: David, Faber,
Kenedi, Kovak, Trencséni tanulmanyai. Jelent6sebb nyugati periodikdkba
irtak: Aszal6s, Bodd, Bernéat, Bir6, Csorba, David, Faradi, Faber, Gelen-
csér, Geszti, Hideg, Kovacs Ervin, Kovacs Maté, Kenedi, Magyar, Kovak,
Pastinszky, Santha, Szanto, Walsa, Zoltan.

A szovjet és a népi demokratikus katonaorvosi folydiratok kozdlték:
Bénic6, David, Geszti, Kurucz, Sztanyik cikkeit. A Nemzetkdzi Katonaor-
vosi Szemle pedig: Janos, Magyar, ill. Kovacs Laszlo egy-egy tanulma-
nyat.

9. Konyvek

1945 és 1974 kozott a katonaorvosok onalléan, vagy tarsszerz6ségben
59 kényvet adtak ki. Ezek kozil 41 magyar nyelven, 16 idegen nyelven je-

lent meg. 8 németiil, 4 angolul, 2 oroszul és 1—1 lengyelil, ill. bolgarul.
Népszer(i 21
TanulmanygyGjtemény 5 (2 idegen nyelven)
Monographia 28 (15 idegen nyelven)
Tankoényv 5
59

Kényvfejezet: 16

Nem vagyok hivatott ra, hogy valamennyi koényv értékelését adjam.
A szerz6k betlirendjében megemlitem azokat, amelyek hazankban vagy az
orszag hatarain tul elismerést keltettek.

Bernat monographiai az ozaenarol, mint a vashianybetegség egy mani-

s s=z
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Galla Emil szerkesztésében jelent meg az els6é Magyar Repil6 Or-
vostan.

Halm Tiboréban a Hallastan.

A sériltek komplex functionalis kezelésérél el6szér Janos Gyorgy irt
konyvet. Janos Gyoérgy és Novak Janos szerkesztésében az Egési sériilé-
sekrél jelent meg az E0. Min. kiadasaban katonaorvosi kollektiva altal
Osszeéllitott polyprahia.

Kenedi Istvan egy Uzemegészséguigyi és egy klinikai elektrokardiogra-
phia tankodnyv szerkesztésében vitt szerepet.

Népszeriliek Novak Janos ismeretterjeszt6 brosurai.

Pandula Egon ,,Gyogyszerészet” c. tankdnyve egyeddlallo a magyar
szakirodalomban.

Pastinszky Istvan (Racz Istvannal kozosen irott) kényve a belbeteg-
ségek bértuneteirél tébb kiadasban és tobb nyelven jelent meg és keltett
feltdnést.

Szanté Gyoérgy kiadasaban jelent meg a ,,Sebgydgyulasrdl”, valamint a
»Traumas shock”-rol szdlé polygraphia, mindkettéhoz a bevezet6 tanul-
manyokat a kiadvanyok fdszerkeszt6je Szanté Gyodrgy irta.

Trencséni—Keleti angolul megjelent monographidja a renalis syndro-
maval jaré haemorrhagias laz klinikumarol és epidemiologiajarol az alta-
luk Eurdpaban el6szor észlelt nephrosonephritisek feldolgozasat tartal-
mazza, kiemelkedd alapossaggal.

Trencséni Tibor szerkesztésében jelent meg a ,,Gyakorld orvos encik-
lopaedidja” négy kotetben, a felszabadulds utani orvosi kiadas egyik leg-
nagyobb vallalkozésa.

A magyar katonaorvosok részt vettek az Orvosi Lexikon iraséban,
szerkesztésében.

Zoltan Janos 15 konyvet irt. Az els6 kett6t tarsszerz6ként Erczivel a
plasztikai sebészet és mutéttanarol, ill. a részletes plasztikai sebészetrdl ad-
ta ki. Monographiai jelentek meg a ,Félvastag bdr szabad atultetésérdl”
magyarul és németil. A német kiadas( plasztikai sebészeti tankdnyvben
a ,, Transzplantatiok tana”-t irta és fejezeteket a haemangiomakral és nyeles
lebenyplasztikardl. A plasztikai sebészet m(itéttana németiil jelent meg és
nemrég (1975) orosz és magyar nyelven egyszerre jelent meg kildnleges
véllalkozasa az ldedlis sebgydgyulasrdl ,,Cicatrix optima” cimmel. Ennek a
mtéti atlasznak tovabbi nyelveken torténd kiadasa folyamatban van.

10. Disszertaciok

A tudoményos fokozatok rendszerének bevezetésekor a katonaorvosok
kozl 1952-ben disszertacio megvédése nélkul kaptak kandidatusi fokoza-
tot: Faradi, Grész Istvan, Juhdasz Pal, Pastinszky Istvan, Szanté Gyodrgy,
Szenes Tibor, Venkei Tibor, mindannyian az egyetemi magantanari cim
birtokosai.

A kovetkezékben a katonaorvosok disszertacioikat (6 doktori 25 kan-
didatusi) tudatosan a katonaorvostudomany fejlesztése érdekében irtak.
Ezek a disszertaciok kilon-kilon és osszességiikben nagy értéket jelente-
nek és a magyar katonaorvosok aktiv hozzajarulasat orvostudomanyunk
fejlédéséhez a felszabadulas utan.

A disszertaciok egyik csoportja a katonai egészségiigyi szervezés kér-
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déseivel foglalkozik, tovabba azzal az egyuttmikddéssel, amely a katonai
és allami egészségligyi szolgalat kozott kell, hogy kialakuljon rendkivili
helyzetekben. Ezek kozé tartozik Faradi Laszl6 doktori disszertacioja
(1966) , és Vamos Laszl6 doktori értekezése (1975), a kandidatusi disszerta-
ciok kozul (a védés sorrendjében) Janos Gyorgy (1962), Vamos Laszlé
(1967) , Borhegyi Léaszlo (1968), Kurucz Tibor (1972) értekezései.

A masodik csoportba sorolhaték azok a disszertaciok, amelyek a ta-
bori sebészet, tadbori belgydgyaszat, ill. a katonai psychiatria valogatott fe-
jezeteit dolgozzak fel: Kenedi Istvan doktori értekezése (1971), Walsa Ro-
bert (1968), Magyar Istvan (1969), Bod6 Gyorgy (1970), Ozsvath Karoly
(1972) kandidatusi értekezései, valamint a tudomanyok doktorai kozil:
Kenedi Istvdn és Halm Tibor kandidatusi disszertacidja.

Az értekezések harmadik csoportja a katonai hygiénével és jarvany-
tannal, az égésbetegséggel és hatarterileteivel foglalkozik. Bernath Ivan
doktori értekezése (1970) és Halm Tibor doktori értekezése (1974), a kan-
didatusiak kozul Fiam Béla (1958), Bird Gyodrgy (1959) Maté Janos (1961),
Trencséni Tibor (1962), David Géabor (1963), Santha Andras (1964), Szta-
nyik B. Laszl6 (1966), Keleti Béla (1967), Geszti Olga (1968), Simon Miklés
(1968) , Gyarmati Laszl6 (1970), Novak Janos (1972) és Halm Tibor kandi-
déatusi értekezése.

Végll egyéb Kklinikai kisérletes, vagy torténeti témdakat dolgoztak fel.
Doktori értekezéseikben: Zoltan Janos (1965) és Pastinszky Istvan (1970).
Kandidatusi disszertaciokban: Pandula Egon (1960), Kovacs Lajos (1970),
Takats Laszl6 (1972), valamint a doktorok kozil Zoltan Janos és Bernat
lvan kandidatusi értekezése.

I1l. Katonaorvosok az orvostudomanyi kodzéletben

A tudomanyos tevékenység egyiitt jar a tarsadalmi, kozéleti tevékeny-
séggel is. Katonaorvosaink koéziil sokan részt vesznek a tanacsok, part-
szervezetek és mas helyi tarsadalmi szervek munk&jdban. Az orvosi tu-
doménnyal és egészséglgyi szervezéssel szoros kapcsolatban allé kozéleti
aktivitasukrol az aldbbiakban szolok:

11. Az egészségigy allami és tarsadalmi vezet§ szerveiben

Toébb katonaorvosunk tagja az Egészségigyi Tudomanyos Tanacs
szakbizottsagainak: Biro, Fiam, Janos, Kurucz, Pastinszky, Szanto, Vamos,
ill. az Egészségligyi Minisztérium, vagy orszagos intézetek kollégiumainak:
Dévid, Giacintd, Novak, Trencséni, Zoltdn. Bod6é az Urkutatdsi Kormany-
bizottsag tudomanyos munkatéarsa.

Katonaorvosaink részt vesznek az Orvosegészségigyi Dolgozék Szak-
szervezete és a Voroskereszt elndkségében: Vamos, Szanté Ferenc, Lo-
soncz.

Orszagos Intézeti igazgatdé Szantdé Gyodrgy, igazgatGhelyettesek: Man-
ninger, Nagy Gydrgy.

Az Orvostudomanyi Egyetemeken és az Orvostovabbképzd Intézetben
a katonaorvosok kozil tanszékvezet§ egyetemi tanarok lettek: Berényi

104



Béla, Borhegyi LaszI6, Faradi Laszld, Gyarmati Ld&szlo, Juhdsz Pal, néhai
Pandula Egon, Révész Gyobrgy, Szenes Tibor, Szanté Gyorgy.

Egyetemi tanari cimet nyertek: Bernat Ivan, Manninger Jend, Pas-
tinszky Istvan, Trencséni Tibor, Zoltan Janos.

12. MOTESZ — folydiratszerkesztés — kongresszusok rendezése

A tudomanyszervez6i munka részeként a katonaorvosok tisztségvise-
I6i a Magyar Orvosok Tudomanyos Egyesiiletei Szdvetsége (MOTESZ)
tagtarsasagainak. Ot tarsasagnak, ill. szekciénak az elndke katonaorvos.
A Magyar Traumatologiai Tarsasadg: Szantd Gyodrgy, a Plasztikai Sebé-
szeti Szekcidnak: Zoltdn Janos, az Egési Szekcionak: Novak Janos, a Ma-
gyar Dermatoldgiai és a Magyar Allergologiai Tarsasag elndke: Pastinszky
Istvan, a Magyar Haematoldgiai Tarsasag fétitkara: Bernat lvan, az ONO
Szekci6 titkara: Bodo Gydrgy.

Vamos Laszl6 a Nemzetkozi Katonaorvos Szovetség elndkségi tagja,
Szantd6 Gyorgy a Szovjet Sebész Tarsasag tiszteleti tagja, Bernat Ivan a
Nemzetkdzi Haematologiai Tarsasdg vezet6ségében hazank képviseldje,
egyuttal a tarsasag folyoiratdnak a ,,Haematologidnak” szerkeszt6je. Zoltan
Janos az Acta Chirurgiae Plasticae-nak szerkesztébizottsagi tagja.

Ott taldljuk a magyar katonaorvosok neveit a MOTESZ egyesiletek
vezetdségeiben: Csorba, Fiam, Giacinto, Keleti, Kenedi, Magyar Novak,
Takécs Laszlo, Tari Walsa, Wittek.

Legjelentésebb magyar folydiratunknak, az Orvosi Hetilapnak felel6s
szerkeszt6je Trencséni Tibor. A Magyar Traumatologia f6szerkeszt6je
Szantd Gyorgy. Folydirataink szerkeszt6bizottsagi tagjai kozott vannak:
Alpar, Csorba, Giacintd, Gyarmati, Pastinszky, T6th Walsa, Wittek, Zoltan.

Orvosaink évek 6ta rendszeresen részt vesznek mind a hazai orszagos
jellegi, mind a nemzetkdzi tudomanyos tarsasagok kongresszusainak, sym-
posiumainak, konferencidinak szervezésében és rendezésében: Aszalés, Dal-
los, Giacintd, Novak, Szantd, Tari Walsa, Zoltdn és maésok. A szocialista
orszagok egészségligyi szolgalatai tudomanyos tanacskozésainak f6 szer-
vez8je a magyar részrél Vamos Laszlo.

* *

*

A magyar katonaorvosok tudomanyos munkaja az M. N. Orvosi Tudo-
manyos Tanacsa szervezeti keretei kozott folyik és ez a munka eredményessé-
gét biztonsaggal segiti.

A tudomanyos szervezettséget a felszabadulds utdn a mar emlitett
Honvédorvosi Szakcsoport jelentette. Ez a szakcsoport 1949-ben megsz(int.
A hatvanas években fokozatosan megsziintek a tobbi szakcsoportok is és
tudoméanyos tarsasagokka, egyestiletekké alakultak. Egészségiigyi Szolgé-
latunk vezetése foglalkozik azzal a gondolattal, nem lenne-e ismét id6-
szeri a Magyar Katonaorvosok Tarsasaganak megalakitasa a MOTESZ
keretein belul.

A magyar katonaorvosok tudomanyos munkassaganak felmérésében
nem tdérekedhettem teljességre. Am ez drvendetes dolog, mert tudomanyos
dolgozoink tevékenységének nagy méreteire utal.

A felsorolt tények és adatok alapjan hites tanusagot tehetiink rola,
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hogy a magyar katonaorvosok a felszabadulas utan lehet&ségeikhez mér-
ten sokat tettek, hogy az egyetemes szocialista katonaorvos-tudomanyt fej-
lesszék, azt hazai korilményeinkhez alkalmazzdk, a katonaorvosi tudomé-
nyos eredményeket kozkinccsé tegyék a magyar orvostarsadalom szamara.
Ha ez a tudomanyos munka hazai és részben nemzetkozi elismerésben ré-
szeslilt —. erre bizonyosan réaszolgalt.

Dr. Gy. Janos, Gén.-Major des Med. Dienstes, Kandidat der Med.
W issenschaften:

ROLLE DER MILITARARZTE IN DER ENTWICKLUNG DER
UNGARISCHEN MEDIZIN NACH DER BEFREIUNG

Verfasser verhandelt in drei Kapiteln tber die Rolle der Militararzte ir.
der Entwicklung der ungarischen Medizin nach der Befreiung Ungarns. 1)
Tatigkeit der Militdarmediziner auf wissenschaftlichen Foren, darunter ist die
bedeutsamste Tatigkeit an militirmedizinischen wissenschaftlichen Verhandlun-
gen und Konferenzen entfaltet worden. Verfasser legt deren wichtigste Themen
dar. Fernerhin geht er auf die Wirdigung der wissenschaftlichen Sitzungen der
Militarspitaler, auf die Teilnahme der Militdrarzte bei Konferenzen und sonsti-
gen Veranstaltungen wissenschaftlicher Gesellschaften sowie deren Mitwirkung
bei der Bildung und Fortbildung der Mediziner ein. 2) Der gréfte Anteil der
schriftlichen wissenschaftlichen Tatigkeit der Militairmediziner wurde in der
Zeitschrift HONVEDORVOS publiziert. Derliber hat Verfasser in einer abge-
sonderten Mitteilung verhandelt. Bedeutend ist auferdem die Publikationsta-
tigkeit der Militdrarzte in anderen einheimischen sowie auslandischen Zeit-
schriften. Aufzahlungsweise erdrtert Verfasser diejenigen Biicher — Monographien
und Polygraphien —, Dissertationen fir die Titel Kandidat, bzw. Doktor der
Wissenschaften, Buchkapitel, populdare. Broschiren usw., die von Militdrarzten
geschrieben und auf ungarisch, bzw. ausldndisch publiziert wurden. 3) Es wird
die Mitwirkung der Militararzte am medizinischen Offentlichen Leben unterst-
richen: in den staatlichen und gesellschaftlichen Fihrungsorganen, in Gliedge-
sellschaften des Bundes der ungarischen medizinischen wissenschaftlichen Ge-
sellschaften, in den Redaktionen wissenschaftlichen Zeitschriften, sowie Orga-
nisierung medizinischer Kongresse.

fhioiu JJ., renepali-Maiiop m/c:

POJIb BOEHHbDIX BPAHEIi B PA3SBBMTHM BEHEEPCKOM MEHHUMHCKOM
HAYKM HOCIJIE OCBOBOIKREHHR

Abtopom » Tpex paaaeaax ocisemaercH ponb BoeHHbix bpancti b paiBin mi Me/mniiHCKOii
HayKH b BeHrpHM nocjie ocBotioxcfleHHH.

1 BbiCTynjieHHe BoeHHbix Bpaied na pasumubix naymiMX coeeufanuHX, B nepRyto OHCpe/ib
Ha HayHHbix coBemaHHsx h KOH{J)epcHhHHX BoeHHbix Bpanell. 8 paazieae paccMOTpeHbi ea>Kneii-
urae TeMbi 3enx MeponpHSTHG. OucHMBaioTcsi iiaynubie aaceaaHmi rocnHTajiefi, ywacTHe BoeH-
Hbix Bpaaeii » cbeal/iax n iipyrnx HayHHbix coBeujamoix pauiMHHbix HayHHO-MC/mUHHCKMX 06 -
mecTB HywaciHe nx » no/liroTOBKe n ycoBepmeHCTBOBaHHH Bpanefi.

2. Haymuui denmexbuocmb «oeitithix paael e omeaecmeeHHoit u 3apy6e3Knou eoemio-Medn-
iiuhckot U MeduifUHCKOU Aumepamype. EojibuieHCTBO imcbMeiiHbix iiayHHbix Pa00T BoeHHbix
BpaHefi onyUJiHKOBaHO b jKypHane Honiieaopeoiii. 3TOMy Bonpocy aBTopoM nocBstiueHa ot-
AejibHaH padoia. Ho BeHrepcKHe BoeHHbie apa-m BbicrynaioT U Ha CTpaHHuax apyrnx oTenecT-
BeHHbix M iapy6e>KHbix xypHajioB. B paal/ieae nepeaHClieiibi khhtm — MOHOTrpaclinn h nojmrpa-
@Uihn — , KaHamiaTCKiie h aoKTopcKne HMCcepTauHH, HayHHO-nonyjispHbie paéoTbi, aBTopaMM
KOTopbix 6biiiH BeHrepcKHe BoeHHbie Bpanw h KOTopwe noHBHjmch Ha BenrepcKOM mm HHoerpaH -
HbIX H'ibIKax.

3. AKTHBHoe YaacTHC BoeHHbix Bpaaeii b Hayano-MeduifUHCKoH oBu/ecmeeHnocmu: b rocy-
aapciBeHHbix N oSuiecTiieHUbix opraHax ynpaBiieiiHii aapaBOOxpanenHeM, b oSmeciBax-
H.ienax CoK>3a BeHrepcKMX HayHHO-MejnmHHCKHX OoiuecTB, v peaakKUHH MeamiHHCKwx HeypHa-
JIOB H B OpraHH3aUHH pa3tHHHbIX HayHHbix MepOnpHHTMU

106



Dr. Magyar Istvan orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A psychopathia és suicidium megitelése
a katonai szolgalatban

A psychopathia és a suicidium egyuttes targyaldsanak sziikségesseégét
sok éves tapasztalat teszi indokoltta. A suicidium kisérletét elkdvet6k nagy
tobbsége a cselekmény utan psychiatriai osztalyra kertl, majd jelent6s ré-
szik felllvizsgalat atjan leszerel. E tény szamos konflikust eredményez és
sokak szerint el@segiti az Un. ,latszat suicidiumok” szamanak szaporoda-
sat. Psychiatriai néz6pontunk ett6l a szemlélett6l Iényegesen eltéré. A rész-
letes vizsgalat, a személyiség és életvezetés, életlt elemzése az esetek mo-
gott gyakran pathologids hatteret — elsésorban psychopathias személyiség-
struktirat — derit fel és a felulvizsgalatot ill. a leszerelést ez indokolja.
A suicid magatartads csupan egy tiinet és felhivja a figyelmet a héattérben
all6 psychopathiara.

A psychopathia, psychopathids reactiok, a suicid magatartasok bonyo-
lult és a psychiatria sokat vitatott problémai. A szocialogia, szoeidlpsycho-
légia devians magatartas cimszo alatt foglalja 6ssze e rendellenes viselke-
désmddokat (1), azonban autd-, ill. heteroaggressziv, gyakran antiszocialis
jellegiik miatt a hattérben all6 psychopatholdgiai tényezék kovetkeztében,
tovabba e magatartasoknak, reakcioknak az Un. ,,reactiv psychosissal” azo-
nos vagy egyenérték(i volta miatt a psychiatria hataskérébe tartoznak. Ka-
tonai kdrilmények kozott a katonai psychiatria feladata az ilyen patholégias
allapotok preventidja, therapias befolydsoldsa és minden egyes esetben a
katonai alkalmassag elbiralasa, (4, 6, 7, 8, 9, 10. 12, 14)

A kérdés vizsgalata megkdveteli egyrészt a psychopathia fogalom Iénye-
gének korvonalazadsat, masrészt a suicidium probléma f6bb vonasainak is-
mertetését.

A psychopathia (9, 10, 12) lényegében sok faktorbol 6sszetev6dd sze-
mélyiségstruktira dysharménidja. A psychopathia elnevezés nem szerencsés
és a kdztudatban értékitéletet jelent. Ezzel szemben a psychiatria a szemé-
lyiségzavarok sokrét(i problémakorét foglalja 6ssze e megjel6lés alatt.

Altalanos jellemz6i:

— a kiegyensulyozatlansag (érzelmi, akarati, 0sztén, jellem egyensulya-
nak megbomlasa, dysharmoniaja);

— az alkalmazkodéas zavara (fokozott elzarkdzas, autizmus; odsszeférhe-
tetlenség; kontaktus kotésének nehezitettsége; tartasnélkiliség; fokozott ga-
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toltsag vagy ellenkez6leg gatlastalansag; aszocialis, ill. antiszocidlis visel-
kedésmod, gyakran kifejezett szembenéllas a tarsadalommal, rombold, dest-
ruktiv megnyilvanulasok stb.);

— a normaltol eltérd, koros reakcids készség az élet atlagos és meg-
szokott ingereire.

A psychopathiat 6nmagaban nem tartjuk koros allapotnak, véleményink
szerint a normal reakcids tipusok szélséséges variansa, azonban az ilyen
személyiség talajan gyorsabban jelentkezhetnek a legkiilonfélébb psycho-
patholdgiai jelenségek, rovidebb hosszabb ideig tarté atmeneti, méaskor el-
hdzodo psychoticus allapotok. A psychopathias személyiség (,,potentialis
psychopathia”) talajan manifesztalodhatnak (,,manifest psychipathia”) kor-
allapotok (10.)

A katonai alkalmassag tekintetében a psychopéathids adottsag nem je-
lent korlatozast, azonban a manifest allapotok minden esetben kérdésessé
teszik az alkalmassagot. Hadseregiinkben — és a legtobb hadseregben ha-
sonléképpen — egyrészt nincs megfeleld el@szlirés, de masrészt nincs olyan
modszer, mely a psychopathias személyiség esetleges patholégias manifesta-
l6dast elre jelezné. Ennek kovetkeztében a psychopéathids személyek ming-
nésitésekor utoészdrést végzink és a bevonulas utdn a bevalastdl fliggben
mondunk véleményt az alkalmassagrdl. A psychopathia manifestalédasa ko-
ros magatartdsokban tiikréz6dik és gyakran e koros magatartdsforma
a suicidium kisérlete.

A suicidium kérdés koruli vita két ellenpolus koré tomordl.:

Az egyik vélemény szerint a haldlos kimeneteld suicidium és az ered-
ménytelen kisérlet pathomechanizmus és psychopatholdgiai hattér tekinteté-
ben elkildnithetd; a masik ellenpélus egy syndromanak tekinti a suicidiu-
Imo_t a Ringel féle (16,17) praesuicidalis syndroméatdl az eredményes kisér-
etig.

Stengel (18,19) els6 munkaiban a hatarozott elkilonilés hive volt és
ugy vélte, hogy ongyilkossadg esetében egyértelm(i az élet kioltdsara torek-
vés, mig az eredménytelen kisérletnél els6sorban a demonstracié a lénye-
ges mozzanat. Kés6bbi munkaiban ezt az éles kulénvalasztast mar kevésbé
hangoztatta és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a két magatartasforma
kdzott annyi az eltérés, hogy eredményes suicidium esetében csak a ha-
lalra torekvés szandéka irdnyitja a cselekvést, mig a kisérletnél e mellett
egyéb mozzanatok (tarsadalmi, szocidlis stb.) is felmerilnek, er6sitve-eny-
hitve az el6bbi cselekvést iranyité hatasat.

Masok (7): totéalis, indirekt és részleges suicidiumrol beszélnek a kime-
netelt6l fliggben.

Brickenstein (3,4) szerint:

— eredményes suicidiumo’k;

— biztosan halalra torekvés melletti életbenmaradas;

— bizonytalan szandék;

— elBkészilet ill. a szandék bejelentése azok a mozzanatok melyek
szerint lehet elkiloniteni egymast6l a kilénféle suicid magatartasokat.

Tovabbi bontasi lehetdségek (20):

— egyértelm(ien fennalld halalos szandék;
— menekilés megoldhatatlannak t(in6 helyzetbdl;

108



— nincs haléalos szandék, de a halalos kimenetel lehet6sége ellen nem
védekezik, azt nem banja;

— demonstrativ cselekmény haldlos szandék nélkadil.

A WHO Eurdépai Regionalis Iroda Konferencidjan (21) ismét inkabb a
Stengel féle meghatarozas kerilt el6térbe és felmeridlt a suicidium és a
suicid kisérlet megjel6lésbeli elkiilonitésének sziikségessége is. Javasoltak
a suicidium és parasuicidium elnevezés bevezetését, de ugyanakkor elis-
merték, hogy ez a megnevezésbeli elkllonités nem szerencsés és a parasui-
cidium meghatarozés pejorativ jellegd. Ezen elképzeléssel ellentétben jelen-
t6s személyiségek (a finn Achté, francia Sourbier, a nyugatnémet Klaus
Thomas és masok) hangoztattdk, hogy minden suicidium és suicid Kisérlet
hatterében valamely psychopatholégiai kérallapot all és igy ezek a szemé-
lyek psychiatriai kezelésre szorulnak. Ugyanezen a konferencian Kreitman
és Katsching kifejtették, hogy adataik szerint a suicid kisérletek szama vi-
lagszerte né és ezek legtdbbje fiatal.

A szaporodas egyik oka a suicid magatartasok ismétl6dése. Kreitman
szerint a suicid kisérletek ismétl6dése jelzi az elkdveték e csoportjanak ve-
szélyeztetettségét. Katsching azt is leszOgezte, hogy a veszélyeztetettebbek
csoportja — ahol tdébb az eredményes siucidium az ismétl6édések soran —
azok kozil kerdl ki akiknél a suicid magatartast megelézéen gyakrabban
fordulnak el6 ,,devians” magatartasok, akik chronicus beilleszkedési nehéz-
séggel kizdenek és akiknél a suicid kisérlet relative fliggetlen volt nagyobb
konfliktusoktél. Véleményiink szerint ezek az adatok psychopatholdgiai-
nézetet vallo psychiaterek véleményét tamogatjak, de egybevag azzal a gon-
dolatunkkal is, hogy a suicid magatartast nem lehet izolaltan vizsgalni, de
helytelen lenne csupan az interpersonalis kapcsolatokban keresni a magya-
rdzatat, Az intrapsychés allapot dont6 jelent6ségli, a komplex vizsgéalat
hozhat eredményt.

Magunk részér6l a ,,suicid syndroma” Cohen-i (6, 9, 10, 12) szemlélete
felé hajiunk:

1. suicid cselekményt 6tszor gyakrabban kévetnek el olyan személyek,
akik egyszer mar suicidaltak;

2. a haldlra térekvés szandéka sok esetben tisztazhatatlan eredményte-
len kisérlet esetén;

3. az elkdvetd pharmacologogiai, anatomiai és élettani ismeretei rend-
szerint elégtelenek ahhoz, hogy biztosan tisztazhatd legyen a halalra torek-
Vés;

4. véletlen, vagy orvosi beavatkozas egyre tobb esetben a halélra to-
rekvés ellenére a kisérletet eredménytelenné teszi;

5. szdmos esetben egy-két eredménytelen kisérletet eredményes dngyil-
kossag kovet;

6. az életbenmaradottak vizsgélata a cselekmény utan félrevezet§ lehet
disszimulatio miatt.

Véleményink szerint a ,suicid syndroma” kilénféle ok, ill. betegség
hatasara alakul ki és jelentkezik enyhébb-drasztikusabb suicid magatartas
alakjadban. A dont§ kérdés minden esetben a psychopathologiai hattér tisz-
tdzasa, mert e nélkul sem preventio, sem therapia, sem alkalmassagi ming-
sités nem képzelhet6 el. Minél sulyosabb a psychopatholdgiai hattér, an-
nal veszélyeztetettebb az egyén és anndl valdszinlbb az elobb-utdbb bekd-
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vetkez6 eredményes suicidium. Jessler (7) katona anyagdban az eredmé-
nyes suicidiumok hatterében az esetek kétharmaddban psychosis, illetve
neurosis és egyharmadaban koros személyiségreakcio volt felderithets. Az
eredménytelen Kisérletek eseteiben négyotdd részben psychopathia és
mindodssze az esetek egydtddében volt psychosis, neurosis fellelhetd. Vizs-
galtdk a katonai alkalmazkodas és produktivitds kérdését és azt talal-
tak, hogy az eredményes suicidiumot elkdvet6k négyotdde jo, illetve meg-
felel6 mindsitést kapott és ezzel ellentétben az eredménytelen kisérletet te-
vBk kozel kétharmada elégtelen, vagy atlagon alulinak mindsitett volt. Ezek
az adatok is igazoljak a bevezet6ben ismertetett tapasztalati adatunkat a
psychopathia és a suicidium 0Osszefiiggésérol.

Jelen munkankban 06téves beteganyagunk katamnesticus felméreé-
sének eredményeirél szamolunk be a psychopathia és suicidium 6sszefiig-
gésének megvilagitasara.

Beteganyag és modszer. 1965—1970 kozotti években psychiatriai mindsitséssel
leszerelt olyan személyeket vizsgaltunk meg 1971—1972-ben, akiknél az ongyilkos-
sagi kisérlet szerepelt, mint kiemelkedd koros magatartasmdd. Vizsgalatainkat
kérddiv segitségével végeztik és minden esetben alapos psychiatriai vizsgalatot
végeztink a teruletileg illetékes Ideggondozd Intézetben. Kiegészitésképpen Bren-
gelmann, Beck, és Zung teszteket tdltettink ki a személyiség, hangulati ill. a
suicid veszélyeztetettség tisztdzdsa érdekében. Az eredményeket gépi Gton dolgoz-
tuk fel. Célunk az volt, hogy a leszerelt katonédk leszerelés utdni életdtjat, beil-
leszkedését, személyiségik alakulasat, reakcioit, esetleges betegségeiket, Ujabb
suicid kisérleteiket nyomon kovessiik, és a kapott eredményekbdl kdvetkeztethes-
siink korabbi eljarasunk helyes, vagy helytelen voltara; Kiinduldsi koncepcionk

igazolasara, illetve esetleges cafolatara kerestiink adatokat, tovabbi ténykedésiink-
hoz kivantunk Gj és objektivebb alapokat teremteni.

Eredmények:

Az emlitett id6szakban neuro-psychiatriai  okokbdl leszereltek
17,7%-andl végeztink katamnesticus vizsgalatot. A jelen beszamoléban a
suicidium és psychopathia szempontjait emeljuk ki egy-egy jellemz6 adat
bemutatasaval anélkil, hogy részleteznénk akar a szocioldgiai, akar a psy-
chopatholdgiai adatokat.

Harom f6 kérdést kivanunk megvilagitani:

1. A suicid magatartas alakuldsa a leszerelés utan.

2. Beilleszkedés a munkakdrben.

3. A psychopathologiai kép valtozdsa a leszerelés utan.

Adatainkban egységesen kezeltiik az 6t év anyagat, de ugy véljik, hogy
ez a valbésagot torzitja és optimisztikusabb képet ad a valds képhez viszo-
nyitva, ugyanis anyagunk egy része 5—7 éves katamnesise mellett egy ma-
sik része (az 1969—1970-ben leszereltek) minddssze 1—2 éves katamnesissel
rendelkezik. Ennek ellenére anyagunkat demonstrativnek véljik és alkal-
masnak arra, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le.

Erdekesen alakult a suicid kisérletek szama (L 1 tabl.). Anyagunk
25,1%-a mar bevonulasat megel6z6en is tanusitott suicid magatartdst —
57% tobb esetben is. — A leszerelést kovet6en a felmérés idején a vizs-
galtak 42,4°/o-a tobb izben kovetett el suicidiumot, és 0,84% suicidium ko-
vetkeztében meghalt. Ez a szdm 6nmagaban jelentéktelennek tinik, de at-
szamitva a szokasos statisztikai adatokra (1 év és 10000 lakosra) Kitdnik,
hogy ez a szam az atlag Otszordse. Ez az adat is igazolja a bevezet6ben han-
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goztatottakat, mely szerint a suicid magatartdsu személyek veszélyeztetett-
sége Otszorose az atlagnak. (16%-rél nem sikeridlt adatot nyerni, részben
borténben voltak, részben kilfoldre tavoztak, néhanyuk meghalt. Az el-
haltak kozott szerepel balesetes is, ahol az esetleges indirekt suicidium le-
het6sége sem zarhat6 ki.)

1. tablazat
Suicid kisérletek szdzalékos megoszlasban
Kisérletek Bevonulas . Felmérés

szama el6tt Sz6ig, alatt idején
i 19,4% 72,1% 57,6%
2 3,8% 2,8% 17,700
tobb 1,9% — 8,3%
ismeretlen — — 16,4%
Osszesen: 25,1% 74,9% 100,0%

2. tablazat

Suicidium f6ébb okainak széazalékos megoszléasa

Csaladi konfliktus 19,2%
Szolgalati konfliktus 16,5%
Szerelmi konfliktus 12,70/0
Betegség 10,8%
Felel6sségtél val6 félelem 5,1%
Izolalédas 4,1%
Alkohol 2,5%
Anyagi probléma 1,6%
Nem tisztdzhatd ok 27,50/0

Az okok kozott (2. tdblazat) a csaladi és szolgélati problémdak allanak
az els6 helyen, de meglehet6sen sok esetben szerelmi konfliktus, betegség
eredményezett suicid magatartast.

A suicidium modozatai kozott — az altalanos statisztikdknak megfe-
leléen — magasan vezet a gyogyszeres kisérletek szama, ez az esetek tdbb
mint felében megtaladlhatd és a vagas, I6fegyver és akasztas kozel azonos
szamban fordult el§ (3. tablazat).

A kovetkez6 abrédk és tadblazatok néhany szociologiai tényez6t doku-
mentélnak. Az iskolai végzettség szerinti megoszlasban az esetek kozel ha-

3. tablazat

Suicidium moédozatainak szazalékos megoszlasa

Gyobgyszeres 54,8%
Vagas 13,7%
L6fegyver 12,8%
Onakasztas 11,4%
Leugras 5,4%
Vilagitogaz 1,1%
Aramutés 0,8%
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romnegyed részét a 8 altalanos osztalyt végzettek, ill. a szakmunkasok te-
szik ki (1. abra). A hadsereghen fennéalld6 ardnyok figyelembe vételével a
magasabb végzettséglek suicid aranya hatranyosabb.

Alkoholizalé életmédot é16 minddssze 5,6% volt, az dsszes esetek fele
csupan alkalmi ivénak jelezte magat (2. abra).

1 ébra.

h alkalmi ivé
MEM IVOTT
RENDSZERES IVO
ALKOHOLISTA

MEM ERTEKELHETO

Egyez6en Yessler tapasztalataival a vizsgaltak mindéssze 2,7%-a volt
jO, vagy élenjard katona. A leszerelést kovetéen a vizsgalt személyek szak-
képesitése alig valtozott, 3,7%-nak sikerlilt szakképesitést szereznie. Jellem-
z6 a kilon kiemeljuk a 4. tablazat adatait, mely a munkahelyvaltoztatast
demonstralja. Az adaptaciés készség hianyossaga, a beilleszkedési nehézség
a psychopathias életvezetés szinte torvényszer( velejardja. A leszerelést ko-
vet6en mindenki valtoztatott legalabb egy izben munkahelyet és 3 vagy
tobb izben az esetek 44,9%-a és kozottiik 10 vagy tobbszér 7,8% (4. tablazat).
A psychopathidas nyugtalansag, kiegyensulyozatlansag, tartasnélkiliség,
adaptacios probléma élénk igazolasa az eredmény.
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4. tdblazat

Munkahelyi valtoztatasok a leszerelés utan szazalékos megoszlasbhan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tdbb
22,1 32 18,1 9,4 41 1,6 11 11 1,9 4,4 3,2

44,9%.

A 3. dbran a katonai szolgalatban eltéltott id6t mutatjuk be. Korabbi
munkainkban (6, 9, 10,) tébbszor kiemeltik, hogy a psychopéathia talajan
jelentkez6 kdros magatartasreakciok, psychoticus allapotok a katonai szol-
galat els6 id6szakaban jelentkeznek tomegesen és ez is jellemz6 adata a
psychopéathianak.

Eseteink 63,2%-a katonaideje els6 5—8 hoénapjaban kerilt korhazba
siucid. magatartds miatt és a szolgalatban eltoltott id6 maltaval csokkent
szdmuk. Egyetlen kiugréds a két év eltelte utdn mutatkozik, azonban ez
csak latszolagos, mivel ebbe a csoportba kerilt sok, a katonaidé alatt fe-
gyelmez6 zaszldaljban letdltend6 biintetésre itélt katona (3. abra.).

3. abra.
MEGOSZLAS A SZOLGALATBAN ELTOLTOTT
% IDO SZERINT

501

Az utolso abra és tdblazatok foglaljadk 6ssze a psychopathologiai adatok
valtozasat, ill. a felmérés idején kapott test eredményeket. Bevonulas elétt
az esetek 6,3%-anai volt klinikailag diagnosztizalt psychopathia. Ezek az
egyének mar a polgari életben magatartds rendellenesség manifesztacioi
miatt kezelésbe keriltek. A szolgalat idején 62,1%-nal allapitottunk meg
psychopathiat és a felméréskor 43,9°/0 ugyanezen korismét kapott az ldeg-
gondozO Intézetben. Itt egy ellentmondas jelentkezik, azonban az abra
elemzése azonnal tisztazza e latszélagos ellentmondast, t. i. 12,7%-aZ emel-
kedett a psychosisck szdma a leszerelés idejéhez viszonyitva! E jelenséget
nem tartjuk diagnosztikai tévedésnek. Gyakori eset, hogy az els§ és esetleg
enyhe schizophrenias shubot a beteg tavozasakor, ill. felllvizsgalat elé al-
litdsakor nem jelezziik, csak a személyiségzavart, ezzel igyeksziink e fiatal
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betegek beilleszkedését megkdnnyiteni. Sajnalatos tény, hogy silyos el§ité-
let él az emberekben a psychoticus betegekkel szemben és ha ilyen diag-
nozissal keriilnek leszerelésre, ez nagymértékben gatolja beilleszkedésiiket.
Sok betegnél a leszerelést kdvet6en depressios psychosis bontakozott ki és
a felmérés idején az Ideggondozd Intézetekben méar ezen psychosis diag-
noxisaval allottak gondozas alatt, 5,7%-kai szaporodott meg a neuroticus be-
tegek szama a felméréskor a leszereléshez viszonyitva. Ugy véljik, hogy
ennyi ,,tévedés” nem jelent nagy hibaszazalékot, kilonods tekintettel arra,
hogy fiatal, 18—23 éves beteganyagrdl van sz, ahol a személyiség érése
még késleltetett is lehet. Terminoldgiai problémé&k miatt az éretlen, infan-
tilis személyiség is a psychopathia kategoridba esik és valdszin(i, hogy ezek
az egyének bizonyos id6 utan rendezédnek, kiegyensulyozatlan személyiség-
structdrjuk stabilizalddik, és azutdn ugyanigy, mint a nem psychopathia-
sok, neuroticus reactiokkal reagalhatnak szdmukra nehéz helyzetre, konf-
liktus szituaciora. Az oligophrenia csoportban alig van eltérés a bevonulés
el6tti, leszerelés es felméres idejében tortént vizsgalatok eredményei kozott.

Osszegezve megallapithato, hogy a leszereléskor diagnoszkalt ill. a fel-
méréskor talalt differencia a psychopathia csoportbdl a psyichosis és neu-
rosis csoportba kerilt (4. abra).

4. abra.

PSYCHIATRIAI KORISME SZERINTI MEGOSZLAS
62,0V.

Személyiség testek koziil a Brengelmann-f testet, a hangulat mérésére
a Beck-f testek és a suicid veszélyeztetettség megitélésére a Zung-f testet
hasznaltuk. A 5, 6, 7, tablazatokon a testek jellemz6 mutatoit ismertetjuk.
Brengelmann-f test esetében (5. tdblazat) az egyes faktorok egymashoz
val6 viszonyat mértik a kénnyebb &sszehasonlithatésag érdekében és azért,
mert a hangulati nyomottsagot, az autizmus alakulasat, kiegyensulyozatlansag
fokoz6désat az ,,Extro-intraversio: (Neuroticusmus” (E/N) hanyados jellem-
z6en mutatja minden esetben és erre utal az ,,Extro-intraversio: Rigiditas”
hanyados (E/R) is. Mindkett6 annal patholdgidsabb, minél jobban kozele-
dik a nulldhoz és anndl hatarozottabban jelzi a depressiv hangulatot és ki-
egyensulyozatlansagot. A ,,Rigiditas/Neuroticusmus” hanyados (R/N) — bar
ez még nem mondhat6 olyan stabilnak, mint az el6bbiek — inkdbb a reakciok
merevségét jelzi.
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5. tablazat

A Brengelmann teszt adatainak szazalékos megoszlasa

atlag 0,0—0,5 0,6—0,7 0,8—1,0 1,0
E/N. 0,75 58,0 11,8 72 23,0
E/R. 0,78 49,5 154 11,2 23,9
R/N. 0,95 28,3 27,2 14,7 29,8

Hasonléan a Brengelmann-f test eredményeihez a Beck-j test 0Ossze-
sitett pontszamai (6. tablazat) és a Zunk test szazalékos megoszlasa (7. tabla-
zat) a felméréskori hangulat nyomottsdgara (— Beck-f test 20 pont vagy a
folott —) ill. jelzetten suicid veszélyeztetettségre enged kovetkeztetni (Zung
-f test 60% folotti).

6. tablazat
Beok teszt eredményeinek szazalékos megoszlasa
0—10 11—15 16—20 21—30 31
42,6 15,9 14,1 20,9 6,5
7. tablazat

Zung teszt eredményeinek szazalékos megoszlasa

40% 41—60% 61—70% 71%
20,2 55,0 16,4 84

Megbeszélés:

Jelen munkankban egy otéves periddusban neuro-psychiatriai okok
miatt olyan leszerelt katondk katamnestikus adatait elemeztiik, akiknél a
katonai szolgalat idején suicid magatartast észleltink, majd a hattérben
felderitett psychopathologiai kép alapjan feltlvizsgalat elé Aallitottuk. A
harom feltett kérdésinkre adataink alapjan valaszolunk:

1. Eseteink kozil a felmérés idején 57,6% akadt, akik csak egyetlen
alkalommal kisérelték meg suicidiumot (a katonai szolgalat idején), a tdb-
biek leszerelésiik utan is hasonl6 magatartdst mutattak mintegy patholo-
gids adottsagaik ismétléd6 manifesztadlodasaként. Tobben haldlos kimene-
teld suicidiumot kovettek el; néhany esetben a balesetes halal felveti az
indirekt suicidium lehetéségét. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a suicid
magatartas nem hozhatd feltétlentil kapcsolatba a katonai szolgalattal, sok-
kal inkdbb az elkdvetdk intrapsychés allapotaval. Erre utal a bevonulés
elétti suicid viselkedések szama, a cselekmény okainak elemzése is.

2. A leszerelés utdn sem olddédott meg a vizsgalt személyek magatar-
tas rendellenessége és az ebbdl adddd beilleszkedési és adaptéacids probléma.
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A munkahely ismételt valtogatasa, a tovabbképzés elakadasa jelzik a sze-
mélyiség kiegyensulyozatlansagat, a tartasnélkiiliséget. Ez az észlelés azo-
nos jelleg(i, amit a katonaid6 és leszerelés ideje kdzotti dsszefliggésrél mon-
dottuk, t. i. a kdros manifesztaciok donté tdbbsége az els6 5—8 honap alatt
jelentkeznek.

3. A psychopathologiai kép elemzésébdl kitlinik, hogy a suicid maga-
tartas hatterében az esetek nagyobb szazalékaban a psychopathias szemé-
lyiségstruktira lelhet6 fel, sok esetben a katonaidében észlelt psychopathias
manifesztaciok és kés6bbiekben psychosisokban folytatédnak. Megdallapithato
az is — ellentétben sok kétkedd megnyilatkozassal —, hogy a katonai szol-
galat soran jelentkez6 ,,manifest psychopathids” allapotok nem a katonaség,
a katonai szolgalat velejaroi, melyek a leszerelés utan megszinnék, ellenben
psychopathids személyiségstruktira megnyilatkozésai, vagy psychopatholégiai
kép megjelenései a katonai szolgélat idején. A felméréskor észlelt személyiség
jellemzék, hangulati labilitas erre a feltételezésre engednek kovetkeztetni.

Kiindulasi feltételiink volt, hogy a tapasztalat alapjan indokolt a psyc-
hopathia és suicid magatartds egylttes targyaldsa. Az ismertetett adatok
ebben megerdsitettek minket, s6t még finomabb elemzést indokolnak, mivel
sok esetben a szolgalat idején csupan magatartaszavarnak tiné koérallapot a
kés6bbiekben psychosisban folytatédik. Gyakran mi magunk is latjuk ezt, de
esetenkint csak a kés6bbi betegséglefolyas igazolja a psychosis fennallasat. Es
végul, Ugy érezzik és ugy latjuk, e katamnesztikus adatelemzésbdél, hogy
olyan esetekben, ahol a suicid magatartas mégott stlyosabb személyiségzavar,
psychopathia, (vagy psychosis, esetenkint enyhe oligophrenia) all a felil-
vizsgalat és mingsités nem kerilhet6 el.
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Dr. Giacinto Miklds o. alez.

Az égési sériltek mutéti kezelésének
néhany anaesthesiologiai problémaja

Az égési sériltek reanimatéja, az égési shock therapiaja, az égetlek
folyadék- és elektrolit egyensulyanak kérdései hosszU évek oOta az érdek-
16dés kozéppontjdban &llnak. Sokkal ritkdbban esik sz6 e specialis beteg-
csoport szorosabban vett anaesthesiologiai ellatdsanak kérdéseirél. Ezek ko-
zdl vetlink fel néhanyat.

Fajdalomcsillapitas és sedalds. A kezdeti fajdalmas szak rovid, de erre
az id6ére megbizhat6é analgeticum kell: 10 mg morphin, vagy 100 mg pethi-
din, csak i. v., 2—3 reészletben, az atlagos feln6ttnek sziikséges adagok. Hip-
noticum altalaban ellenjavallt: a barbituratok anti-analgetikusak és zavart-
sagot okozhatnak. lzgatottsag esetén az okot fel kell deriteni: agyi hypoxia
okozhatja, s ez a légzés és keringés tdmogatésat igényli; hisztérids reakcio
esetén psychotherapia és diazepam, tesz j6 szolgalatot.

A muatéti érzéstelenités a korai és kozépsé szakaszban eleinte még
,»Csak” technikai probléméakat okoz. A vérnyomads, pulzus, légzés, bdrszin
sokszor nem ellendrizhet6. A leghasznosabb segédeszkéz az elektrocardios-
cop, tdelektrodaval. A toxikus — septikus szakban szbvetelhalds, fert6zés,
laz rontja a beteg allapotat: hypoproteinaemia, anaemia, szivizomkarosodas
jon létre. Amit lehet, korrigalni kell, de ha gyogyulds csak aktiv muitéti
kezeléssel remélhetd, a rossz allapotu betegen kell biztonsagos anaesthesiat
elérni. Obiigat a hypovolaemia rendezése, a haemoglobin érték 10 g/100 ml
folott tartdsa és a digitalizalds. A vérvolumen és haemoglobin érték rende-
zése azonban nem jelentheti a m(itét id6pontjanak jelent8s elhalasztasat: ha
a mdtét indikalt, gyorsan, ha lehet néhany ora alatt kell a beteg &llapotat
rendezni, mert hosszU késedelem tovabb ronthatja a sok esetben amugy
sem jO prognosist.

A gyogyszeres és psychés muatéti el6készités az égettek esetében kilo-
nos fontossagl. A hosszu ideig kdérhazban fekvd, ismételten mdtétre kerilé
beteg fajdalom és félelem iranti tlir6képessége csdkkent. Tartés depressiot
okozd szerek viszont azért alkalmatlanok, mert rontjdk a taplalékfelvétel
lehetségét. JOl bevalik a pethidin, esetleg promethazinnal és laz esetén an-
tipyreticummal kiegészitve. — Nélkiilézhetetlen a praemedicatiéban a para-
sympatholyticum: még tachycardia esetén is teljes ddzisban, masfél-két

A Magyar Traumatoldgiai Tarsasag Egési szekcidjanak o
Az égesi sérllés sebészete cimmel rendezett tudomdanyos konferencidjan elhangzott el6adas
alapjan. (Harkanyfurdd, 1974. X. 18—19.)
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szazad mg kg adagban kell adni az égettek fokozott vagalis ingerlékenysé-
ge miatt.

Az anaestheticumot sokféle szempont meérlegelésével kell kivalaszta-
nunk, gyors, er6teljes, de még hosszu narkézis, illetve mi(itét utan is gyor-
san muld effektusra van szikség, mellékhatas nélkil; a toxikus-septikus
allapot altal igénybe vett szervezeten még tobbszér ismételt alkalmazas ese-
tén sem szabad szervkarositd hatasnak jelentkeznie. E kovetelményeknek
6nmagaban egyik narkotikum sem tesz eleget, ezért a szer kivalasztasanal
is fontosabb az alkalmazas technikaja: az egymast célszer(ien kiegészit6
szerekkel végzett kombinalt narkozis a legjobb lehetéség. A béazis a dinit-
rogénoxid, max. 60% koncentracioban, és mivel 6nmagaban ez nem elég,
valamivel ki kell egésziteni. Erre szamos jo lehet6ség van: az i. v. narko-
zisbevezetd szerek koziil kis adag thiopental, diazepam, ketamin kozott va-
laszthatunk; a miitét alatt analgeticumokkal segithetjiik a dinitrogénoxid
hatést, erre pethidin, fentanyl, phenoperidin vagy pentazocin egyarant al-
kalmas. Az erds hatast inhalatiés narkotikumok két leghasznélhatébb kép-
visel6je a halothan és a methoxyfluran. Ezekkel kapcsolatban is az alkal-
mazas technikaja a dontd: kicsi, néhany tized %-os koncentracidban, bd
oxigén arannyal, adaequat spontan légzéssel, de méginkdbb asszisztalt vagy
kontrollalt lélegeztetéssel és relaxatioval elényeiket kihasznalhajuk és ve-
szélyeik elkeriilhet6k.

Néhany vitatott kérdésben elfoglalt allaspontunkat szeretném roéviden
megemliteni. Az egyik ilyen az intubdlads. Egy id6ben fokozottan veszé-
lyesnek vélték, de ma gy latjuk, hogy égetteken még ritkdbban nélkiiloz-
het6, mint egyébkeént: sulyos allapot, hosszi m(itét, hason vagy oldalt fekvg
helyzet, arcon és nyakon lev6 égés, tracheostoma és léguti hegesedés
egyarant indokolja.

Az intubdlas kérdéséhez kapcsolédik a succinylcholin alkalmazas prob-
lémdja. Kétségtelen, hogy szerepe lehet az égettek narkozisa sordn az at-
lagosndl legalabb tizszer gyakoribb syncope el6idézésében, egyrészt vago-
tonizalé hatdsa, masrészt a fasciculatio alatti aszinkron izomrangasok alatt
létrejové hirtelen serum-K szint emelkedés révén. Feltételeztek egy Ugyneve-
zett veszélyes periddust is az égés betegség soran, a harmadik hét végétél a
masodik hénap végéig, — ma ugy latjuk, ha ilyen fokozott veszély van, az
mindig fennall, ha necrobiotikus tertletek vannak a szervezetben.

Ugy Véljuk, hogy egyszeri, nem tal nagy ddzisban az intubalas meg-
kénnyitésére, el6zetes oxigenizacié utan, felUleti érzéstelenitéssel kiegészit-
ve adott SCh kevesebb veszélyt jelent, mint a nélkiile szlikségessé valo
mély narkoézis. Soha nem alkalmazzuk azonban ismételt adagban, frak-
ciondltan —, ez a mddszer okoz a leggyakrabban arrhythmiat —, sem i. v.
infuzioban — ez utdbbi nem a ritmuszavar, hanem az esetleges elh(z6do
hatasa miatt nem optimalis.

Csokkenti a K szint emelkedést a SCh el6tt adott néhany mg depolari-
zaciét gatldé relaxans is: tubocurarin, Alloferin vagy pancuronium, és ha
nincs hegképz6dés vagy contractira altal okozott anatdmiai nehézség, hasz-
nalhatjuk ezeket a hosszabb hatast relaxansokat is az intubalashoz sziik-
séges izomellazitdsra. Anatdmiai akadaly esetén csak a fellileti érzéstele-
nitésben ébren, vagy mély narkdzisban, de feltétleniil spontan 1égz6 bete-
gen torténd intubalds kozott valaszthatunk.

A narkdzis alatti syncope el6idézéseben a SCh csak jarulékos tényez6
a szamos praedisponald faktor kozott: fokozott vagus-tonus, hypoxia és
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hypercapnia, elektrolitzavar, toxikus szivizom-karosodéas, rejtett hypovolae-
mia, félelem, szorongas, tartds psychés stress, a narkotikumok myocardiu-
mot deprimdlé hatdsa, a matéti fektetéshez sziikséges forgatas és helyzet-
véltoztatas mind hozzajarul a valdban nagy syncope-gyakorisaghoz. Az
adatok jol ismertek: mas betegeken 2500—3000, égetteken mintegy 200
narkozisra esik egy keringésmegallés.

Ennek megfelel6en alakultak a mi kdrhazunkban gy(jtdtt tapasztalatok is.
13 év alatt (1963. I. 1—1975. XII. 31) 460 égett sérulton narkézisban végzett
1198 nagyobb miitét alatt 5 szivmegallas fordult el6 (1:239). Az 6t beteg kozil

egyet siker(it végleges eredménnyel resuscitaini, haromszor muld, idéleges ered-
meényt értink ed, egyszer azt sem.

A syncope és minden mas keringési komplikaci6 elkertlésében is az al-
talanos szabdlyok segitenek: gondos el6készités, Ovatos narkozisbevezetés,
fellletes anaesthesia kifogastalan ventilatidval, hatarozott volumenpétlas,
szoros betegellen6rzés és mdszeres készenlét az esetleges szévédmények
elharitasara.

Az ismételt halothan narkozis masfél évtizede vitatott kérdésében vég-
leges dontés még nem szlletett. Egyre tébb a nagy anyagot értékel6 sta-
tisztika, és egyre inkabb ugy latszik, hogy egyaltalan nem specifikus ha-
lothan-szov6dményrél van sz6 a rendkivil ritkan el6fordulé méjkaroso-
das esetében, csupan a halothannal kapcsolatban figyeltek fel rd. A ha-
lothan az utdbbi évtizedek legsikeresebb inhalatiés narkotikuma, ugysz6l-
van univerzalisan alkalmazhaté szer. Biztosan nem direkt hepatotoxikus, de
nem zarhato ki, hogy bizonyos esetekben — talan sensibilisatiés Gton —
majkarosodast hoz létre, biztos azonban az is, hogy ez nem gyakoribb,
mint barmely mas anaestheticum utan. A vilagon eddig végzett tébb mint
100 millié halothan narkoézis utan néhany tucat ilyen eset fordult eld.

Azt, hogy ismétl6dé alkalmazas utan ez a szévédmény gyakoribb len-
ne, egyesek feltételezik, de bizonyitani még nem sikerilt. A probléma az
égettek sorozatos mi(itéti anaesthesidjaval kapcsolatban valéban él6. Mig
azonban az ismételt halothan anaesthesia jogosultsaganak vagy fokozott
veszélyének tekintetében eltéré vélemények vannak, az égettekkel tényle-
gesen foglalkozo anaesthesiologusok kérében egyodntetld az a vélemény vi-
lagszerte, hogy az ismételt alkalmazas potencialis veszélye Kicsi, a halothan
elhagyasabdl és massal valé helyettesitésébdl eredd nehézségekhez és egyéb
szov6dményekhez képest elhanyagolhatd. A halothan alapvetd el6nyei
miatt nagyon sokszor nem nélkulozhetd a sulyos égettek ismételt narkozisa
soran.

(Egy eset természetszerlien nem bizonyit semmit, de tatdan megemlitésre érde-
mes egy 10 évvel ezel6tti beteglink esete. Egy év alatt 15-szor, 6sszesen 21 Gran
at altattuk halothannal a sGlyos égési sériilés mitéti kezelése soran. Az ismételt
m(itétek kozben val6szinlileg transzfuziébdl eredé manifeszt hepatitise a tovabb
folytatott halothan narkézisok alatt is zavartalanul gyoégyilt. A halothan indika-
ci6ja ez esetben: kyphosis, arc- és szajégés, feltaras lehetetlen vélt, inhalatios
narkézis bevezetésre volt sziikség.)

Az Un. kis beavatkozasok (kotozés, firdetés, débridement) érzésteleni-
tése az égettek kezelése soran az egyik legnehezebb kérdés: ezek a mani-
pulaciok nem tartanak soka, de igen fajdalmasak, és ami a legnagyobb
problémat okozza, gyakran ismétlédnek. Tartos kovetkezmény nélkili anal-
gesiara lenne szlkség, sokszor egymdas utan. Sem el6tte, sem utdna nem
szabad a taplaldk felvételnek kimaradnia, az ismételt alkalmazas sem lehet
toxikus, a betegnek nemcsak gyorsan kell ébrednie, hanem a személyzet-
igény csokkentésére j6, ha azonnal kooperécidra képes.
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Mindez egyitt alig megoldhatdva teszi a feladatot: az analgetikumok
hanyingert okoznak, a neurolepticumok apathiat és almossagot, a narko-
zishoz Gres gyomor kell. A hypnosistdl a hypnoanalgesian at (N20+sug-
gestio) a kiilénbdz8 gydgyszerkombinaciokig sokfélével probalkoztak. A ma-
sodik vilaghabords i. v. morphin-scopolamin médszernek csupan Ujabb val-
tozata a lytikus keverék, még Ujabb a neuroleptanalgesia — kozds hatra-
nyuk a biztonsagos adagok mellett tokéletlen analgesia, viszont biztosan
elhdz6doé depressio. Az énmagukban adott révid hatdsu i. v. narkotikumok
keringést és légzést deprimalé hatasuk miatt veszélyesek (barbituratok,
propanidid), analgesids hatasuk is elégtelen, ezért e beavatkozasok érzéste-
lenitésére alkalmatlanok.

Nem tokéletes megoldas, de kétségteleniil nagy eredmény a legutobbi
években hozzaférhetévé valt Un. dissociativ anaesthesiat el6idéz6 i. v. ér-
zéstelenité szer, a ketamin. Hatésa alatt a klasszikus narkotikumoktol elté-
réen aranylag kevéssé deprimdltak a vitalis funkciok: a légzés alig csok-
ken, a keringést pedig éppenséggel stimulalja a ketamin. Hatasa gyors, és
rovid anaesthesia utdn nem is elhlzdédé. Intubalas legtdbbszér nem sziik-
séges, akar agyban is beadhatd. A somatikus analgesia kitlng és elég tar-
tés. Hatranyos, hogy mint minden altalanos érzéstelenit6 szer adasa el6tt,
5 orads koplalds kotelez6, s hogy bizonyos szazalékban, elsésorban fiatal
feln6tteken, kellemetlen tartalmG almodas és ébredéskor psychomotoros
nyugtalansag, esetleg hallucinacio is el6fordul. Sajat tapasztalatunk sze-
rint a praemedicatioban adott pethidin és a bevezet6 adag el6tt i. v. adott

diazepam e mellékhatdsokat kivédi, — igaz, hogy viszont ez esetben az
ébredés meglassul. — A ketamin a rovid, fajdalmas beavatkozasok nagy ré-

szének érzéstelenitésére alkalmas, (a néhany contraindicatio szem el6tt tar-
tasaval: epilepsia, hypertonia, stress-ulcus, koponyalri nyomasfokozodas).

Az olyan beavatkozasokhoz, melyek igy nem oldhaték meg, csak a va-
l6di kombindlt anaesthesia marad: N:O halothannal, intubdlassal. Kétség-
telen, hogy ez a kotdzést technikailag is megneheziti, nagyobb a hely, id6
és fbleg a személyzet-igény, de jelenleg talan ez a legjobb megoldas.

Anaesthesiologus a kis beavatkozasokhoz is sziikséges, mert a m(tét
lehet kicsi, de a narkézis nem. Az altatasi szév6dmények zome — kdzismer-
ten — az ugynevezett ,,kis narkozisokra” esik.

Végil néhany szot a rekonstrukcios szakrol. llyenkor a beteg allapota
mar jo, és az ismétlédé mdtétek psychés terhelése mellett — ami ismét a
gondos el6készitésre és a lehet6leg fajdalmatlan postoperativ szak biztosi-
tasara hivja fel a figyelmet — a hegképz6dés okozta technikai nehézségek
jelenthetnek problémat.

Az anaesthesiologusnak tehat az égési séruilés kezelésének minden sza-
kaszaban van feladata, és ezek jo megolddsa hozzajarul az eredményes
gyogyitashoz.

Dr. M Giacinto, Oberstlt. des Med. Dienstes:

EINIGE ANASTHESIOLOGISCHE PROBLEME OPERATIVER BEHANDLUNG
DER BRANDVERLETZEN

fftocammmo M., nanojik OBHHK m/c:

AHECTE3MOJIOrHHECKHE I1POEJIEMEI
OIIEPATMBHOrO JIEHEHMR OEOHOKEHHTtIX
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Dr. Zaborszky Zoltan o. alez.

Sebestlési ballisztika

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 ismerteti a kilonféle lovedékeknek jellemzgit
és azok ballisztikai torvényszer(iségeit. Targyalja a l6vedék
szOvetekre gyakorolt kdzvetlen és kozvetett hatdsat. Az el-
mondottakat példakkal, abrakkal vilagitja meg.

A 16tt sérilés tanulmanyozadsahoz ismernink kell a kilénféle fegy-
verfajtak lovedékeinek jellemzdit. A I6tt sériilést meghatdrozza: a lévedék
alakja, sulya, anyaga és sebessége és az athatolasi kozeg.

Alak szerint megkilonboztetiink projectilt és szilankot.

A projectil a kopenyes lévedékek kirepiil6 kupos fémmagja, hossza,
sulya a kilévé fegyverfajtatél figg. A fémmag a nagyobb fajsulya bels6
és a konnyebb fajsulyld kilsé fémkupakbdl all. A bels6 mag elhelyezése
biztositja levegében a projectil célszer( sulypontjat. A lévedék hegyének
kiképzése, kilsé kopeny célban valé szétvalasa, a sériilés Kiterjedését be-
folyasolja.

A szilank kilénféle alakd, nagysagu és sulya fémdarab. Szarmazhat
tizérségi és légi bomba, kézigranat, foldi- és légiakna szétrobbant kope-
nyébdl. A sérilést okozo lovedék leglényegesebb jellemz6je a sebesség,
melyet az egy masodperc alatt megtett Gttal hatarozunk meg. Beszélink
kezd§ sebességrél, a kiloveés, illetve a robbands kezeién és végsebességrol,
amikor a lovedék a sérulést létrehozza. A lévedék sulyat pondban hata-
rozzuk meg. Anyaguk altalaban kilénb6z6 fémotvozet, de tartalmazhat
egyéb mérgez6 harcanyagokat is, pl. foszfort.

A ballisztika a lévedékek mozgasaval foglalkozé tudomany. A belsé
ballisztika a Iovedék I6fegyveren belili mozgasat tanulmanyozza. A kiils6
ballisztika a cs6torkolattdl, illetve a robbands helyét6l az érintett targyig
vizsgalja a l6vedék roppalyajanak viselkedését. A sebesiilési ballisztika az
él6 szOvetek kozotti l1dvedékmozgast vizsgalja. (1. abra.)

A kopenyes lovedék a roppalya sordn hossztengelye korili forgé moz-
gast végez, ennek a forgasnak az a szerepe, hogy a projectilt a palydjan
stabilizalja. A forgéasi sebesség a cs6torkolatndl 2000—3000 masodpercen-
ként. A projectil a tengely korili forgds mellett még sulypontja koruli
billen6 mozgast, alacsonyabb sebességli lovedék esetén bukfencezd moz-
gast is végez. Az axialis iranytdl vald eltérés a lovedék alakjatdl, ener-
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BELSO KUL30O SEBESULESI

1 ébra.

gigjatol, és a forgéasi sebességtél fiigg. A tengely korili forgas kovetkez-
tében a lovedék egy spiralszerl utat tesz meg. Ennek megfeleléen a ha-
ladas iranydban egy rosetta alakd rajzolatot ir le. (2., 3. &bra) A fen-
tiek alapjan a projectil becsapodasakor a fellileten tortént sérilés nagy-
saga a beesési szdg és a hosszanti tengelyeltérés szerint véaltozik. (4. 4bra.)
Minél nagyobb a hosszanti tengely koruli eltérés, annal nagyobb fellleten
csapédik az érintkez6 felszinre. A mer6legesen becsap6dd ldvedék okozza
a legkisebb sérilést. (Silliphant.)

A lévedék szovetekre gyakorolt hatdsa flgg:

1. A lévedék tulajdonsagatél — suly, sebesség, alak, a becsapddas
szoge. A lovedék adatainak ismeretében pontosan ki tudjuk szamitani, egy
adott l6vedék energiajat. Minél nagyobb a lévedék tomege és sebessége,
annal intenzivebb az t6dés és a roncsolds. Ennek megfeleléen a I6vedék
mozgasi energiaja

M mv2

2

A Kképletbdl is pontosan lathatd, hogy a mozgasi energia nagysagat els6-
sorban a sebesség hatarozza meg. (Matheson.)

2. Az érintett szovet szerkezetétdl és fizikai tulajdonsagatol — s(ird-
ség, viztartalom, &sszenyomhatésag, rugalmassagi egyudtthatok, rugalmas
elemek a kiilsé6 behatassal szemben az egyes szovetféleségek ellenallasa kii-
16nb6z6. Legkisebb a zsiré, ezt az izom, a bér és a csont kdveti. A kisebb
ellendllasd szovet iranyaban nagyobb a sériilés Kiterjedése. Ezzel magya-
razhaté részben a l6csatorna mentén a tasakok képzddése. A testhelyzet,
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a szOvetekre gyakorolt kiils6 nyomds, a nyugalmi, ellazult, vagy mozgés-
ban lev6 allapot megvaltoztatjdk az ellenallast. (Moffat, Sreiber.)

3 Az id6egység alatt leadott energia mennyiségétél az energia elt(iné-
sének gyorsasaga egyenesen aranyos a roncsolas intenzitasaval. (Li-
vingston.)

Ha pl. a mozgd test energiaja 1/10 000 sec alatt tiinik el, igy a ron-
csolas tizszer akkora, mintha 1/1000 sec alatt tint volna el. Ezért roncsolo-
dik robbanodhatasszer(ien pl. a combcsont diaphysise, mert a vastag csont
ellendllo szerkezetében a lovedék energiaja igen gyorsan tlnik el. A 16-
vedék idGegység alatt eltlint energiamennyiség gyorsasdga az amoltizacio.
Az amoltizacid gyorsasaga a szOveti roncsolasban sokszor jelent6sebb, mint
a lévedék nagysaga, sulya és sebessége.

A szovetek ellendllasanak vizsgalatakor a mozgasi energian kivil te-
kintetbe vesszik:

a) A lovedék utjdban levé szovetek valtozé min6ségi allandéit. A si-
rliség nem valtozik lényegesen a kilénbdz6 szdvetekben és els6sorban a
functionalis allapotukkal fligg 6ssze — izom, feszllés, -ernyedés; telt vagy
Ures gyomor; systoleban, vagy diastoléban levd sziv. Minél nagyobb a
szOvetek viszkozitasa, annal nagyobb a ldvedékkel szembeni ellenallas.

b) A lovedék alakja. A szoveti ellendllas szilankoknal nagyobb, kope-
nyes lovedékeknél kisebb. Légtarté szervben az ellenallas 800-szor keve-
sebb, mint a folyadéké. Legnagyobb az amoltizacio a csontban.

c) Az Ut6dési felilet minél nagyobb, annal nagyobb a szovetek ellen-
allasa, gyorsabb az amoltizacio és igy jelentds a roncsolds. Ez kénnyen bi-
zonyithato, ha vizfellletre tenyérrel, vagy kézéllel Utlink, mas-mas lesz az
Ut6édeési fellilet nagysaga és az ezzel szembeni ellenallds. Ha a szilank lap-

2. abra.

A projectil roppalydjan stlypontja koril billend, esetleg bukfencel6 mozgéast végez.
Ezért a lovedék hegye egy spiralpalyan halad, mely egy rosetta-rajzolatnak felel
meg.
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3. abra.
A tengelye korul forgé lovedék roppalyaja soran rozetta alakd rajzolatot ir le.4

4. abra.

A projectil becsapddasakor a feliileten ejtett sériilés nagysdga a becsapddasi szog
és a hosszanti tengelyeltéréstél fligg. A mer6legesen becsap6do Iévedék okoz legki-
sebb sérilést.
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javal Utédik; nagy a roncsolas, tehat nagy az amortizaci6. Ha éllel érke-
zik, mélybe hatol, tehat kisebb a roncsolds. A szilankok azért roncsolnak
jobban, mert egyenetlen a felszin, nem forognak, mint a kdpenyes lovedé-
kek, ami csokkenti a szovet ellenéllasat.

d) A roppalya alakja; a hossztengelyben megmaradd kdpenyes lévedék
kevéslaé karosit, mint a visszapattand, gorg6, bukfencel6 projectil (lasd
dbra)) A tengelye kordl 3000/sec forgé lovedékek szdveti ellenallasa cse-
kély. Itt a kis be- és kimeneti nyilas a jellemzd.

A lovedék a szovetekben kozvetlen direct, és kdzvetett indirect hatast
fejt ki. A direct hatast ki kell terjeszteni a bemeneti nyilas koruli ,,kon-
takt-gy(r(ire”, ahol f6leg zsiros fémrészek, kozeli I6vésnél 18por, szennye-
zettség rakodnak le. Ha a lovedék nemcsak forgé mozgast, hanem a
hossztengely mentén ingamozgéast is végez, ugy a kontaktgylrli és a 16-
csatorna contusios zonaja is nagyobb. (Kovaric.)

A lovedék kozvetlen hatdsara a szdvetekben roncsolds, szakadas, szét-
forgacolddas keletkezik. (De Muth.)

Roncsolodaskor a szovetek szerkezeti elemei megsemmisiilnek, a sejtek
életképtelenné véalnak, egy résziik a l6csatorna falan tapad, vagy kijut a
I6csatorna nyildsain at. A visszamaradt sejttérmelék a lévedék mozgési
energidja kovetkeztében vérrel, idegen anyaggal, ruhadarabbal keveredik,
emulsiét képezve. A l6csatorndba levegd is bejut, féleg kozeli I6vések so-
ran. A kimeneti nyilas korili rugalmas elemek szalagszerld 0Osszehuzodasa
kdvetkeztében a légbuborékok tavozasa nehezitett, igy a bejutott levegd a
traumas emphysemat utanozhatja. A roncsolt szovetmennyiség aranyos a
Iévedék energidjaval és az energiaelt(inés gyorsasagaval. Ezért tébb pl.
szilanksérilésnél.

Szakaddas alatt olyan szoveti folytonossdg megszakadast értiink, ahol a
szerkezeti elemek felismerhet6k, egymast6l elvalasztottak, de életképesek.
Ennek oka, a hirtelen képz6d§ szévetkdzi nyomas, mésrészt a szerkezetek
kozotti fokozott fesziilés. Legellenallobbak a kollogén rugalmas szerkeze-
tek. A szakadast noveli ha a sérilt szovet feszitett allapotban volt, pl.
0sszehizodd izom, amely azonos hatassal sériilékenyebb.

Szétforgacsolas a szakadas kiilonds esete, direct er8hatasra jon létre,
féleg csontokon. A széttdredezett csontrészletek sokszor hiany nélkil 0Osz-
szerakhatok. A csontban a hasadas az er6vonalak mentén torténik, a torés
nagysaga nemcsak fizikai tényez6t6l, hanem a csont archiekturajatdl, az
izmok tapadasatol, epiphysis vonalakt6l fugg. A csonttdérés formajat be-
folyasolja a végtag-izomzat sérilésekor fenndallo allapota, a végtag hely-
mindségétdl fiigg. Ezért lyuktdrés a diaphysisen alig fordul el6, gyakrab-
ban a méta- és epiphysiseken. Minél nagyobb a I6vedék mozgasi energiaja,
annal kisebb méretliek a letdrott szilAnkok méretei a bemeneti nyilastdl
a kimeneti nyilas irdnydban. Nagy tavolsadgu I6vés a combcsontokon pl.
mar csak haromszdég alakd darabot tér Kki.

A lovedék kozvetett (indirekt) hatdsa. Az oldalutés
A direkt hatas zénajan kivul van a megrazkédtatas vagy az indirekt

hatds zonaja. Nagysadga néhany mm-t6l, tobb cm-ig terjedhet. Itt nincse-
nek sziikségképpen nagy roncsolasok, szakadasok. Jelent6sebb a functiona-
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lis keringési és idegi zavar, mely azonban Kiterjedt morphologiai elvalto-
zdsokat okoz (vérzés, elhalds).

E zona fizikai jelenségeit els6sorban a hydrodinamikai hatds okozza,
mely a szovetek nagy vértartalmaval, folyadéktartalmaval fiigg 0Ossze.
A folyadékkal, vérrel telt szovetekben a hydrodinamikai hatas a robbanas-
hoz hasonlit. A robbanté hatas a szdvetek bizonyos allapotaban fokozodik
pl. mdkoédd izom, diastolében levd sziv. Az izomfesziilés és a vérteltség
foka egyenes ardnyban van a robbant6 hatassal. A lI6vedék iranydba minél
nagyobb egy szerv tdmege, annal nagyobb a hydrodinamikai hatds. A lég-
tartd szervekben az aerodynamikai hatas mar lényegesen kisebb. (Tid6,
tres bél.) (Garzoni.)

A 16vedék hydrodinamikai hatdsat a méasodpercenként 3—4000 sorozat
fényképfelvétellel, vagy rtg. felvétellel kovetni lehet. Kiderilt, hogy a 16-
csatorna a lovedék athaladasakor koénuszszerden Kkiszélesedik. A koénusz
alapja a bemeneti nyilas felé néz és a csucsa a kimenet iranydban. Ez a
kiszélesedés az un. ,ideiglenes Greg” (Hopkinson, Marschall), mely 5—25
mm-rel nagyobb mint a l6vési csatornak, és a lovedék athaladdsa utan
bizonyos ideig visszamarad, ha nem is a l6csatorna egész hosszaban. Az
ségétdl, hanem a lovedék tddési feltiletétdl is fligg. Ha a lévedék iranya
véltozik a szovetekben (pl. élével majd alapjaval halad) Ggy az Ureg ira-
nya és nagysaga is valtozik. Az ideiglenes Ureg a felvételeken addig ko-
vethetd, amig a Iovedék mozgési energidja jelentfs. Ha ez csdkken, de még
a szOveteken athatol, a lévedék maga mogott alig észrevehetd rést, szag-
gatott utat hagy, mely légholyagocskakat tartalmaz.

A lovedék mogott haladasa kdzben negativ nyomas keletkezik, mely
légorvényt, szivo hatast fejt ki. Részben ezzel a jelenséggel magyarazhato
az idegen anyagok bekerilte a kilvilagbol. Ez modellkisérlettel is igazol-
hat6. (5. abra)

A lovedék tavozasa utdn az ideiglenes Ureg konusza a bemeneti nyi-
las felé megkisebbedik, lekerekedik, deformaldédik, egyenl6tleniil fokazott
szél(ivé valik. A l6csatorndban a Idvedék mozgasi energidja és a projectil
utan visszamaradt szivé hatds kdvetkeztében pulzalé mozgas alakul Kki.
Néhany pulzalé mozgas utdn az Ureg szivar format vesz fel. A l6csatorna
pulzalasat atveszik a feluletesebb szovetek is pl. a bér néhany széazad
masodpercig pulzal. (Bo Rybeck.)

Az ideiglenes Ureg jelensége szerint a szOveteket nemcsak a lévedék
sérti, hanem hatalmas erejl oldaliitéseket kapnak, akarcsak robbanaskor.
Ahogy a lovedék halad és veszit energidjabol, annal kisebb ez a robbantd
hatds. Ez a hydrodinamikai (tés a l6csatorna iranyahoz képest oldalazd
irdnyd. (Hopkinson.)

A l6csatorndban keletkezett Gt6dés hullama igen gyorsan terjed a pe-
riféria felé, agy mint a hang a vizben. Az ideiglenes Ureg korili széve-
tekben tovaterjed6 mozgas messze a l6csatornan tal terjed a legkisebb
ellendllds irdnyaba és a ,hatartalan Greg” torvényeinek van alavetve. Nem-
csak az egyik részecske adja at a kinetikai energidjat a masiknak, hanem
a mozgds révén a részecskék egymashoz valo helyzete is megvaltozik.
A mozgas a csatorna kozelében nagyobb. A 16vedék iranyaba torténd
szOvetmozgast el6szor Pavlov irta le, mint ellils6 ballisztikai hulldmot. Ez
a hullam parabola alakban halad a Iévedék hegye el6tt majdnem olyan
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5. éabra.

A gelatinhenger mindkét vége mas-mas szinnel van megfestve. A henger atlovése-

kor a lévedék a gelatinhengerben a hatalmas mozgasi energiaja miatt tGreget ké-

pez. Ennek kiterjedését jol kovethetjik. A projektil becsapddasi felszinéré6l maga-

val festéket visz be. A lovedék mdgott képz6dott szivohatas a kimeneti nyilas fel6l

is festéket sziv be. A képz6dott Giregben a kiilénféle festékek elhelyezkedésébdl ele-
mezhetjik a szivéhatds nagysagat.

sebesen, mint maga a lévedék és lényegesen lassabban téle tavolabb. Pav-
lov ,0tési elméleté”-! az altala feltételezett koénuszos csatorna alakjat, a
mai hydrodinamikai elmélet és a korszerd vizsgalatok alatadmasztottak.
(Cit. Davidovszkij.)

Oldalutés erejét a kotészovetes tokban burkolt szervek tokja feltar-
téztatja, pl. a csont eltérik, de ugyanebben a zéndban a nagyerek és ide-
gek nem szakadnak el. Ha a tok alatt folyadék van, pl. subdurdlis tér, ez
az oldalltések erejét tovavezeti (pl. gerincvelén kivili sérilés sulyos ideg-
rendszeri elvaltozast okozhat).

Az oldaliités ereje novekv6é ardnyban van a l6vedék mozgasi energia-
javal, ezért a hatads legnagyobb kozeli, nagysebességl lovéseknél. igy Ilét-
rejothet csontsérilés, idegsériilés, érkarosodas anélkil, hogy a l6vedék
kozvetlen sértette volna a képleteket. (Egorov, B. G., Petrovszkij, B. V.>

Az oldalutés irdnya egyenletesen parabola alakban kiséri a ldvedéket.
A hatads azonban egy-egy szerven bellil nem azonos, szerkezeti Osszetételiik
véaltozasatol figgben. Pl. izomsériilés esetén a hullam a fascidk és az izom-
kozti rések kozott terjed tova, ezt széttépi, ezzel egyiitt lecsupaszithatja a
nagyobb idegen, érképleteket. Kozben azokban megszakadhatnak a rugal-
mas elemek, idegrostok. A hullam a képletek mentén 20—40 cm hosszan
végighaladhat. A szivacsos csontban a hulldm a csontgerendak mentén a
vel6lr felé halad, szétrobbanthatja a csontot. Hogy az Utés mennyire a
legkisebb ellenallas irdnyaban halad igazoljak azok a leletek, ahol pl. a
szivacsos csontadllomanyban a megmaradt csontgerenddk korul izileti porc-
darabokat, ruhafoszlanyokat talaltunk. (Elanszkij, Szmirnov.)

Az oldalutés-hulldm anatémiai hatdsa kulénb6z8 az egyes szdvetekben.
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Legsulyosabb a kodzvetlen contusio kdrnyezetében, a periféria felé csokken.
Koézeli 16vésnél a lathaté szoveti elvaltozds terjedelme a I6csatomanak
50—100-szorosa lehet. A contusio zdénajaban az elvaltozasok alig kulonboz-
nek a l6csatornaétol. Folyadékban és félfolyadékban (gelatina) végzett bal-
lisztikai vizsgalatok igazoltak, hogy sulyos destructiés elvaltozasok jonnek
létre mar akkor, amikor a l6vedék a vizsgalt objektumtél 2—4 cm tavol-
sagra halad el. Callender vizsgalata szerint kecske mellkasanak atlovése
soran az allat azonnal elpusztul, ha a lévedék a szivt6l 4 cm tavolsagra
hatolt be. (Davidovszkij.)

0sszegezve az oldalutés ereje jelentésebb tényezd lehet, mint maga a
Iovedék &ltal okozott seb. Ugyanakkor a lévedék hydrodinamikai hatésa-
nak ereje nemcsak a sérilt szerven okoz helyi elvaltozast, hanem az egész
szervezetben, vagy annak egy részén eredményez jelent6s functionalis za-
vart.

Az ellencsapas, mint tavoli kdzvetett contusio

A sérilt szerv periférigjdban néha olyan durva anatémiai elvaltozas
észlelhetd, mely a kozvetlen contusio zondjara emlékeztet. Az elvaltozas
magyarazata, hogy a gyorsan mozgo folyadékb6 szervben az tédési hul-
lam szilard alaphoz érkezik, pl. csonthoz, ott a rugalmatlan kozeg hata-
sara a mozgas gyorsan amoltizalédik, ez okozza a sérlilést. Tipusos ez agy,
Ureges szervsérilésnél.

Mésodlagos 16vedékek

Masodlagos lovedékek azok a kulonféle idegen és szabad testek, fa,
fém, k&, csont porcdarabkak, melyek a sériilés pillanataban 6nalléan moz-
gasba jonnek, Ujabb sériiléseket okoznak. Legjelent6sebb a lévedék altal
leszakitott csontszilinkok. Ezek a legkulonfélébb irdnyban haladnak, vagy
kovetik a lovedék iranyat. Els6 esetben tovabbi melléksériiléseket okoz-
nak. Kisebb masodlagos l6vedékek a l6csatornaban vagy a contusios z6-
naban maradnak. Nagyobbak rendszerint tavolabb helyezkednek el. A ma-
sodlagos lovedékek a szoveteket széttéphetik. A nagy contusioés hatasuk
miatt néha sebcsatorndik jelentésebbek, mint maga az eredeti I6csatorna.
A maésodlagos fémlovedék nem a ldvedékbdl valik le, hanem a lévedék
atjadban levé fémtargybdl, pl. vaskorlat.
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Dr. Z. Zaborszky, Oberstltn. des Med. Dienstes:
VERWUNDUNGSBALLISTIK
. Verfasser behandelt die verschiedenen charakteristischen Geschosse und
deren ballistische Gesetzmassigkeiten. Es werden die durch des Geschoss auf
die Gewebe ausgeiibten direkten und indirekten. Einwirkungen erdrtert. Die
Angaben werden durch Beispiele und Figuren erklart.
3a6opcKu 3., MINITKOBHK m/c:
PAHEBAR EAJUIHCTHKA
Abtopom HiliarailOTCH xapaKTepHCTHKH paairasHbix ChapaaoB h hx GajuiHCTmecKHe 3a-

KOHOMepHOCTH. PaccMapTHRaioTCH npHMoe h nocpencTBeHHoe bosikhctbhh cHapaaa Ha TKaHH.
BbimecKa3aHHbie H.nriTiocTpHpyioTca npHMepaMH, pncyHKaMH.
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v ermox

tabietta

mebendazolum

AVermox az Enterboius vermicularis, Trichuris trichuria, Ascaris lumbricoides,
Ankylostoma doudenale és Necator americanus fert§zések anthelminthicuma.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest



Dr. Zaborszky Zoltan o. alez.
A 16tt sérilés kortana

OSSZEFOGLALAS

A kozlemény targyalja a Iovedéknek szovetekben okozott
elvaltozasait, a I6tt sérilés kordli masodlagos hatast. Va-
zolja a 16tt seb gyogyulas folyamatait.

A mechanikai er§ a test sejtjeit, szOveteit, a szerveket, vagy akar az
életet veszélyezteti, vagy megszlntetheti. A sériulést kovetd elvaltozast az
egyes szerzOk sebnek, illetve sebestlésnek nevezik. A seb a sériilés helyén
keletkezett elvaltozast jelenti, a sebeslilés alatt valamennyi létrejott karo-
sodés osszességet értik. A két fogalom azonban egybeolvad.

Valamennyi sebnél a Kiterjedéstdl fligg6en sértl a bér és egyéb szo-
vetféleségek is. A sériléseknek altalaban altalanos és helyi tlinetei van-
nak.

Az altalanos tiinetek megegyeznek az egyéb sérilések kovetkezmé-
nyeivel, a lovési sérilésekre jellemzd altalanos tiinetek nem ismertek.

Helyi tinetek: 1. — a kiiltakaro folytonossdg megszakadasa, a seb-
szélek tatongdsa; 2. — a vérzés; 3. — az els6dleges sebfajdalom.

A 16tt sebek helyi elvaltozasai eltérnek minden egyéb sérilésformatol.

A 16tt sebek helyi elvaltozasainak sajatossagai:

1. a l6csatornaképzddés, amely helye, hossza, szélessége, irdnya szem-
pontjabdl mindig individudlis;

2. a szovetelhalds a l6csatorna kordl;

3. a sebcsatorna kordli keringési, beidegzési, taplalkozasi zavar;

4. a seb szennyez6dése mikrobakkal és idegen testekkel.

A l6csatorna nyiladsai a bemeneti nyilds atmérdje a b6ron rendszerint
a l6csatorna legsziikebb pontja, részben a b6r rugalmas elemei miatt, rész-
ben mert a I6csatornaban levd oldaliranyd nyomas nem érvényesil. A bor-
szél befordul, ami szabad szemmel is jol lathat6. Szabdlytalan szélG be-
meneti nyilds kopenyes ldvedék esetén is lehetséges, ha a lovés kozeli,
vagy a bor feszes alapon l.

A kimeneti nyilas altaldban nagyobb, ott mar a I6csatorna oldalnyo-
masa is hat. A kimeneti nyilds nagysdgat a l6vedék deformalédasa, a szi-
lankok és masodlagos lovedékek novelik, kiléndsen ha a bér alatt csont
helyezkedik el. A be- és kimeneti nyilas helye szerint kdvetkeztetni lehet
tdjanatomiai ismeretek alapjan egyéb szervek sériilésének val6szin(iségére.
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Ha a be-, és kimeneti nyilas kicsi, a sérilést valdszin(ileg kopenyes, Kis
mozgéasi energiaju lévedék okozta. A nagy energiaju lévedék kimeneti nyi-
lasa jelentésen nagyobb.

A l6csatorna falanak hosszirdnyl keresztmetszetén az atmeér6 és con-
tarok jelent6sen valtozhatnak. Ez részben a kilénféle szovetek ellenalla-
saval, részben centraetilitdlasaval magyarazhat6.

A lévedék szervbe, vagy szOvetbe érve 0j nyilast, I6csatornat t, igy
a be- és kimeneti nyilasok nagysaga is eltér6. A I6csatorna profilja fugg
l6vedékhez viszonyitott 4tmeérdé anndl nagyobb, minél egyenetlenebb, na-
gyobb mozgasi energidju Utkdzé fellletld a lévedék. (Diaz Martinez.)

A l6csatorna elhajlasa: a l6csatorna a lovedék roppalyajanak folyta-
tdsa. A kilonféle szdvetekben a l6csatorna iranya elhajolhat. Ez az elséd-
leges elhajlas, vagy deviatio, mely fligg a lévedék jellemz6it6l, a szovetek
jellegétdl. Az elhajlas anndl kisebb, minél nagyobb a I6vedék mozgasi ener-
giaja, és minél kisebb a szévetek ellenéallasa.

A szbvetek kozil a Iovedék iranyat els6sorban a csont mdédositja jelen-
tésen. A csontra tompa szogben jutd l6vedék mindig gurulatot kap, elséd-
leges elhajlast szenved. A gurulatos deviatio annal gyakoribb, minél Ki-
sebb a lévedék mozgasi energidja. A gurulat tovabbi deviatiot eredmé-
nyezhet, mert a lovedék energidja igy csokken. Lehetséges a tdbbszoros
gurulat a hasuregben, vagy melliiregben. A fascia is okozhat gurulatot.

Masodlagos elhajlas alatt a sebestilés utdn bekovetkezd tengelyelhajlast
értjiuk, melynek oka a testhelyzet valtozds a sériilés utdn. Emiatt a 16-
csatorna mintegy fragmentdlédhat. Pl. als6 végtagot hajlitott helyzetben
érte a lovés, nyujtaskor az egyes l6csatorna szakaszok egymashoz képest
eltolédnak. Thoracoabdominalis sériilés utan légz6mozgds okozhat a 16-
csatornaban masodlagos elhajlast. A csatorna zsilipes szakaszokkal leza-
rodik, melyen mar sem a vérzés, sem a valadék nem talal utat. Ez okozhat
pl. szelepes PTX-et is. (Davidovszkij.)

A l6csatorna tartalma: a csatorna Uregeit vér, szovettérmelék, levegd,
szabad test, kuls6 kornyezetb6l bekerilt idegen anyag tolti ki. A benn-
rekedt l16vedék a lagyrész csatorna végeén Ul laza szovetek kozétt, heggyel
a kisebb ellenallds irdnyaba. A l6csatorna legfontosabb tartalma a vér.
A sérilt erekbdl a vérzés utat tor maganak a megalvadt fibrin kozott,
akar tobb irdnyd jaratot képezve.

Ha a vér nem tud kilrdlni, a szovetek kozott gydlik meg, mellyel a
I6csatorna falara fokozott nyomast fejt ki. Ez a fokozott nyomas a f6 té-
nyezéje a spontan vérzéscsillapodasnak. Ha az ellennyoméasban valtozas
all be, pl. kotdozéskor, mozgaskor, a vérzés kitjulhat. A vérzés megallapo-
dasat els6sorban nem thrombusképz6dés, hanem a folyékony és alvadt
vértdmeg vérz6 érre gyakorolt mechanikai nyomasa okozza. A l6csatornat
kitolt6 vér szerkezete kulonbodzé. A folyékony vért a l6csatorna fala men-
tén kicsapddott fibrin veszi kérul. A kés6bb megalvadt vérbél a savd rész-
ben kiszivarog, vagy felszivddik. A legtdobb fibrinmassza az idegen testek
korul talalhaté. A véralvadast szOvet-detritiusok gyorsitjak. (Visnyevszkij,
Sreiber.)

A kozvetlen traumds, oldaliités zéndaja: A l6csatornat korkdrosen az
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oldaliités zdéndja, az un. contusios zona veszi koril. Ezeket a szOveteket a
lovedék kozvetlenil nem karositotta. A szovetek tdmeges megrazkddta-
tdsa nem egyforman hatott. A parenchymas, vérb6 szervekben a hatas na-
gyobb, akar a szbvetek szétszakadasdhoz vezethet. A nyudjthatd, compres-
sibilisebb szervekben a sérulés kisebb. A feszul6 szerkezetek elszakadhat-
nak, a rugalmas elemekben; az erekben intimasérilés alakulhat Kki.

A kozvetlen zlOzodasi z6naban a szovetek anatémiai épsége megma-
rad, a kdrnyezet vérrel besz(ir6dik. Ez a vérbeivdédas hatalmas lehet, pl.
egy egész tiddélebeny beivodhat.

A l6csatorna helyétél tavolabb egyre kevesebb morpholdgiai elvalto-
zast taldlunk. Itt az elvaltozas eleinte csak functionalis — keringési, sz6-
veti, taplalkozasi zavar. Ez az Un. molekularis megrazkddtatas zénaja. Az
anatoomiai elvaltozas csak (vérzés, elhalds) bizonyos lappangasi id6 utan
jelenik meg. 5—10 perccel a sériilés utan észlelhet6 a szovetkdzti hy-
peraemia, mely egyre sulyosabb keringési zavar képét mutatja. A hy-
peraemids erek korul per diapedesim nagyobb vérzések alakulhatnak ki,
mely a molekularis megrazkodtatds zonajat apoplexids zdénava valtoztat-
hatja. Ez annal nagyobb, minél vizb6vebb a szerv. (Livingston.)

A vérzések 6—20 oOraval a sériilés utan alakulnak ki. Ez azzal magya-
razhato, hogy a diapedesis nem a vasomotor apparatus kozvetlen traumas
izgalmanak kovetkezménye, hanem ez (inkdbb spasmussal, anaemiaval jar)
fokozatosan alakul ki a stasis-szerl keringési zavar soran. A szOvetek
megrazkodtatdsa utdn kozvetlen spasmus, anaemia lép fel. Néhany ora
mulva a spasmust felvaltja az érfal paresise és a stasis. A stasis nem jar
vérzéssel, a folyadék vérelem, vérbdl lehasadt haemoglobin bedramlik
a perivascularis térbe és kdrnyezetét atitatja. Vérzés szempontjabdl leg-
veszélyesebbek a prae- és postasisos allapotok. A véraram lelassul, az érfal
szOvetei rossz taplaltsaguk miatt ateresztévé valnak. A keringési zavar nem
flgg ossze gyulladassal, igy a sok kozleményben talalhaté ,,traumas pneu-
monia, és traumas encephalitis” elnevezés helytelen.

A zdna szbveteinek taplaltsagi zavarai atrophias, degenerativ, necrobio-
ticus elvaltozasokat okoznak. A morphologiai elvaltozads annal intenzivebb,
minél érzékenyebb az illetd szdvetféleség a hypoxiara.

A molekularis megrazkddtatasi zona nagysaga valtozd, néhany mm-tél
tobb cm tavolsagig terjed ki.

A l6csatorna kornyékén a tartds erspasmus és az erek roncsolédasa
miatt, az altaluk ellatott tertleten infarctusok johetnek létre a l6csatorna
falaban.

Sebfléra: Minden 16tt sériilés contaminalt. A sebfert6zés, a leggyako-
ribb allanddan fenyeget6 életveszélyt jelenti. A sériilés jellege els6sorban
az anaerob fert6zés kialakuldsanak kedvez, amellett a staphylo-, sterpto-
és coli bact. csoportok tenyészthet6k ki els6sorban. Ezeket a kdrhazi tor-
zsek felulfert6zése sulyosbithatja.

A 16tt sériilés masodlagos hatasa

A traumat kovetden haemodinamikai, metabolikus és endokrin reactiok
indulnak meg. Post-trauméas reactionak nevezzik ezt, mely a sériilés he-
lyétdl és Kiterjedésétdl fligg6en kilonboz6é fokd lehet. A kozvetlen reactiot
a sérilés utan megnovekedett Sympathikus activitas, katecholaminok fel-
szabadulasa jellemzi. (Johnstone.) A trauma véltozasokat okoz a periférias
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sér-resistentidban és a szervek vératdramlasaban. Lericke haborus tapaszta-
latairol leirta, hogy a toérott végtag oscillometrias vizsgalataival alacsonyabb
pulzusamplitaddt, csdékkent vérataramlast észlelt. Az azonnali vasospasmust
kdvetben néhany 6ra mulva vasodilatatié 1ép fel a traumatizalt régidban.
Szerinte ez annak a kdvetkezménye lehet, hogy vagy a pressor stimulusra
scsokkent az érzékenység, (Lewis és Kerstein) vagy egy sokkal hatasosabb
vasodilatatiés mechanizmus activalodik. Szerintik a sérilt szévetekben k-
16nb6z6 hatéanyagok szabadulnak fel, ezeknek a végtagban valo szétosz-
tdsa haemodynamikai viszonyoktol fiigg.

Allatkisérletekkel Remington, Lin, Lewis és Lin bebizonyitottak, hogy
a sérilt végtagon n6é a vérataramlas. Lewis és Lin szerint a vazizom meg-
névekedett vératdramladsa nem nyit meg anatémiai shuntdket, hanem a
kitagult capillarisokon at torténik a keringés. Ezzel egyidejlileg a nem
traumatizalt végtagok ataramlésa jelentdsen csokkent, jelezve a keringés
Ujraelosztasat. A sérilt végtag keringésfokozodasa a periférias erek tagula-
tdval magyarazhatdé. Ez nagyon erGs vasolilator anyagot tételez fel, mely
még a sympatectomisalt végtagon is noveli a keringést.

Szamos anyag rendelkezik vasodilatatios képességekkel, melyeket a
traumas shock okanak tartanak. A sejtszétesés nyoman a kalium és ade-
nosin vegylletek szabadulnak fel, activalodik az alvadasi rendszer (Mylon
és Winternitz, Albaum és Milch, Svendberg). A Hagemann factor a plas-
min Kkinin felszabaditd képességgel rendelkezik. (Margolis, Hamberg); ezek-
nek az anyagoknak a felszabadulasat, illetve activitasat keresztezett vér-
keringés(i allatkisérletekkel mutattak ki. (Kety, Lin, Nagler és Levenson.)
A seérult allatokrol masik allatra atvitt anyagok nemcsak a periférias erek-
re, hanem a test mas részeire is hatnak. Lin 1971-ben kimutatta, hogy ez
az anyag a sziv contractibilitdsat is megvaltoztatta. Sandegard allatkisérle-
tekkel igazolta a sérult végtag jelent6s aramléasfokozddasat, mely az ép al-
lapot 2—4 szerese volt. Angiographiaval is kimutattdk az erek széles dila-
tatidjat, atmeneti kontrasztanyag torlodast és korai vénas tel6dést. Szamos
kis ér, mely a vizsgalat el6tt nem volt lathaté, megtelt kontrasztanyaggal.
A Kkezdet-fazis utdn az ataramlas fokozatosan csokkent, 1 6ra mdalva ere-
deti értékre ment vissza. Az ép oldali végtagon, amig a sérilt oldali at-
adramlés fokozott volt, ott csokkent. Az dramlas novekedésével az O. csok-
kent, késébb novekedett, mutatva a traumas teriilet fokozott O. consump-
tiojat. Az aramlasfokozdédassal és csokkent vascularis resistentiaval egytt
az artérias nyomas is csokkent, melyet nem kdovetett a sziv perctérfogat
véltozasa. Ezzel egyidejlileg a vénas vérben sok vasodilatator anyag je-
lent meg. Az dramlésfokoz6das a vasodilatator anyagoknak tudhaté be. Fo-
kozdédott a vér kdalium, lactat, pyruvat tartalma. N6tt a ,,H” ion concent-
ratio a vér osmolaritasa, csokkent a vér pH-ja.

A trauma utani atmeneti dialitatio a capilarisokban késébb atmegy az
erek szlikiletébe, majd elzarodasdba. A resistentia késébb a sérilés kordl
megnd, melyet vérzések, oedema, izomduzzanat okoz. A nagyerek orakig
tdgak maradnak. Ennek oka az izom contractios zavara, vagy a sejt kor-
nyezetének miikddészavara. Az intramuralis izmok miikddése a K/Na szik
hataron belli aranyatol fiigg. Ennek rendezddésével a contractilitas visz-
szatér. Bénult allapotban még a Nor-Adrenalin is hatastalan. A felszallé
nagyérbénulast a kisérlet el6tti ér transsectioja és Ujraegyesitése sem véd-
te Ki.
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A praecapillaris resistentia csokkenése hamarabb tér vissza, mint a
nagyerekben. A csokkend &aramléds a resistentia novekedés kovetkeztében
lep fel. A vénéas oldalon fellépd keringési zavart, thrombusképzddeést ta-
lalunk (Knisely, Gelin, Florey).

A praecapillarisok ellenallasanak csokkenése nem jar egyitt postcapil-
laris resistentia valtozassal, igy capillaris nyomas né. A postcapillaris nyo-
mas is novekszik, elsésorban extraventricularis tér nyomasnovekedése ko-
vetkeztében, mely fokozza az intracapillaris nyomast. Ezaltal fokozédik a
capillaris filtratio. A megndvekedett capillaris nyomas miatt fellép6 oede-
ma-képz6désben szerepe van a capillaris permeabilitast fokozd anyagok-
nak is (Spector), melyek hatéssal vannak ez extravascularis tér osmotikus
nyomasara is. A vérzéshez tarsulé oedema képzd@dése kimutathatd angiog-
raphidval. A periférids erek elégtelen tel6dése a fokozott extravascularis
nyomas miatt 1ép fel. A capillaris membranon keresztil zavart a sejtanyag-
csere, romlik a diffusio (Appelgren), az extracapillaris tér nagyfoku kita-
guldsa kovetkeztében (Litvoin, Bergentz). A sérilt szovetben fokozott az
anaerob anyagcsere, novekszik a H-ion, lactat és pyruvat concentratio. A
sérilt izom extravascularis terében képz6d§ osmotikusan activ anyagok ke-
letkezése elBsegiti a folyadék capilarisokon at térténd kiaramlasat, atmene-
tileg csokkenti az osmotikus nyomaskilonbséget.

Osszegezve a serllést kovet6en azonnal aramlasfokozodast észleliink
a seérilt végtagon a regionalis vascularis resistentia csokkenése miatt. A
vascularis resistentia csékkenés humoralis anyagoknak tudhaté be. A korai
fazist kovetden a resistentia novekszik, melyet az aramlds csokkenése ko-
vet. Oka, hogy a praecapillaris artéridk ténusa visszatér. A véndas stasis,
az oedema és a vérzés miatt fokozddik a szdveti nyomas. A nagyobb arté-
ridk az aramlas csokkenése helyett persistalo dilatatidval valaszolnak, mely
a fali izmok K és Na ion-zavaraira vezetheték vissza. A pressor-stimulusok
itt hatastalanok.

A keringésnek & traumatél valo distalis desorganisatioja primeren
organikus eredet(i, az erek direkt traumatisatidja a kiterjedt haematoma
miatt azonban nem functionalis eredet(i (Sandegard 1974).

A l6csatorna kornyékén transudatu.m gy(ilik meg a szoveti-, és nyirok-

résekben. A rostos struktirak szétvalnak, kiulondsen a vizeny6t vezet6 laza
kotbszovetben.

A hajszalerek duzzadasat, atereszt6képességik fokozddasat megeldzi a
hyperaemia és a stasis. Az endothel-, adventitia-, hystiocytak, fibroblastok,
leukocytak kivandorlasaval egyid6ben. Az atereszt6képesség azért is je-
lentds, mert a fehérvérsejtek és vorosvérsejtek kilépése mellett kilépnek
nagymolekuldju fehérjék pl. fibrinogen is, mely ezt a folyamatot fenn-
tartja. A traumas vizenyd szoveti sérilést koveten alakul ki, nem kell
hozza bakterialis fertdzés.
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A traumés vizenyd jelent6sége

Minden sérilést a kornyez6 szovetek vizeny6je kisér. Ez a jelenség
nemcsak a sebzésekre vonatkozik, hanem minden gydgyulé folyamatndl
megtalalhaté. A vizenyd nagysaga attél fligg, hogy mekkora a szoveti sé-
rilés, milyen Kkiterjedt a I6csatorna. A vizeny§ A&ltaldban az oldalutés zo6-
najaban zajlik le. Laza szdvetben a vizenyd az oldallités zdénajat tallépi.

Bizonyos hataron tal a nyomas és a fesziilés a szdvetek asphyxiajat
és necrosisat fokozzak. A necrosis és asphyxia kifejlédését elGsegitik a fe-
hérjegazdag transsudatum, mely Aatitatja a szdvetkozti réseket és akada-
lyozza a nyirokkeringést, neheziti a széveti gazanyagcserét.

E folyamat:
Stasis

|

Plasma kilépés
41

Plasmat a sériilt szovetek megkdtik

4

Szoveti duzzanat
4

Erhalézat Gsszenyomasa, keringési zavar

A traumaéas vizeny6 terlletén az atrophia és a necrobiosis folyamata
allando, intenzitdsaban valtozé. Kedvez6 esetben hamar bekovetkezik a
szovetek dehydratatidja, ami zavartalan sebgyogyulésra utal.

Sebgyogyulas folyamata

A loealizacidotél fugg6en minden 16tt lagyrész seb gyodgyulasi folya-
mat az alabbiak szerint zajlik le:

1 a lovedék hatasara kozvetlen keletkezett anatémiai és functionalis
zavar, degenerativ fazis;

2. reactiv gyulladasos jelenségek;
3. regenerativ gyégyulasi folyamatok.

Ezen tipusos gyogyulasi folyamatban kétféle véltozat lehetséges:
1

sebesiilés
4
traumas vizeny6

els6dleges gyogyulas
sebesulés
4
traumas vizenyd

gennyes demarkalé gyulladéas
4

masodlagos gyogyulas
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A bonyolultabb sebesiilések l16csatornajanak kulonbézé szakaszain egy-
idében megtalaljuk egyik vagy masik gyégyuléasi folyamatot.

A gyulladas és a regeneratios folyamat a sebgydgyulas elvalaszthatat-
lan részei. Semmiféle gyogyulas nem lehetséges elézetes gyulladasos fazis
nélkil. Kérdés milyen gyulladasrél van szd, és hogyan zajlik le a rege-
neratio.

Els6dleges sebgydgyulas. Prima intentio

Olyan regeneratios folyamat, melyben a gyulladas vagy a szoveti de-
fectus potlasa kozvetlentl a traumas vizenyd utan kovetkezik, ha nem
alakul ki gennyedés. Lényegileg a sebcsatorna szerviilése.

Mikroszkop alatt: kotOszdvet és érburjanzas lathato, mely egyrészt
Osszekoti a l6csatorna falat, atszévi annak bennékét, elsG6sorban a fibrines
véres gyllemet, korulveszi, eltokolja az idegen testeket. Kotészévet mel-
lett burjanzanak az egyéb sejtek is glia, epithel stb. A lezart Uregek ko-
z6tt talyog alakulhat ki, itt egymas mellett lathatjuk az els6dleges és ma-
sodlagos gyogyulas folyamatat, mely esetenkint klinikailag nem is ismer-
hetd fel.

A kot6szovetben szdvetburjanzas indul meg mar az els6 napon, a vér-
erek bendvése a 3—4. napon kezddédik. Az épen maradt mesenchim sejtek
a proliferatio forrasa a sériilés teruletén.

A burjanzasi folyamat legfontosabb vezet6je a I6csatorna fibrinje, ezért
kezd6dik a folyamat a thrombus szervilésével. Tehat a gydgyulas folya-
matban mar a vérzés is biologiai tényezé. A fibrin chemotaxist gyakorol
az egyéb burjanzd, elsésorban mesenchimalis sejtekre.

Az elasztikus szovet csak néhany honap mulva fejlédik ki. Az elséd-
leges hegek mar 14 nap utan ellenalléak. Kés6bb 5—6 hét utan pl. tadé-
atlovés hegét mar nem is lehet latni. A hé&mosodds mar néhany napon
beltil bekovetkezik, sokszor hamarabb, mint a mélyben Kkialakulé hege-
sedés.

Az els6dleges gyogyulas feltétele

1. a keskeny l6csatorna;

2. szOvetpusztulds terjedelme minél kiterjedtebb, annal valészin(itle-
nebb az els6dleges gyogyulas;

3. a sebfert6zés gatolja vagy megakadalyozza az els6dleges gyogyulast;

4. a serilt szovetek regeneratios képessége, annal nagyobb, minél tobb
a mesenehim sejt. A diferencialt sejtek gydégyhajlama lasst. Bér alatti ko-
tészovet, savos hartyak, tudd sebei még akkor is gyogyulnak, ha a I6-
csatorna egyéb helye gennyed. Rossz altalanos allapot, fehérjehiany, vita-
minhiany, stb., gyogyhajlamot el6nytelenil befolyasoljak;

5. gyogyeljarasok, a kés6bb ismertetett mddszerek megteremtik a seb-
gyogyulas alapjat. A sérulést okozd I6vedék is befolyasolja a gyogyulast,
pl. a kopenyes lovedék okozta sérlilés gyogyulasi folyamata jobb, mint a
szilanksérilések utan. (Zaborszky.)

Az els6dleges gyogyulas egyik valfaja a pork alatti gyogyulas. L6t
sebnél ez nem jelentds, mert a l6csatorna nedves kdzegében porkképz6dés
nem lehetséges. A sebnyildsok valojaban pork alatt gyogyulnak. Ennek
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alapja a megalvadt fehérje, vér, plasma — amely a leveg6n kiszarad. Fe-
luletes sebeken ez els6rendl jelent&ségd.

Sebgennyedés

A 16tt sebek egy része gennyed, majd masodlagosan gyogyul. Lénye-
gileg ez a szervezet bioldgiai valasza a seb elhalt szoveteinek gennykelt6k
altali pusztulasara. A gennyedés a folyamatnak az els6 lancszeme, melyet
regeneratio kovet.

Sebestilés traumds Gennyedés és sar- Elhalt részek teljes Hegesedés
vizeny® jadas Kkifejlédése lelok&dése

Masodlagos tisztulas szakasza

Masodlagos gydgyulas szakasza

A gennyedés exsudativ jelensége sohasem egyszerre alakul ki. El6szor
savls beivodas, azaz a traumas vizenyd alakul ki. A gennyedés soran a seb
kilép a traumas ,stuporbdl”. A keringés, anyagcsere megélénkil. Jelleg-
zetes a plasmafehérje kilépése, nagy fehérvérsejt emigratio, elhalt részek
proliferatioja, erés hydroaemia, acidosis.

Ez mindségileg is kiilonbodzik a traumas vizeny6tél. Ott nincs jelent6s
fehérvérsejt emelkedés, a szovetek csak megduzzadnak, de nem esnek szét,
nem olvadnak be, az erekben arteria spasmus, capillaris stasis van.

A gennyedés kezdete és tartalma valtozatos, nem annyira a sebesulés-
tél, hanem a sériilés Kiterjedésétdl és ellatasatdl figg.

Van els6dleges és masodlagos gennyedés.

Els6dleges mikor a traumas vizeny&t kozvetlen koveti a gennyedés.

Masodlagos, egy mas meglevé gennyes folyamat tovaterjedése, vagy
els6dleges gydgyulasi folyamat egy intercurrens betegség kapcsan elgeny-
nyed.

A gyulladéasos folyamat teriletén a legkllénbdz6bb kérokozokkal fer-
t6zott gennyes vagy eves tartalmi elhalt szovetet talalunk. A l8csatorna
vérgytlemei is beolvadhatnak. A gennyedd sebet nedves bér fedheti, me-
lyet atitatott a részben beolvadt valadék. A holt és él6 szovetek hatara
eleinte nem éles, kés6bb jol elkiilonithets, az ép feldl kialakult prolifera-
tids hatarral.

A seb holt szoveteinek Demarkalé gennyes
szétesése ii gyulladds a gennyt Regeneratio
fermentumai

A gennyedés kozpontja a l6csatorna és annak tasakjai. A folyamat
nem minden esetben diffGz. Leggyakoribb a nyilasok végein, a I6csatorna
végénél, mert itt legnagyobb a l6vedék amoltizalodasa, roncsolas és az el-
halt szévetek tomege. Csontsériilés soran a csont koril a legkiterjedtebb
a gyulladasos folyamat.
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A seb a gennyedés folyaman megtisztul azoktol az elhalt szévetektdl,
életképtelen részekt6l, melyek nem tudnak eltavozni vagy a sebellatas
elégtelensége miatt visszamaradtak. Minél tébb a holt anyag, annal las-
sibb ez a folyamat.
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Dr. Z. Zaborszky, Oberstltn. des Med. Dienstes:
PATHOLOGIE DER SCHUSSVERLETZUNGEN
Die Mitteilung erortert die in Geweben durch das GeschoR verursachten

Veranderungen, die sekunddren Wirkungen um die SchufBverletzungen. Es wur-
den auch die Heilprozesse der SchufRwunden geschildert.

3adopcKu 3., nonnojiKOBHHK m/c:
IIATOJIOrHR OrHECTPEJIbHbIX PAHEHHM

B padoTe paccMopTeHbi H3Menennfl, BoBBaHHbie cnapsuiOM » TKaHsx, BTopHHHbie nocjie/j-
CTBH orHecTpejibHoro paHemw h npogecchi 3axoiBJieHHH orHCCTpe;ibHoii paHbi.
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GORDOX

injekcio

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-t tar-
talmaz.

A készitmény a korosan aktivalédott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktivéalja,
a pancreas kéros enzymmiikodését felfiiggeszti.

JAVALLATOK:
Sulyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-
catidja.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembolidk, sebgyodgyulasi zavarok prophylaxisa.
A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-

rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIJA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X



Dr. Irhazi Istvan o. alez. — dr. Kiszely llona

A beteg altal kilélegzett narcoticum-g6zok
elvezetésének egyszerd maodszere

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k egy Uj, egyszerl, olcsd, kdnnyen Kkivitelezhetd
maddszert ismertetnek a narcosis kozben Kkilégzett altato
gazok, g6zok elnyelésére. A kérdés kapcsan irodalmi ada-
tok alapjan targyaljak az altaté gazok szervezetkarosito
hatdsait a narcotizal6 személyzetre.

A vilagirodalomban egyre gyakrabban jelennek meg kozlemények,
amelyek az altatd hatdsu gazok és gézok a mitében dolgozok egészségére
kifejtett karositdo hatasaval foglalkoznak (4, 5, 7, 12, 14, 15). Az anaesthe-
siolégusok Amerikai Tarsasdga kilon bizottsagot hozott létre ennek a kér-
désnek a tanulmanyozédsara. Az 6 vizsgalataik alapjan szinte bizonyosra
vehet6, a koroki Osszefliggés az anaestheticumok tartds belégzése és az
észlelt elvaltozdsok kozott (1). Megfigyeléseik és mas szerzdk vizsgalatai
alapjan spontan abortus, a megsziletett gyermek fejlédési rendellenessége,
nemkivant meddGség, majkarosodas, gyakrabban fordul el6 a mit6ben
dolgozok kozott, mint egyéb populatioban. (4, 10, 11, 13). Erdekes meg-
figyelés, hogy a rosszindulatd daganatok el6forduldsa az anaesthesiologus
nékon gyakoribb, mint mas munkakorben dolgozokon (1, 3, 4, 11) mig a
férfiakra vonatkozd felmérésekben foglalkozas szerinti eltérés nem ész-
lelhetd (1, 3, 11). Bebizonyitott tény a mdtében dolgozé anaesthesioldgusok
chrénicus narcoticum terhelése példaul egyéni doziméterrel mérve Kiderllt,
hogy egy anaesthesioldgus névér egy év alatt annyi halothant Iélegez be,
mintha évente két izben esett voilna &t halothan narcosison. Ennek veszé-
lyességét fokozza az, hogy a belégzett narcoticum még 20 6ra mulva is
kimutathatd a vérbdl (6), tehat folyamatos munkavégzés mellett kumula-
lodik a szervezetben. Szamos kisérlet és statisztikai adat utal a tart6s
narcoticum belégzés kdzponti idegrendszert karosité hatasara is. (6, 11, 12,
13), példaul reakciéidé megnyulasa, koncentracié készség csokkenése. Ame-
rikai és kanadai statisztikak szerint (2) a suicidiumok szdma az anaesthe-
siologusok korében tébbszordse az atlagosnak, melyért feltehetéen a mun-
kakorrel jaré gyakran ismétl6d6 extrem stresshatasok is felelGsek.

Hazankban viszonylag kis létszdam( anaesthesioldgus személyzet lat el
tébb sebész teamet, esetleg parhuzamosan is, igy tobb dras napi mdtéti
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programban az altatast végzd személyek a nap nagy részében narcoticum
g6zokkel szennyezett m(it6ben végzik munkajukat. Az el6z6ekben ismerte-
tett irodalmi adatok alapjan, valamint a Kkis létszdm( anaesthesioldgus
teamet figyelembe véve egészségik védelmére egyre siirget6bben merdl
fel az igény a veszélyeztet6 tényez6k lehetéség szerinti csokkentésére.
A szinte tokéletes védelmet nyUjté modern elszivd berendezés nagyon ke-
vés helyen taldlhatdé meg, a kereskedelemben kaphato gyari elnyel§ na-
gyon draga, és csak t6kés importbdl szerezhet6 be. Ezért térekszink kis
anyagi raforditast igényl6 és helyi eszkdzokkel barhol megvaldsithaté be-
rendezést alkalmazni.

Vegyuk el6szor a visszalégzés nélkuli rendszerben széles korben al-
kalmazott Ruben szelepeknél hasznalhaté metédust: mint ismert a ,T”
alaku szelepnek egyik szarara a friss gazt vezetd bordastoml6, a masikra a
maszk, illetve a tubusdsszekdt csatlakozik, a harmadik szaron at uril a
beteg altal kilégzett levegé. Erre a harmadik szarra megfelel6 hosszusagu
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bordastoml6t helyezve a kilégzett gazok és g6zok a padlo felszin kozelébe
vezethet6k, ahonnan a hagyomanyos szellGztetéssel Iétrehozott levegd cir-
kuldcié Utjan nagy részik a szabadba tavozik.

Kalén erre a célra készitett specidlis manoiméterrel méréseket végez-
tink, 15 1/perc légzésvolumennél a felhelyezett bordas cs6 mérheté nyo-
masfokozodast —, azaz fokozott ellenallast — a szelep Kkilégz6 szaraban
nem hozott létre.

Félig zartrendszerek alkalmazéasa esetén a spontan légzést biztosito
alacsony nyomadsul, és az asszisztalt és controllalt 1élegeztetést lehet6vé teve
talnyomésos szelepek szennyezik a leveg6t.

Ezekre a szelepekre az elhasznélt infusios szerelékek nylon zacskdjat
rahlzzuk, gumikarikaval rogzitjuk, majd a masik végét levagva a tasakot
bordas cs6hoz csatlakozatjuk, a gazokat ugyancsak a padlo felszinére ve-
zetjuk. Lélegeztetd készilékek (Pulmomat) alkalmazasakor annak tdlnyo-
masos szelepére hasonld modszert alkalmazunk. A puha és megfelel6 ta-
gassagu nylon zacsko lehetévé teszi a beburkolt szelepek tetszéleges allita-
sat, ugyanakkor kozel egy literes kapacitdsa biztositja, hogy a kilégzett le-
vegd ellenéllasndvekedés nélkul Grulhessen a szelepeken ét.

Modszeriink nagyon primitiv, de feltétlentil hasznos. Egyesek ugyan
kétségbe vonjak a kilégzett gazok padléra vezetésének hatasossagat a vé-
dekezés szempontjabdl (6, 9), biztosan allithatjuk azonban, hogy miotta az
elmondott modszereket alkalmazzuk — kb. két éve — sem haloithan, sem
metoxyfluran szagot nem érziink munkank kodzben. Az eljaras kiilénboz6
tipust altatogépeken alkalmazhat6, sem Uzemeltetés kozben sem a gépek
karbantartadsanal nem akadalyoztat. A modszer tovabbi javitasat jelenti, ha
a bordastdomld végére katonai gazalarc szlr@betétjét illesztjik. Tapasztala-
tunk szerint egy betét 8—10 munkadran &t hasznalhaté (a gyakorlatunk-
ban altaldban hasznalatos 3—4 1/min. friss gazaramlas esetén). Mivel a
gazélarc szlrébetét regeneralasara nincs lehet6ségiink, az utobbi id6ben
gazalarc betét helyett az altatdkészilék egyliteres térfogatl inga-absorber
tartalyat alkalmazzuk, orvosi szén granulatummal tdltve. Bar csak érzék-
szervileg ellendrizziik, teljesitményét igen jonek taldljuk, 6—8 munkadraig
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szagtalansagot biztosit. Tekintettel az orvosi szén olcsosagara, ennek alkal-
mazéasat tartjuk a legegyszer(ibbnek és barmely intézetben hasznalhaténak.

Sem a gazalarc betét, sem az orvosi szénnel toltott absorber tartaly
nem okozott lényeges légzési ellenallasndvekedést.
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Dr. I. Irhéazi, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. I. Kiszely:

EINFACHES ABLEITUNGSVERFAHREN DER VON KRANKEN
AUSGEATMETEN NARKOTIKADAMPFE

Verfasser erdrtern ein neues, einfaches, billiges und leicht durchfihrbares
Verfahren zur Absorption der wéahrend einer Markosé ausgeatmeten Gase und
Déampfe. Im Zusammenhang mit dieser Frage und anhand literarischer Angaben
verhandeln Verfasser iiber die organschadigenden Wirkungen der Narkotikagase
auf das narkotisierende Personal.

Hpxaiu H., noanojiKOBHHK m/c, Kucjieu H.:

nPOCThiM METOR OTBEREHMR BbIROXJIEHHbIX
EOJIbHbIM HAPOB HAPKOTHKA

ARTopaMH npeanaraeTCH npocTwa, aeineBwé, nenco ocymecTBHMwi Merén riporiiomeHHH

napoB h ra30B, BBixoaneHHtix b xone HapK03a. B cbh3h h 3thm paccMOTpeHbi HednaronpHBT-
HHe aeflcTBHH HapKOTHsecKHx ra30B Ha opraHH3M npoBoasuuero Hapxoa nepcoHana.
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Hubay Gyula &érnagy

Legfontosabb tudnivaldk
a szennyviztisztitok mikodésérol és kezelésérdl

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 cikkében Aattekintést ad a honvédorvosok ré-
szére az Onallé, zart katonai létesitmények szennyviz elve-
zetésér6l és a szennyviz tisztitasarol.

Ismerteti a csatornahdlézat rendeltetését és mikodési fel-
tételeit. Rendszerez6 képet ad a szennyviztisztitds témajan
beliil annak alapkérdéseirél, és a szennyviz teljes rehabili-
taciojanak maodjairdl.

Részletesen foglalkozik a mechanikai szennyviztisztitas
mtargyainak szerkezetével és kezelési mddjaval. Leirja
az oldomedencék, kétszintes ulepiték, dortmundi Ulepiték
lizemét és részletes Utmutatast ad ahhoz, hogy a biztonsagos
lizemelést milyen szakszer(i kezeléssel lehet elérni.

Ismerteti a bologiai szennyviztisztitason belll a szikkaszté
alagcséhalézat, a biologiai csepegtet6 testek és az eleven-
iszapos eljards rendeltetését és céljat, valamint azok keze-
lését. A szoban forgd miitargyakat abrak szemléltetik.

A kezelési részekben leirtak alapjan egyszerli szemrevé-
telezéssel megallapithatok a szennyviztisztit6 hibas miiko-
désének kezelésébdl szadrmaz6 okai.

A csatornazassal, szennyvizelvezetéssel kapcsolatos feladatok megol-
désa miszaki feladat, de a honvédségi gyakorlatban a csapatorvosi higié-
nés feladat ellatdsa kovetkeztében elengedhetetlen, hogy a csapatorvosok és
az egészseglgyi szolgalat tagjai is tisztaban legyenek a csatornahalézat és
szennyviztisztitd mikodésével, lzemeltetési kérdéseivel és azok ellenbrzési
madjaval.

Jelen cikkemben a szennyvizelvezetés, valamint a szennyviztisztitas
azon keérdéseivel kivanok foglalkozni, melyek a zart katonai létesitmények
Uzemével kapcsolatban el&fordulnak.

Cikkemmel szeretnék segitséget nyudjtani ahhoz, hogy orvosi felké-
szliltséggel, esetleg miszaki ismeretek hianyaban is ellen6rizni tudjak ezek
mikodését, és a legfontosabb teend6kre felhivhassdk a kezel6k és tzemel-
tet6k figyelmét s tanacsot adhassanak gyakorlati kérdésekben.

A téma biologiai oldalat tekintve, nem Kkivanok az alapfogalmakkal
foglalkozni, hiszen az minden olvasé el6tt ismeretes. Azonban elengedhe-
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tétlennek tartom néhany mas fogalom tisztazasat annak érdekében, hogy
azok gyakorlati el6fordulasa a kés6bbiekben ne okozzon problémat.

Csak olyan szennyviztisztito m(itargyak mikodésével és kezelési kérdé-
sével foglalkozom, melyek a honvédségi gyakorlatban &ltalanosan el6for-
dulnak, s nem targyalom az egyedi, f6leg Uj szennyviztisztitasi technold-
giakat, hiszen ezen utébbiakhoz mar minden esetben jo, hasznalhaté keze-
lési utasitast is kidolgoztak, a tervezdk, ill. belizemeltetdk, s ezek a tisztito-
telepeken rendelkezésre allnak.

A szennyviz kérdésének mindenkori megoldasat elsésorban a higiénés
szempontok diktaljak. Csatornazas-szennyviztisztitas targyi emlékei ie. V.
évezredb6l a mezopotamiai Ur varosabol maradtak rank. A rémai biroda-
lomban még i. e. 39-ben hozott térvény a vizvezetékek szennyezéséért
10 000 sestercius pénzbirsagot helyzett kilatasba. A 15. sz.-ban VII. Henrik
szigord buntetést alkalmazott minden olyan személlyel szemben, aki a
Themsébe szennyez6 anyagot juttatott. Napjainkban mar a koérnyezetvé-
delem érdekében is egyre gyakrabban felmertl az, hogy hova és hogyan
torténjen a szennyvizek elvezetése a kornyezet fert6zése és mérgezése nél-
kal.

Az elmult 10—15 évben jutottunk el odaig, hogy ma mar a Szovjet-
uniotol Spanyolorszagig, és Svédorszagtdél Ciprusig minden eurodpai allam
rendelkezik — birsagszankcidkat tartalmazé — vizvédelmi torvényekkel.

1968-t6l kezdve az Orszagos Viziigyi Hivatal kezdeményezésére a kor-
many bevezette a progressziv szennyvizbirsagot.

Gartner definiciéja szerint :,,A higiéné megel6z6 tevékenység az egyes
emberek és népek egészségének megovasa érdekében. Arra iranyul, hogy
a testi megbetegedéseket, tovabba minden lelki, szellemi és szocidlis zavar6
hatast tavoltartson.” (Gartner: Lehrbuch der Higiéné.)

A higiéné kovetelménye és a kornyezetvédelem el6irdsai fontossa te-
szik, hogy nagy figyelmet szenteljink a csatornahdalézatok és szennyviztisz-
titok optimélis hatdsfoka madkddésére.

Csatornahalézat

A csatornahdlézat rendeltetése:

1. a fekdlis hazi szennyvizek, konyhai szennyvizek, tGzemi (ipari és me-
z6gazdasagi) szennyvizek,

— a beépitett terdletre hullott csapadék elvezetése (elvalasztott rend-
szer(i halozat); (kdzds elvezetés esetén egyesitett rendszer( halozat).

2. Az emlitett szennyvizek zart cs6halozaton térténd elvezetése, —
munkahelyek, lakoteleptlések, élelmiszer termeld és feldolgozo lizemek szé-
lét6l 500 m tavolsagig zartan, (Zart Gzem( szennyviztisztito telep esetében
a védoétavolsagot a KOJAL véleménye alapjan kell megallapitani) vagy al-
ldvizbe — befogaddba — iU. a talajba vezetés (szikkasztas).

A szennyvizek elvezetését a csatornahalézattal Ggy kell megoldani,
hogy a koOzegészségligyi artalmak lehet6ségének elejét vegyik. Ez sziksé-
gessé teszi mindenek el6tt a szennyvizgy(jt6 csatorndk vizzaro kiképzését.

Sem a szennyviz kiszivarsadga a csatornahalozatbol, — exjiltraci6 — sem a
talajviz csatornaba szivadrgasa — infiltraci6 — nem engedhet§ meg. El6bbi

a talajviz fert6zése miatt kdzvetlen — kisebb tavolsdgon mikrobioldgiai —
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nagyobb tavolsdgon a természetes vizek nitrattartalmat ndéveli, utébbi a
szennyvizeknek a megengedettnél nagyobbfokd higitasa kodvetkeztében (el-
vélasztd rendszer(i szennyvizcsatornaknal) a tisztitds hatékonysaganak csok-
kentésével kozvetett egészségiigyi artalmakat okoz.

A csatornazas egészségvédelmi rendeltetésébdl kovetkezik az is, hogy
az osszegy(ijtott szennyes csapadékvizeket oly mértékl kezelésnek kell ala-
vetni, hogy a kibocsatott viz a befogad6 él6vizben (folyd, patak, to, stb.)
artalmat ne okozzon. Az él6vizek ontisztité képességének figyelembe véte-
lével a tisztitas megkivant mértéke a higitas fokatél, azaz a bevezetett
szennyvizmennyiség és a befogadd vizhozaménak aranyatdl flgg.

A csatornahdlézat lényegében féldbe sillyesztett folyasirany( lejtés(
zart cs6szakaszokbol all. Az aknak rendeltetése a cs@szakaszok tisztithatdsa-
ganak, ill. lejt6s terepen ejt6 aknak révén az optimalis 3—7%-0s lejtés
biztositasa.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy a csatornahalézat jo mikodésének
feltételei:

a) megfelelé lejtés biztositasa;

b) a cs6szakasz duguldsmentessége és vizzardsaga;

c) a tisztitoakndk (ejt6aknédk) jo allapota;

d) fedlapjaik biztositasa.

A csatornahdlézat j6 mikodésének feltétele a rendszeres (évenkeénti)
karbantartas elvégzése. A karbantartds a csatorna cs6hal6zatban levé lera-
kdédasok eltavolitasabol, a csdvek vizzardsaganak vizsgalatabol ill. helyre-
allitasabodl, tisztitoaknadk és fedlapjaik ellen6rzésébdl és sziikség szerinti
rendbehozasabol all.

Szennyviztisztitas;

A szennyviztisztitds technoldgiaja csak olyan mértékben kerdl itt is-
mertetésre, amennyire azt az egyes mitargyak és szerkezetek megértése
megkivanja.

A szennyviztisztitds feladata az emberi élettel és tevékenységgel kap-
csolatban keletkezett szennyvizek oly mértékd tisztitasa, hogy az a befo-
gadoba jutva karos hatast ne fejtsen ki.

A szennyvizek fajtdi:

A rendkivil nagyszamu szennyvizféleségeket keletkezési helyik és fébb
tulajdonsaguk alapjan harom csoportba sorolhatjuk;

— hazi;

— ipari;

— mezdgazdasagi.

A laktanyai szennyvizek kevés Kivételt6l eltekintve hazi szennyvizek-
nek tekinthetdk.

A szennyviztisztitas az aldbbi rendszer(i lehet;
— mechanikai rendszer(;

— biolégiai rendszer(;
— kémiai rendszer(.
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A szennyvizelhelyezés modja: (honvédségi szennyvizek esetén)
A szennyviz befogadojaként

— a kozcsatorna halézat;
— természetes vagy mesterséges allo vagy folyoviz;
— a talaj johet szamitasba.

Az 1 abran feltintettem a szennyviz teljes rehabilitaciéjahoz (tehat az
eredeti vizmingség el6allitasdhoz) sziikséges alapmiiveletek ill. technoldgiai
Iépcs6k sorozatat. Bejeldltem az egyes technoldgiai lépcsék sorozatat. Be-
jeléltem az egyes technoldgiai lépcs6k céljat, vagyis az altaluk eltavolit-
hatd szennyezésfajtat, s6t jeleztem az alternativ megoldasokat is. Alahu-
zéssal jeldltem a honvédségi gyakorlatban el6forduld eseteket. Az abra fel-
s6 részén lathaté a mdveletek és folyamatok besorolasa a tisztitasi tech-
nolégia kilénboz6é lépcsbibe. Ezek rendje:

— el6kezelés, amely csak a legdurvabb szennyezés eltavolitasat célozza;

— elsédleges tisztitas — az ulepitheté lebeg6d anyag, illetve a szennyvizbe
kerilt olaj, benzin, zsir eltdvolitasara (mechanikai tisztité 1épcsé);

— masodlagos tisztitds — biologiai tisztitdé 1épcs6, mely feladata a kolloidok
és oldott szerves anyagok eltavolitasa;

— harmadlagos tisztitds — a boldgiai tisztitas soran a technolégiai mive-
letek eredményeként szervetlen anyagok (nitrogén, foszfor, sék) kerilnek Kkivo-
nasra. E kozvetett szennyezések eltavolitasa (szlikebb értelmezésben, ugyanis a
kulonb6z6 mikroszennyezddések eltadvolitdsa is ide tartozik), a szoban forgd fel-
adat. (14., 19—22 old.), (8)

Mechanikai (fizikai) szennyviztisztitas. ar

1. Racsok, szlirék. (4; 170—171. old.)

Racsokat, sz(ir6ket rendszerint a mechanikai szennyviztisztitas els§ 1ép-
cs6jeként alkalmaznak nagy Usz6-, lebegtetett, esetleg gorgetett hordalék
visszatartasara.

Kezelésiik: a racsok kezelését naponta kell végezni. Ez uUgy torténik,
hogy a racsszemet eltavolitjak a racsrél, kiemelik, majd azonnal elféldelik.
Az anyag nagyfoka fertézés veszélyes volta miatt fontos a véd6tavolsag
betartasa.

2. Zsir, olaj és benzinfogok. (4; 180—182. old.)

Zsir-, olaj-, és benzinfogdkat csatornadk védelmére létesitenek (pl. ét-
kezdék konyhadndl). Zsirfogot alkalmaznak 300 adag ételnél nagyobb for-
galma konyhanal, kozvetlenul az épulet mellett. Céljuk a szennyvizekben
levé, viznél kisebb fajsulyd anyagok (zsir, benzin, olaj) visszatartasa, annak
elkeriilésére, hogy a csatorna zemében dugulas, esetleg égés vagy robba-
nas ne kovetkezzék be. Mlkodésik azon alapszik, hogy kialakitasuk révén
az érkez6 viz sebességét altaldban 5—10 mm/sec rend(ire csokkentik. A
mdtargyon valo atfolyds ideje alatt igy elegendd id6 all rendelkezésre a
konnyl fajsulyd anyagok kivaldsara, felUszdsara. Zsirfogé metszetét abra-
zolja a 2. abra.

A hozzavezet6 csatornaba mas, kulondsen fekalias szennyezésd szenny-
vizet vagy csapadékvizet bevezetni nem szabad.

Kezelésiik: lényegében az altaluk visszatartott anyagok rendszeres eltavoli-
tasabodl és elszallitasabol all. A zsirfogdkat honvédségi gyakorlatban havonta kell
tisztitani. T(z- és robbanasveszélyesek.
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3. Ulepit6k.

Az Ulepité berendezések célja a szennyvizben lev6, viznél nagyobb faj-
sulyu lebegé anyagok visszatartasa, lelilepitése. Mikodésiik azon alapszik,
hogy méreteik révén az érkezd szennyviz sebességet altalaban 0,04—0,20
m/sec rend(ire csdkkentik, amikor is a lassu ataramlas alatt lehet6ség nyi-
lik a lebegé anyagok nagy részének lellepitésére. A lebegé anyag elta-
volitds mértéke, azaz az Ulepitési hatasfok els6sorban a letlepiteni kivant
anyag fizikai jellemzgjétél figg. Az Ulepiteni kivant anyagok két f6 cso-
portba oszthatok:

— kilonallo szemcgézetd, vagy ,egyéltalén nem flokkulal6dé (pelyhesedd)
lebeg6 anyagok. llyenr6l van szo példaul homokos szennyvizek, vagy™ néhan
ipart szennyviznel.” (Honvédségi szennyviztisztitonal nem “alkalmaztak eddig.);

—kbnn¥pn flokkulalodo lebegG anyagok. llyen talalhato példaul a biologiai
szennyviztisztitébdl kifolyé szennyvizben.

A Kkét lebeg6 anyag-csoport egyuttes el6fordulasa a leggyakoribb, eset-
leg egyik, vagy masik csoport dominal.

Az Ulepitd medencéket mikodésik, feladatuk, alakjuk és a szennyviz
atfolydsi iranya szerint osztalyozhatjuk.

M(ikodéstk szerint lehetnek:

— oldémedencék; L ) o )
ok rothadadsmentes (friss viz(i) medencék — egy vagy ketszintes megoldé-
stak.

— el6ulepitd medencék;

— utdulepitdé medencék.

Alakjuk szerint:

— kar, .

— négyzetes alaprajzlak.

A szennyviz atfolyasi iranya szerint:

— hosszanti;

— sugar ranyu,

— fiagg6leges “atfolyasuak.

A legrégibb id6k ota ismert szennyviztisztitasi m(targyak az oldome-
dencék. Hosszanti atfolyastak, s altalaban négyzetes alaprajzdak. Uzemel-
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tetésuk és kezelésuk igen egyszer. M(ikddésiket tekintve, az llepitd anya-
gok visszatartdsan tilmenden jelent6s mérték( bioldgiai tisztitast is végez-
nek. Kedvez6 esetben a tisztitds mértéke a kezdeti szennyez6déshez képest
a 60—70%-ot is eléri. Valtozd mennyiségli szennyvizterhelés lényegesen
nem befolyasolja miikddésiiket, s ezért régebben altalanossagban, kisebb
szennyviztisztitd berendezéseknél 100—200 lakos egyenértékig (75—150
l/nap, f6 szennyviz a laktanya higiénés létesitményeit6l fliggéen.) ma is
szivesen alkamazott medencetipusok.

Az oldémedencék vizzaro falazattal, teljesen zartan, tomor vasbeton
fodémmel, és jol zaro aknafed6kkel ellatott tisztitonyilasokkal készilnek.
Az oldémedencéken atfolyd szennyvizb6l a lassi ataramlas alatt kivalik az
Ulepithetd iszap, amely a kamrak fenekére leszallva anaerob bomlasba kezd.
A rothadd iszapbol keletkez6 mérges gazokat szell6z8 vezetékkel vezethe-
tik el. A medencében végbemend rothadas gazbuborék képzédéssel jar,
melyek az iszaprogoket felfdjjak, s azok az Usz0 rétegig emelkednek.

A gazbuborékok eltavozasa utan az iszapszemcsék nagy része Ujra a
fenékre sillyed. Az iszaprészecskék fligg6leges mozgasa miatt bizonyos
iszapmennyiséget az atfolyod szennyviz magaval mgad. Ennek megakadalyo-
zdsara az oldomedencéket legalabb két kamrara osztjak. Az els6 kamra a
kivalé szennyez6anyagok zOmeének visszatartasat és kirothasztasat, a kdvet-
kez6 kamra, vagy kamrak a felUszott iszaprészecskék elfolydsanak megaka-
dalyozasat és a szennyviz jobb hatdsfoku kirohasztasat végzi. Egy harom
kamras bdvitett oldémedencét abrézol a 3. abra.

A-B metszet c.c el

A -
iC L

A bdvitett oldémedencében a szennyviz 6—10 napig tartézkodik. Az el-
s6 kamra a teljes hasznos térfogat fele, a masodik és harmadik kamra pe-
dig a negyede. Hasznos térfogatuk lakos egyenértékenként (75—150 1/nap, f6
a laktanya higiénés létesitményeitél fliggéen) kb. 1 m3 amely az el6bbi
arany szerint oszlik meg az egyes kamrak kozétt. Oldémedencéket gazda-
sagi vagy elhelyezési szempontok alapjan igen gyakran mas mdtargyakkal
is Osszeepitik. llyenek pl. a fert6tlenité és a kavicsos kolloid-fogé. (Itt jegy-
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zem meg, hogy oldémedencék esetében 10—15 évvel ezel6tt el6szeretettel
épitett kolloidfogérol bebizonyosodott, hogy az oldémedencék tisztitasi ha-
tadsfokat nagy mértékben lerontja, igen hamar eltdmédik, ezért ma ezeket
a m(itargyakat kiiktatjak, azaz a viz szabad kidramlasat biztositjak.) (11)

Kezelésiik: Az oldomedencék igénylik a legkevesebb kezelést, de a rend-
szeres ellendrzésiik nem hanyagolhaté el. Az oldomedencék befolyasat legaldbb
havonként ellen6rizni kell. Az esetleges lerak6dasokat, felgyllemlett uszadékokat
alkalmas szerszam segitségével el kell tavolitani, illetve lefelé nyomva tovabb-
folyasra birni. Az egyes kamrak kozotti nyilasokat legaldbb negyedévenként el-
lendérizni kell, a lerak6dasokat hajlitott vaspalca segitségével el kell tavolitani,
a nyilasokat at kell kotorni. Az egyes kamrakban felgyillemlett iszap mennyisé-
gét félévenként ellen6rizni kell. Ha az iszap a kamra hasznos mélységének egy-
harmadat feltdltotte, akkor az iszapot ki kell emelni. Ezt altalaban évenként
egyszer, leghelyesebb 6sszel végrehajtani, mert az Usz6 kéreg Ujabb kialakulédsaig
a medence lzeme b{zosebb, aminek terjedését a hidegebb id6jaras nagymeérték-
ben csokkenti. Az oldémedence iszaptalanitasanak sziikségességérél a kifolyo
szennyviz is tdjékoztatast nyuajt. Ugyanis, ha a tisztitott szennyviz iszapfoszla-
nyokat tartalmaz, akkor a medence a megengedett mértéklnél nagyobb iszap-
tartalmd, tehat tisztitdsra szorul. Ha az iszap elszallitdsa nem lehetséges, akkor
azt a medence kozelében asott godorbe is ki lehet emelni és folddel letakarni;
kb. 1—2 év mulva lehet trdgyazasra felhasznalni. Fert6zési veszély miatt az
iszapgddor 50 m tavolsagra helyezhet6 el, épilett6l vagy személyek tartézkodasara
szolgalé épitménytdl.

Az olyan mditéargyakat, melyekben a szennyviz tiz perc—3 o6ra kozott
tartézkodik, s e rovid idej(i atfolydsa alatt az Ulepithetd szennyez6dés nagy
része a fenékbe siillyed, és a szennyviz még friss rothadasmentes allapot-
ban hagyja el a berendezést, frissvizl Ulepit6knek nevezziik.

A szerint, hogy a szennyvizbdl lelilepedett iszapot a szennyvizt6l elva-
lasztva a matargyon belll kezelik-e tovabb (rothasztjak), vagy erre a célra
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kilon mitargyakat (rothasztékat) alkalmaznak, két csoport kilénbdztet-
het6 meg:

— kétszintes ulepiték,
— egyszintes Ulepiték.

Honvédségi gyakorlatban a kétszintes ulepit6k hasznélata a gyakori.
Kétszintes Ulepit6t tlntet fel a 4. abra.

A kisebb mélységl fels6 tér az Ulepitést (Ulepit6tér), az alatta lev6
un. also tér pedig a lelilepedett iszap rothasztasat (iszaptér) latja el.

A csatornahaldzat kozvetitésével érkezd szennyviz kb. 5 cm-es bukas-
sal jut az Ulepitd tér el6aknajaba, amely elGsegiti a szennyvizbdl Ulepit-
het6 anyagok lefelé aramlédsat az els6 merdl6fallal egyitt, a szennyviz el-
osztasat az Ulepitd tér teljes keresztmetszetére.

A szennyviz egyenletes atfolyasat az Ulepit6téren — a befolyasnal le-
v6 elébb emlitett kiképzésen kivil — a kifolyasnal levé bukdéi (csordulé-

él) is elBsegiti.

Az Ulepit6tér felszinére jutd Gszd anyagokat a kifolyds csorduld éle
el6tti merdl6fal tartja vissza, amely 20—40 cm mélységig a viz szine alg,
és minimalisan 25 cm-el az el6fordulhaté legmagasabb vizszint folé nyulik.
A lelilepedett iszap — az Ulepit6teret alulrél hatarold hosszanti ferde fa-
lak segitségével az iszapréseken at folyamatosan a rothaszté térbe jut. A
ferde falak az iszaptérbdl nézve atfedik egymast, hogy a rothadas bizonyos
szakaszdban felUszasra hajlamos iszap az Ulepit6térbe ne juthasson vissza.
Az iszaprothaszto tér feneke lejtds kiképzés(i, hogy a kirothadt anyag ma-
radék nélkul az iszap Kkivezetd tolcsérhez ill. csévezetéhez juthasson.

A rothasztdé térbe jutott friss iszap a mar bentlevé iszap beolté ha-
tdsdra néhany ora alatt rothadasnak indul. Leveg6t6l és a friss szennyviz
oldott oxigénjétdl is gyakorlatilag elzart iszap rothadasa ligos kozegben
anaerob erjedéssel torténik. (12.)

Kezelés: A Kkétszintes ulepit6k rendszeres kezelést kivannak. Sziikség sze-
rint, de legalabb hetenként egyszer ellen6rizni kell az Ulepité zavartalan mi-
kodését.

A szennyvizet bevezetd§ csatorna és a bukodakna esetleges eltomdédését azon-
nal meg kell sziintetni. A bukdakna vizszinén &sszegy(lt uszadékot lefele nyo-
massal Ulepedésre, tovabbfolyasra kell birni. Tartésan felszinen maradé uszadékot
az akna feluletérél le kell merni, és a kirothadt iszappal egyutt el kell szalli-
tani vagy a rohaszto tér fellletére at kell emelni. A kifolyasnal levé csordulo
élt (bukovalyut) az esetleges rérak6déastol (iszapfoszlanyoktol) lesepréssel kell
tisztitani, hogy a szennyviz a csorduld él teljes hosszédban a&llanddéan egyforma
rétegvastagsadggal bukjék at.

Az ulepit6tér uszadékanak eltavolitasaval egyidejlileg a medencék rothaszto
terében keletkez6 gaz folyamatosan kivezetését szolgalé csoveket is felul kell
vizsgalni. A gazkivezet6 csdvekben, vagy aknadkban 0Osszegyd(lt uszadékot alkal-
mas szerszammal 0Ossze kell térni és lefele nyomassal szillyedésre birni. Havon-
ként egyszer kell a felsorolt m(veleteket elvégezni. Evente egyszer a kirohasztott
iszap nagy részét ki kell emelni és elszallitani. A szippantast Ugy kell elvégezni
(az elszallitds szippantd kocsival térténik), hogy az ulepité aljan kb. 50 cm vas-
tag kirothadt iszapot kell hagyni az Ulepitében lejatsz6d6 bomlasi folyamatok
meginditasat célzd beoltas érdekében.

A Kkétszintes Ulepit6k Uzemeltetésénél el6forduld hibdkat megtekintés-
sel meg lehet allapitani. llyenek:

— Az llepitd a csatornaban visszaduzzasztast okoz, ezért abban iszap-
lerakédasok keletkeznek, a csatorna b(izossé valik. Ezt a jelenséget rend-
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szerint a befolyasnal levé bukdakna teriletének uszadék feltdltédése okoz-
za, amelyet azonnal meg kell sziintetni.

— A kétszintes Ulepit6 Uzeme b(zos, az Ulepités hatasfoka leromlik —
ezt a jelenséget mar rothadasnak indult szennyviz érkezése, vagy lzembe
allitaskor esetleg a megengedettnél tobb iszap Kieresztésekor a metanos
rothasztas elmaradédsa okozza. A szennyviz rothaddsat a csatornahalozat
dugulasanak, iszap lerakodasanak eltavolitasaval kell megsziintetni.

— Az Ulepit6térb6l gazbuborékok emelkednek fel. E jelenség az iszap
leereszt6 rész dugulatara, vagy a ferde terel6lapok eliszapodésara esetleg az
alsé tér gazkivezet6 nyilasanak eltomddésére, az iszaptér tultdltédésére ve-
zethetd vissza.

Ové rendszabalyok:

A Kkétszintes Ulepit6 rothaszté terében keletkez6 metan és széndioxid
mérgezd. Ezenkivil a metdn 6—18%-0s jelenléte a leveg8vel robbané ele-
gyet képez. Ezért a fedett kétszintes Ulepit6k légterébe csak alapos (le-
maszas el6tt legalabb fél Oras) szell6ztetés, védbov és kotél, valamint a vé-
dékotelet tartd felligyel6 személy jelenlétében szabad bemdszni. Nyitott ak-
naju medence kozelében, vagy légterében nyilt lang és szikrat ad6 szer-
szdm hasznélata tilos.

Ellen6rzés, vagy tisztitds utan az aknafedlapokat, kiemelhet6 korlatokat
gondosan vissza kell helyezni. Ezek elmulasztasa mar sok esetben okozott
sulyos kimenetell balesetet.

A fligg6leges atfolyasu egyszintes dortmundi Ulepitéket tébbnyire uté-
Ulepit6 medenceként hasznaljak a honvédségi gyakorlatban. Az Ulepit6 me-
dencék rendszerint kor alakuak, jellegzetes megoldasukat az 5. &bra és az
I. fénykép mutatja.

Az Ulepitendd szennyviz elosztasat biztositd fligg6leges csillapitéhenger
a medencék kozepén van. A kodpeny alsd részénél kilép6 viz iranyt valtoz-
tatva kozel flgg6legesen aramlik felfelé, mikdzben kivalik az ulepithetd
szennyezddés, amely a fenék felé sillyed. A kupszer( Ulepit§ tér folytan a
viz fugg6leges aramlasanak sebessége egyre csokken, ami azt eredményezi,
hogy a kivalo iszapszemcsék nagysaguktol és sulyuktdl fliggéen kulonbdzé
magassagban lebegnek és egy un. iszapfelh6t alkotnak. Ez az iszapfelhd
szinte atsz(iri a vizet. A felfelé aramoltatott iszapszemcsék ugyanis beleit-
kéznek a lebegl szemcsékbe, hozzajuk tapadnak, és megndvekedett sulyuk-
nal fogva alsébb szintre, esetleg kozvetlentl a fenékre sillyednek. (13)

Kezelés: A fligg6leges atfolyasit medencéknél utbéilepités esetén csak a csil-
lapit6 hengerben a viz felliletén keletkezik (sz6 iszap, amelyet kb. havonként
egyszer kell kiemelni, iszapszikkaszté agyra juttatni, vagy el kell asni. A csil-
lapité henger kezelésével egyidejlileg a csorduld élt sepréssel kell letisztitani a
lerakodott iszapfoszlanyoktél. A felszinen megjelent gazbuborékok, vagy az elso-
tétedett iszapcsomok a lelilepedett iszap rothadasat jelentik. Ilyenkor a medence
fenekérdl az iszapot le kell ereszteni, a ferde falakat pedig alkalmas szerszam
segitségével végig kell kotorni, hogy a rothadasnak indult iszap maradék nélkul
elvezetheté legyen.

Bioldgiai szennyviztisztitas.

A mechanikai szenyviztisztitas utdn még a szennyvizben maradt fi-
nom lebeg6 és oldott allapotu szennyez6 anyagokat kell artalmatlanna ten-
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A metrz&t

ni. Hazi szennyvizben az ilyen anyagok szerves vegyiletekbdl allnak, s ar-
talmas voltuk féképp bomlékonysagukban rejlik.

A legrégebben hasznélatos biologiai tisztitast is végzé szennyviz elver
zetési mod a foldbe val6 elszikkasztas.

1. Szikkasztd alagcsd halozat

Az oldémedencébdl kifolyd szennyviz tobbnyire szikkaszté alagcsé halo-
zatba kerll. Egészségligyi szempontbol a szikkasztas igen kedvezd, mert a
talajba vezetett szennyviz legnagyobb részét a halézat feletti novényzet
hasznositja (altalaj 6ntdzése) ezért a talaj, vagy talajviz aligha szennyez6d-
het. A szikkaszté alagcs6 halézat két részbdl all: adagold és elosztd beren-
dezésbdl, valamint szikkasztd hal6zatbdl.

157



Az adagold és eloszté berendezéseknek az Ulepitéssel tisztitott szenny-
viz adagolasat kell ellatniuk dagy. hogy a szikkasztohaldzat valamennyi aga
kozel azonos vizmennyiséget kapjon.

A szikkasztéhalozat 10—20 cm bels6 atmérdjd 33 cm hosszisagu, 3—b5
mm hézaggal fektetett égetett anyag csovekbdl épil, amelyeket legalabb
10 cm-es vastagsagban kavics, vagy zUzalék vesz koril. Szokasos megol-
dast a 6. abra mutatja.

A halézat b6 levegbeseréjét szell6ztet6 akna, vagy az egyes agak vé-
gén elhelyezett szell6ztet6 kirtdk biztositjak. (1; 108—110 old.).

Kezelésik: A szikkasztéohalézat mkodését havonta ellenérizni kell, a szel-
16ztet6kiirt6kon, vagy aknakon at. Adagoldas utdn valamennyi szikkaszté veze-
téken a vizhullamnak végig kell szaladnia. Egyes vezetékek vizhidnya az eloszto-
vezetékek eldugulasara, vagy az adagol6 szerkezet lizemzavarara vezethetd visz-
sza. A hibakat soronkivil javitani kell, mert a szikkaszt6 vezetékek egyenl6tlen
terhelése miatt egyesek tllterhel6dnek és ezért eliszapolédnak. Az eliszapolddés
folyamata a még m(ikodé vezetékek fokozatos tulterhelése miatt az egész halé-
zatra kiterjed, amit mar csak feldsassal és halozat atfektetéssel lehet kijavitani.
A szell6ztet6 kirt6k és aknak épségét rendszeresen ellendrizni kell, nehogy a
halézatba a csapadékvizet vagy foldet, vagy egyéb idegen anyagot bemoshassak.

2. Bioldgiai csepegtetd testek.

A csepegtetd testes bioldgiai tisztitasi rendszer mikodési elve gy ha-
tarozhat6 meg, hogy mikoézben a szennyviz szakaszosan, vagy folyamato-
san elboritja a test tolt6anyagara telepedett bioldgiai hartyat, egyrészt
koagulacios és adszorpcids jelenség all al6, masrészt a bioldgiai hartyaban
él6 mikroorganizmus kultira a hartyaval érintkezésbe keriil6, azt nedve-
sit6 szennyviz oldott szerves anyagat kozvetleniil hasznalja fel energia-
nyerésre és szintézisre.

A héartyara adszorbeallédott szennyezés vagy kollodialis szennyez6dés
sorsa kétféle lehet:
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6. abra.

— vagy a leszakadoz0, tulszaporodott hartya anyaggal egyltt az utéilepitébe
kerul,

— vagy a mikroorganizmusok sejten kivili enzimaktivitasa révén bomlik le
olyan anyagga, amely mar bediffundalhat a sejtfalon és igy részt vehet a koz-
vetlen anyagcserében.

Az aerob allapotot, tehat a biokémiai oxidaciéhoz sziikséges oxigént, a

P

test toltbanyagan athalad6 leveg6aram biztositja, melyet a testen Kkiviili
legkorben levé levegd és a testen belili levegd fajsulykiilonbsége hoz létre.
A légaramlast esetleg mesterséges szell6ztetéssel is biztosithatjak.

A biologiai csepegtet§ testek mikodését az alabbi tényez6k befolya-
soljak:

— biologiai hartya;

— szennyviz szerves anyag tartalma;

— szennyviz mindsége (toxicitdas, pH, tapanyag &sszetétel, feliletaktiv anyag
tartalom);

— hémeérséklet;

— tbéltéanyag (méret, hézag, térfogat, felllet);

— oxigénbevitel;

— vizelosztéas;

— rafolyas egyenletessége.

A biologiai csepegtettesteket (a tervezés id@szakaban) a szervesanyag
terheléstdl fligg6en alakitjak ki:

— Kkis terhelésd,
— nagy terhelésl biologiai csepegtetdtestre.

A Kisterhelésl test f6 jellemz8je —, hogy akarcsak a teljes oxidacios
rendszer az eleveniszapos tisztitasnal — nemcsak a szennyviz, de a kelet-

kezett bioldgiai iszap részbeni lebontasat is biztositja, mas széval humusz
jellegli, szemcsés szerkezetli anyag tavozik csak a testrél, ami mar nem rot-
haddkeépes.
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A nagy terhelés(i testek jellemz6je a nagyobb szervesanyag kezelés
mellett a nagy feluleti terhelés, tehat az 1 m2re juté napi vizmennyiség,
masrészt a ratéplalt viz hig jellege, tehat kis szervesanyag koncentracio.
A szennyviz vagy mar keletkezésnél fogva hig, vagy az elfolyo tisztitott
viz — visszavezetésével — recirkulaltatasavai higitjuk fel.

A nagy terhelésd rendszer vagy szervesanyag terhelésének (amely 5—6-
szorosa is lehet a kisterheléslinek) f6ként az ad létjogosultsagot, hogy a
csepegtetdtest oxidalod folyamatat, oxigénellatottsagat és enzimkészletét nem
terheljik az iszappa, hartya felesleggé szintetizalédott anyag lebontésaval,
az a nagy felviteli terhelés folytan allanddan kioblitédik, masrészt a benn-
marado6 aktiv hartyakészlet kapacitasat jobban kihasznaljuk azéltal, hogy
az er6teljes elarasztas révén hatdsosabban osztjuk el arra a tadpanyagot.

A hagyomanyos tdlt6anyagu testeknél (nem mi(ianyag téltet) kivanatos,

Feitlnézet
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hogy a testre rafolyd szennyviz ne tartalmazzon 80 mg/I-nel tébb (max.
0,5 ml/l) lebeg6anyagot, tehat jol legyen el8ilepitve. Altalaban 1,5 6ras
Ulepités sziikséges. Zsirtél, olajtél 6vni kell a testet. Mérgez6 anyagok nél-
kdal 5,5—9,0 pH-ju szennyvizet még elvisel a csepegtet6test, habar az op-
timalis pH tartomany 6,5—7,5 kozott talalhato.

Adagolé berendezések
A szennyviz meghatdrozott mennyiségben vald adagoldsara szolgalnak.

Adagolé szifon

Szokasos megoldasat g 7. abra mutatja, ) )

Midkodese a~kovetkezd: a szennywzgyulj(to tartalyban van az adagolo szer-
kezet, amely vagy az elosztdaknaba,” vagy Kozvetlenll a csatornaba adagolja a
szennyvizet. Az adagolo elsd, tiszta vizzel vald Gzembehelyezesénel a nagy szifon
csovet és az abba belenyulo inditocsdvet feltoti. Ezutan “toltik fel a gytjt6me-
dencét. A viz el6szor a harang vizszintes also élét, majd a levegét Bebocsatd
és egyben a beszivast megszakitocsé nyilasat lepi el. A viz émelkedese kozben
a harangba behatol, az abban lev6é leveg6t fokozatosan @sszenyomja, de ugyan-
akkor. mind a szifoncs6bdl, mind a vékony inditocs6bél, a vizét fokozatosan Ki-
szoritjak. Mikor a harang megtelt vizzel, a tavozo levegd meg az inditocs6 viz-
zaréban maradt vizet is kiloki, ekkor a kilsé levegd nyomasdra a harangot
vizzel feltolti és a nagy szifoncsovon valo aramlas megkezdédik. Az aramilas
addig tart, mig a viznivo sullyedése kozben a megszakit csovet el nem eri.
Ekkor a levegonek a harar;\glba vald bearamlasaval €s_a vizoszlop megszakada-
saval az atomlés is ledll, Mivel mind a szifoncsd, mind az inditécs6 U szara
vizzel toltve marad, az (j mdkddési periodus feltetele is adott,

. A mikodés feltétele a csovek dugulasmentessége és az inditocsé és harang

teljes légtomarsege.

7

/
Billend valyu

Kis vizmennyiségnél egy oldali elosztast, nagyobb vizmennyiség esetén ket-
t6s miikodést billend valyut alkalmaznak.

Az Ures valyu vizszintesen all. Vizzel valo megtelésekor a valya sulypont
eltolddas kovetkeztében atbillen és a tartalmat egyszerre Uriti.
Az atbillenés kovetkeztében el6allo (it6desét, mozdithatoan beallitott ellen-
sulyterheléssel és a parnafakra felcsavarodott Utkéz6 gumikkal lehet tompitani.

A 8 abra egy tipikus csepegtet6 test keresztmetszetét mig a Il. fény-
kép szivattyuhazzal egybeépitett csepegtettest épiletét mutatja.

A test anyaga bazalt, vagy kohdsalak, ritkdbban bazalt, vagy andezit-
ké.

A biol6giai hartya kifejl6dése, vagyis a test bedolgozdédasa nydron 3—
4 hét alatt, télen, vagy pedig hideg szennyviznél 6—8 hét alatt megy végbe.

A szennyvizet a csepegtet6test feliletére, bizonyos Utemben kell rave-
zetni, s ott minél egyenletesebben kell elosztani. E két kdvetelményt cse-
pegtetévalyls vagy forgépermetez6s (Segner kerék) vizelosztd rendszerrel
lehet megoldani. A csepegtetévalya fix beépitésl, valyu alaka szerkezet.
A valylba vezetett viz egyenld tavolsagban elhelyezett lyukakon vagy ro-
vatkdkon keresztil — egyenletes vizelosztast biztositva — Omlik a cse-
pegtetd test fellletére. 1 mrn-es horganyzott vaslemezb6l, régebben vasbe-
tonbdl, vagy félbevagott csévekbdl késziil.

A forgdpermetezd vasbol késziilt henger alakd tartaly, és abbol ki-
agazd vizelosztd karokbol allo, figglleges tengely korul forgd szerkezet.
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A csovekbdl egy irdnyban kidramld vizsugarak a szerkezetet lassu forgés-
ban tartjak. (1, 52—55. old. 113—114. old.)

. Kezelése: A csgpegtetd test kezelése els6sorban a vizelosztd szerkezetek tisz-
tantartasabol és mikodésének biztositasabol all. A csepegtetévalyuk vagy forgo-
Eermetezok miikodeéset naponként kell ellenGrizni. A csepegtetdvalydkban kelet-

ezett lerakodast egy-két hetenkent, a permetezéesovekbol legalabb havonta

egyszer el kell tavolitani, . o L .

Ha a forgopermetez6 akadozik a test felszinén, vagy fels6 rétegében isza
gydl ossze, s a felszinen viztocsak jelennek meg, ezt a felsé réteg fellazitasaval,
vizsugarral valo kimosasaval, végsd esetben az_eliszaposodott réteg kiszedesevel
és atmosasaval, majd visszahelyezésével Kisereljuk megszintetni. A feltl zart és
kartdn at, vagy mesterségesen szellGztetett test feletti, hamis leveg6 bearam-
lasara alkalmas nyilasokat Uzem kdzben légmentesen zarva kell tartani.

3. Eleven-iszapos eljaras.

Az eleveniszapos technoldgiaval mikod6é mesterséges bioldgiai tisztitd-
berendezések célja mechanikailag (esetleg csak raccsal) el6kezelt szennyvi-
zek bioldgiai tisztitasa, pehelyszer( alakba tomorilt, 0sszességlikben iszap-

oo

szer(i megjelenés(i él6 mikroorganizmusokkal, Un. eleveniszappal.

Az eleveniszapos berendezések mikddése azon alapszik, hogy a szenny-
vizet a mar megtisztitott szennyvizbdl visszanyert eleven iszappal 0Ossze-
keverik és kiilonboz6 fajtaju leveg6ztetd szerkezetekkel a szennyviz-iszap
elegybe leveg6t taplalnak be, és igy a szennyviz oldott és lebegtetett szerves
hordalékat a pelyhekbe tomorilt mikroorganizmusok segitségével lebont-
jak. A szennyviz és az eleveniszap bevezetése torténhet egylttesen, vagy
kilon-kalén, a medencék elején, vagy hosszukban elosztva. A levegd bevite-
Iének modja szerint:

— légheflvasos eleveniszapos medencék; _ .
— feluleti (mechanikai) leveg6ztetési eleveniszapos medencék;
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— kombinalt leveg6ztetés(i eleveniszapos medencék;
— zsebtelepek.

alakultak ki napjainkig.
Kezelésuk: Tekintettel arra, hogy ez az eljarés igen bonyolult ahhoz, ogy

altalanos kezelési metodikat ismertethessek rola; és kezelgsuk mindenkori eg?y

edi
utasitassal szabalyozott, feleslegesnek tartom, illetve e cikk kereteit meghaladja

ennek targyalésa.
A fentiekben leirt mitargyak tipikus kapcsolatat mutatja a 9. abra.

Helyszinrajz

Mkooksi hosszszelvény g dbra

tisztitds elméleti alapjairdl, masrészt, pedig a legfontosabb szennyviztiszti-
té mdtargyak szerkezetérdl, mikodésérdl.

A bemutatott bioldgiai csepegtetd testes tisztitoberendezés atemelés nél-
kal (szivattyGk) miakodik. A berendezés kétszintes Ulepit6b6l, adagolobol
(amely lehet billen6évalyd, szifon, vagy mas), biologiai csepegtet testbél
és fert6tlenitd medencébdl all. A bioldgiai csepegtetd testre a szennyvizet
Segner kerék osztja szét. A befogadd egy nyilt vizfolyés.

Cikkemben igyekeztem &sszefoglaldo képet adni egyrészt a szennyviz-
tisztitasi technolégidkrol, masrészt kezelésb6l szarmazd hibak felismerési
modjabol.

A kezelési részeket Ugy kivantam 0Osszeallitani, hogy azok alapjan ko-
vetkeztetni lehessen a szennyviztisztitd berendezés mikddését zavard hibak
okaira.

A kezelési részekben leirtak alapjan ellendrizni lehet a szennyviztisztito
Uzemeltet6k munkajat.
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IRODALOM

Nagy L. Dénes: Szennyviztisztitd berendezések és csatornahalgzatok miko-
dése, kezelése és karbantartdasa. M(szaki Kényvkiado, 1959. — Oll6s Géza: Viz-
ellatds-csatorndzas. Alkalmazott hidraulika. Kézirat, Tankényvkiad6, Bp. 1970. —
Bulkai L.—Fleps W.—Horvat J—Koros Z.: Valogatott fejezetek a szennyviztisz-
titds és vizelGkészités korébGl. BME Tovabbképzé Int. Bp. 1970. — Varga J—
Mucsy Gy.—Valléd S.: Vizellatds és szennyviztisztitds mdtargyai. Tankényvkiadd,
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Imhoff, K.: Tassenbuch der Standentwéasserung. Oldenbourg V. Miinchen—Wien,
1969. — Palotas L.: Mérnéki kézikényv. Miuszaki Kényvkiadé, Bp. 1961. —
MNOT 187/a—d/57 Zsirfog6 akna 2—5 1/sec. terhelésre. — MNOT 60/a/54. Szenny-
vizadagol6 szifon 100, 200-as Ontottvas és hegesztett szifonnal. — MNOT 192/a/57
Biol6giai csepegteté testek 100—100 Iak(’)se(:;]yenérték ternelésére. — MOT J 10—
49/60. sz. Bovitett olddbmedence. — MOT J. 31—26/62. Kétszintes ulepité iszap-
térrel, kuatsullyesztéssel. — MOT |I. 31—65/63. Fugg6leges atfolyast utéilepitd,
katsillyesztéssel épitve. — Dr. Benedek Pal: Hazi szennyvizek tisztitisa. BME
Tovabbképzé Int. Bp. 1972. — Diebmann H.: Die Verwertung und Beseitigung
von héuslichen und industriellen Abwasserschlimmen. Minchener Beitrdge, Bd.
13. — Lurje J. J—Rubnyikova A. .. Himicsezkij analiz proizvodsztvenniih
sztocsnith vod. Ind. HIMIJA, Moszkva, 1966. — V. _ag¥{ l.: Hidrologia és hid-
raulika. Tankényvkiadé, Bp. 1966. — zuskov—Mongajt—Rodziller: Az ipari uze-
mek csatorndzasa. Moszkva, 1962.

Gy. Hubay:

DIE WICHTIGSTEN WISSENSWERTE UBER FUNKTIONIERUNG UND
HANDHABUNG DER ABWASSERKLARANLAGEN

Xybau ff.:
BA7KHBIE CBEREHHR O PABOTE OHHCTHTEJIB CTOHHOM BO/fBI
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Osszetétel:

1 ampulla (10 ml) 05 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum ricino-
leinicumot tartalmaz vizes oldatban.

Hatéas:

Barbituratmentes, intravénason alkalmazhatd, révid hatastartam( narco-
ticum. Hatdsa 20—40 masodperccel az intravénas injekcié beadasa utan kez-
dédik, és 3—4 perces id6tartamu, kielégit6 mélysegli narcosist biztosit. A
Sombrevin-narcosis nem fiiggeszti fel a cornea- és pupilla-reflexet, igy jol
iranyithato. A beteg tudata felébredés utan gyorsan feltisztul; 30 perccel az
injekcid beadadsa utan a beteg kozlekedési keszségét is visszanyeri, és ambu-
lans narcosis utdn kisérdével hazaengedhetd.

Javallatok:

Rovid ideig tart6, fajdalmas, eszkdzos diagnosztikus vagy therépias be-
avatkozasok, endoscopids vizsgalatok, ambulans sebészeti kismtétek; proba-
excisio, incisio, koromeltavolitas, torések és ficamok repositi()ja, fajdalmas
kotéscsere, varratkivétel, izileti punctio, katetherezés, zaroizmok eszkdzds ta-
gitasa, sternum-punctio, abrasio, fajdalmas ndégyogyaszati, urolégiai manualis
vagy eszk0zos vizsgalatok. A szileszetben a kitolasi szakban, a broncho-
logidban exsudatum leszivasakor, bronchoscopia alkalmaval, gastroentero-
l6giaban oesophagoscopia, gastroscopia végzésekor, stomatologiaban szovéd-
menyes extractio és egyéb rovidebb szajsebészeti beavatkozasok soran alkal-
mazhat6. Hosszabb id6t, tartésabb narcosist igényld mitétek esetén a Sombre-
vin a narcosis bevezetésére, mas narcoticumok potencidlasara alkalmas.

Ellenjavallatok:

Fokozott gorcskészséggel jaré megbetegedésekben, haemolyticus anae-
miaban, shockban, sllyos sziv-, vese- és majbetegségekben, heveny alkohol-
mérgezésben, hypertonia betegséghen a készitmény alkalmazasa ellenjavallt.

Mellékhatas:

A Sombrevin injekciot a betegek altaldban jol toleraljak, a narcosis kez-
detén azonban rovid hyperpnoe, ezt kdvetSen pedig mérsékelt és ugyancsak
rovid ideig tarté hypoventillatio eléfordulhat.

Adagolas és alkalmazas:

A készitmény kizarolag intravénasan alkalmazhat6. Tekintettel arra, hogy az
oldat relative viszkozus, az injicialast tanacsos szélesebb lumen( tlvel végez-
ni. A Sombrevin optimalis beadasi ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél (sziv-
as keringési zavarokban szenved6knél, dreg és cachektikus egyéneknél, aller-
gias diathesis fennallasa esetén stb.) az injekci6 beadasi idejét meg kell nydj-
tani 60 masodpercre. Az adag nagysagat a beteg életkora, testilya, az allapot
stlyossaga, a mitéti beavatkozas mindsége és a beteg altalanos allapota
szabja meg.



Dr. Panczél Béla

A vesicointestinalis fistula

OSSZEFOGLALAS

Holyag-bélsipoly esete kerillt ismertetésre, melyet sygma-
diverticulum talajan kialakult abscessus hoI agba valo at-
torése okozott, kisérdé tunetek ismétlédd hol¥aghurutok
voltak, a kesobblek folyaman nephrolithiasist utanoztak, s
bar az alapbetegség a Sygma elvaltozésa volt, bélmiikodési
rendellenességeket a beteg ﬁyakorlatllag nem ‘észlelt. MCGitét
utan teljes gyogyulas kovetkezett be

A vesicointestinalis fistula évszazadok oOta ismert, ritka korkép, de csak
1809-ben Pascal leirasaval kerult az orvosi irodalomba. Cripps 1888-ban 63
esetet gydjt Ossze, 1938-ig mar 600 eset kerult ismertetésre. Atfogo statisz-
tikdk szerint egy eset 10 000 sebészeti beutalasra esik.

A vesicointestinalis fistula — eltekintve a traumas és congenitalis ese-
tekt6l — rendszerint végs6 stadiuma egy el6z6leg tébbé-kevésbé leplezetten
elérehaladd, id6ben gyakran hdénapokra-évekre terjed6 koros alapfolya-
matnak. A manifest sipolyt joval megel6zik a tobbé-kevésbé sulyos vizelési
panaszok melyeknek talalé osszefoglaldsa az ,,ingerlékeny holyag” fogalma.

A patholdgias torténések sorendje 1. a hdlyag és a bél dsszekapaszko-
dasa, a fixatio, 2. az infectio és az abscessus-képz6dés, 3. az ulceratio, 4. a
manifest sipoly.

A betegek panaszai ennek megfeleléen altalaban hélyagizgalmi tiine-
tekkel kezd@dnek: vizelési nehézségek, fajdalmak vizelés kdzben, dysurids
id6szakok pyuriaval, haematuriaval, lazakkal, majd hosszabb-révidebb re-
missiok s6t teljesen panasz- és tlnetmentes id6szakok, amikor a vizelet-
vagy a cystoscopos vizsgalat koros eltérést nem mutat. A vizsgalati leletek
véltozatosak aszerint, hogy a beteg milyen fazisban jelentkezik, és az uro-
légusnak gyakran az a benyomasa tdmad, hogy recidivakra hajlamos chro-
nikus urogenitalis infectidval all szemben. A cystoscopia csak az esetek fe-
lében mutat komoly rendellenességet, ezek sem specifikusak. Jellegzetes
lehet a relative ép holyagban lathaté koérdlirt bullosus oedema. Bimanualis
vizsgalattal az esetek 90%-ban koéros resistentia taladlhatd. Radioldgiai madd-
szerekkel kimutatni rendszerint nem sikertl, kdrjelz6 viszont, ha a vizelet-
ben taplalék-részecskéket talalunk. Néha csak pneumatdria észlelhet§. Nem
szokatlan, hogy durva anatdémiai elvaltozasok mellett a betegnek subjectiv
panasza alig van.
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Acethiologiailag a vesicointestinalis fistula gyulladasos, tumoros, trau-
mas, idegentest-eredet és congenitalis lehet.

A régebben gyakori typhusos, tbc-s, amoebas és venereas esetek ma
mar alig fordulnak el6. Napjainkban — gyakorisagi sorrendben — diverti-
culitis coli, ileitis regionalis, vastagbél és holyagtumor, periappendicularis
abscessus, prostatatalyog, idegentest koérdli talyog, trauma, ndégydgyaszati
tumorok Ra v. Rtg-irradiatioja kévetkezményeként alakulhat ki.

Spontan zarodassal — a traumas eseteket kivéve — nem szamolhatunk,
ezért a megoldas mf(téti. Colostomia utan a koros bélszakasz, a sipoly és
sz. e. a holyagfal resecalasa utan a bélcsatorna folyamatossagat helyre-
allitjuk, majd a colostomiat zarjuk. Ha csak palliativ colostomia végezhet6,,
a hdlyagpanaszok sok esetben tovabbra is fennmaradnak.

Az aldbbiakban sajat esetlinket ismertetjuk.

56 éves férfi, régi, bizonytalan hasi panaszokkal, combnyaktdrést
szenvedett, korhazi tartdézkodasa alatt holyaghurut zajlott le. Egy évvel
kés6bb hasi panaszait lagyéksérvével magyarazza, Bassini-m(téten esett at.
Két hénappal kés6bb hidegrazas, magas laz mellett gyakori, fajdalmas vi-
zelési ingerek miatt jelentkezik. Chlorocid-kezelésre lelaztalanodott, de
pyuriaja és dysuriaja nem sz(int meg, egy héttel ez utan néhany apré ko-
vet Uritett, panaszai elmultak. A két héttel kés6bb végzett vizeletvizsga-
lat és i. v. urugraphia korus eltérést nem mutatott. Egy honapos jo kozér-
zet utan két izben véres székletet észlelt, két nap mulva Gjra hidegrazas,
magas laz, stlyos dysuria lépett fel, majd két kb. gyufafejnyi k6 kivizelése
utan ismét panasz- és tlinetmentes lett.

Két honap mulva arrél szamolt be, hogy vizeletével rendszeresen apré
concrementumok tavoznak, pyuridja kidjult. iv. urographiaja koros eltérést
most sem mutatott, az id6kozben Uritett concrementumok sz6llé6magvak-
nak bizonyultak. Cystoscopiaval az egyébként ép holyag hatsé falan kozé-
pen kb. diényi teriletd, szdll6flrtszer(ien bullosus oedemét lattunk.

Irrigoscopidanal a cotrasztanyag csak a sygma kozéps6 harmadaig ju-
tott fel, a kombinalt passage-vizsgalat a kiesés hataranal egy nem teljesen
kitoltott diverticulumot is abrazolt. Radiol, vélemény szerint az elvaltozés
gyulladasos vagy tumoros eredete egyarant feltehetd.

Transversostomia utan laparotomiat végeztink. A sygma alsé harma-
daban okdlnyi, kemény resistentiat talaltunk mely részben a hasfallal, rész-
ben a hdlyaggal oOsszekapaszkodott. A tumort és az érintett holyagfalat
resecaltuk a kéros bélszakasszal egyltt, Dixon-anastomosis és holyagvar-
rat utdn zavartalan gydgyulas. Szévettan: idult aspec. gyulladés. Transver-
sostomia zarasa utan 7 évvel is panasz- és tlinetmentes.

IRODALOM

Pugh, J. Surg. 1964. 51, 644 — Abeshouse, J. TJrol. 1943 49, 259. —
JAMA 1957 164, 2517 — EweII J. Urol. 1954 71, 603. — Goodwin, J. Urol.
1960, 84., %, — Kellog Amer. Sur%\/l 1938. 41, 136. — Lockhart—Mummery
1958 Proc. R Soc. Med. 5L, 1032 ayo, 1950 Surg. Gyn. Obst. 91, 612
Wnter 1959. Amer. Surg. 25, 875. — Relchel tinch. Med. Wchschr. 15
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Dr. B. Panczél, Oberstltn. des Med. Dienstes:
DIE VESICOINTESTINALEN FISTELN

Es wird ein Fall der vesikointestinalen Fistel bekanntgegeben, die vom
Durchbruch in die Vesika eines auf Grund eines Sygmadivertikulums ausgebil-
deten Abszesses verursacht wurde. Als begleitende Symptome traten wiederkeh-
rende Harnblasenkatarrhe auf, spater ahmten diese eine Nephrolithiase nach und
obwohl die Grundkrakheit die Verédnderung des Sygma war, hat der Kranke
praktisch keine Stérungen der Darratatigkeit beobachtet. Der Operation folgt-
eine vollstandige Genesung nach.

nanifeA E., ikotiojikobhhk m/c:
BESMKOHHTECTMHAIJII>HA.H (DMCTyjlA vyyy

M3jiaracTCU cayiau BeaHKOHHTecTMHa.'ibHoii rHCTyjiti, BBi3BaHHoit npopwBOM b nyaupu
abcnecca, paBBMBaiomerocsi Ha <j)OHe chtmobhiihoh kphbh3hbi tojictoh khiiikh. ConpoRoac-
aaioniHe chmhtomm npoHBHJIHCB b (j>0pMe nOBTopstrouiHxcsi hhcthtob, b flajiBHedameM ohh
HanoMHHajiH Ha He(J)ponHTHa3, h necMOTpa Ha to, hto ochobh3h 60jre3Hb OBiaa H3MeHeHHe
CHTMbi, HapyuieiiBsi KHmeiHoii (})yHKiiHM npaKTHHecKH He OTMCwajioch. llocjie onepauHH Ha-
CTynnjio nojiHoe BbnaopoB.ieHne.

173



174

DECARIS

tabletta

50 mg-150 mg

Osszetétel: Tablettanként 50 mg, illetve 150 mg levmisolum-ot tartalmaz
(sésavas so alakjaban).

HATAS: A Decaris elsésorban az Ascaris lumbricoides, Ancyfostoma duo-
denale és Necator americanus fert6zések hatékony anthelminticuma. E nema-
toddk izomzatdt bénitja. A megbénult nemat6ddk a természetes bélmozgas-
sal kilriilnek a bélcsatornabdl. A hatas eléréséhez altalaban egyetlen tablet-
ta bevétele elegendé.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: A Decaris-kezelés a diagnosztikai szék-
letvizsgalat utani egyszeri oralis adaghbdl all.

Feln6tteknek: 1 db 150 mg-os tabletta adandé.

Gyermekeknek: Gyermekek adagja a testsuly alapjan hatarozandé meg,
az elvi adag 25 mg/testsulykg. Szokasos adag: 840 kg-os gyermeknek
Vs tabletta (50 mg-os), 1020 testsulykg-ig \Vs—3A—1 tabletta (50 mg-0s)
egy alkalommal.

Célszer(i a gyogyszert este bevenni.

Hashajt6 adasa a Decaris-kezelés utdn nem sziikséges!

Ha az ellen6rz6 székletvizsgalat indokoltta teszi, akkor az els6 kezelés
utdn két héttel megismételhetd a Decaris adasa.

MELLEKHATASOK: A javasolt therapias dosisban a Decaris nem okoz
panaszokat. Magasabb adagoknal kisfoké nausea, vagy hanyas, fejfajas,
diarrhoea atmeneti jelleggel el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES: Lypophyl anyagoknak (széntetraklorid, tetrakloretilén,
kenopodiumolaj, kloroform, éter stb.) Decarissal egyitti adasa keriilendd.
Aklalmazasakor és utana legaldbb 24 6raig szeszes ital nem fogyaszthatd.

Csomagolas: 2 db 50 mg-os tabletta 6,—Ft

1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft
MEGJEGYZES.
Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhet6.

Gyartja: K6banyai Gyogyszerarugyar, Budapest, a Janssen céggel tor-
téndé tudomanyos egylttmiikodeés alapjan.



Dr. Vida Tivadar tudomanyos szaktanacsado

Lang Jakab Ambrusnak,
Rakadczi udvari és tabori féorvosanak
egy eredeti orvosi rendelvénye

A Ré&kdczi jubileumi év megemlékezéseihez szerény kodzleményemmel
6hajtok hozzajarulni, amidén dr. Lang Jakab Ambrusnak egy érdekes, le-
vélszer(i orvosi rendelvényét ismertetem. A magyar orvosi irodalomban el-
s6 izben a Honvédorvosban jelent meg az egykori protomedicus ritkasag

/////

tollabol.1 A mostani Gjabb Lang-irat figyelemremélté kuriozitas.

Az Esztergomi Primasi Levéltarban, az ,Ipolyi Arnold csaladi gydjte-
mény”-t rendez6 Prokop Gyula levéltari dolgoz6 taldlt erre a latin nyelv(
iratra. Ismertetését nekem engedte at.2 — Egyszer(i, kils6 forraskritikaval
meg tudtam Allapitani, hogy a dr. Lang aldirdsaval ellatott irat egészében
az orvos kezeirdsa; ortografiaja pontosan egyezik a Takats-k6zleményben
bemutatott levelekével.

A memoriale (feljegyzés, emlékeztet§) megnevezésd orvosi utasitds be-
vezetd és zard szavaibol Kitlnik, hogy nem tul magasrangu, de az orvossal
szivélyes viszonyban all6 paciensnek sz6lt.3 A leiras szerint, a betegnek kro-
nikus gennyes kozépfiilgyulladasa volt: fileib6l nyalés-habos valadék driilt,
emiatt dugult el hallasa.

Mar el6ljaroban megallapitja az orvos, hogy a valadékozast kell meg-
szlintetni, mégis — az akkori gyogyitasi elveknek megfeleléen — egy meg-
eléz6 altalanos kezelést irt el6. Harom napon at emésztést elGsegité és pur-
gald gyogyszert kellett szednie a betegnek és emellett szigoru diétat tar-
tania, nyugodt, rendezett életmddot folytatnia. A mondott eljarast akkori-
ban ,athangolas™félének is tartottdk, amely utdn a szervezet eredménye-
sebben fogadta az oki kezelést (Politzer)/*

Az orvos causalis kezeléslil egyrészr6l Un. fejre hato pilulak (pilulae
capitalesh szedését irta el6, masrészrél elrendelte, hogy hangyasavas-kam-
foros alkohollal (spiritus acuisticus6) dérzsélje be fiileinek kdrnyékét, utana
szaraz meleggel kosse be.

Az irat nincs datummal ellatva, de bizonyos, hogy 1711 el6tti id&bél
valo, miel6tt dr. Lang Rakdczival egyiltt elhagyta volna az orszagot.

A szerkesztOség el6zetes javaslatara mell6zém a latin leirast, csak a
fotokopiat kozlom. A gordulékenység érdekében, helyenként nem ragasz-
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1 &bra: Lang Jakab Ambrus orvosi rendelvénye.



kodom a szoszerinti forditdshoz, s6t itt-ott a régi helyett mai széhasznalat
szerinti orvosi kifejezést alkalmazok.

»~Feljegyzés. Miutan tekintetes paciens uramnak a betegsége hallészer-
vének elzarodasabol szarmazik, ezért valik sziikségessé, hogy eltavolitsuk
azt az okot, amely az eldugulast kivaltotta: ez pedig egy nyul6s-habos
anyag (materia quaedam viscoso-flatulenta). Feloldasara és eloszlatasara,
Isten 4&ldasaval, hasznalni fognak a kovetkez6k. Rendeltem evégett egy
emésztést serkentd tinktdrat (t. digestiva), amelybdl reggel 7—8 ora tajban
kell 40 cseppet bevenni petrezselyem levesben, vagy tavaszi kankalin
(primula veris), esetleg harsfavirag (flores tiliae) f6zetében. Harom napon
at kell szedni, majd a negyedik napon megnedvesitett ostyaban, vagy f6tt
szilvaban kell éhomra lenyelni a fejre valé piluldkat (pilulae capitales).
Ugyanakkor kovetelmény, hogy azon a napon kertilni kell a hideg levegé6t,
éppugy a hideg italt és mindenféle savanylUsagot. Ha a purgalas szerencsé-
sen befejez6dott, érdemes lesz a tinktlra hasznalatdt megismételni, ponto-
san az el6bbi mddon. Emellett engem is értesiteni a gydgyszer hatasossa-
garol, hogy az ismételten kiildendd piluldk adagjat (ha a korilmények ezt
megkivannak) emelhessem. — Ami pedig a kilsé kezelést illeti, Isten se-
gitségével hasznalni fog, ha lefekvés el6tt mindkét fule tajékat, a filek
el6tt is, mogott is beddrzsoli spiritus acuisticussal. Ugyanakkor a sapkaba
fejborogatasra alkalmas anyagot kell bevarrni (species capitales insuendae).
Ezek hatdsara a fej megfelel6 részei megerdsédnek és a fiilekben az éltet6
leveg6 tisztasaga fokozoOdik (spiritus puriores incrementum capient)l. Leg-
féképpen pedig akkor, ha megtartja a szabalyszer(i diétat, amelynek leg-
jobb modjat ajanlom. Eszerint tilalmas minden felfivd és savanyl étel,
idei bor, vagy frissen f6zott és még le nem higgadt sér fogyasztasa; karos
a hideg leveg8, a természetes sziikségletek visszatartasa (retentio natura-
lium), a mély gondokba merilés és velik egyltt mindaz, ami a testnedve-
ket be szokta sdriteni és az életszellemet gyengiti. Adja Isten kegyelme,
hogy hamarosan bekovetkezzék a tartds egészség, amit a kozelgd, legbol-
dogabb (nnepek 6hajtasaval egyutt szivb6l kivanok. Egyben maradok te-
kintetes uram-batyamnak lekotelezett szolgaja (per-illustris domini fratris
servus obligatissimus) — Langenthali Lang Jakab Ambrus dr. s. k.”

IRODALOM
1. Takats L.—Takats E.: Lang Jakab Ambrus, a kuruc hadsereg tabori féorvosa.
— Honvédorvos. 1971. XXIII. 57. p. — U. a.: Lang Jakab Ambrus. — OH.

1975. 116. 1051. p.

Esztergomi Primasi Levéltar: Ipolyi gyljtemény.

.per-illustris dominius frater” tekintetes uram-batyamot jelent.

4. Politzer, A.: Geschichte d. Ohrenheilkunde I—II. — Stuttgart. 1907. Enke. —
1/155., 206., 210. p.: Hildanus F., Daverney G. J. és Schelhammer G. Chr. néze-
tedrél.

5. Zwelfer, J.: Animadversiones in Pharmiacopoeiam Augustanam. — Naribemgae.
1657. Wolfgang—Endter. — Appedix — 41. p.: Pulvis capitalis, seu caphalicus
Osszetétele: Doronacum verum, Cositus dulcis, Lignum aloés gummds., Ciibeba,
Cardamomum, Coriander, Nux moschat., Mastiche (tomjén), Ambra, Ol. cinna-
momi, Sacharum albissim. — U. a.: 1675. évi kiadas szerint: Pilulae cochiae,
seu capitales hatéanyagai: Species hierae picrae, Pulpa colocynthidis, Diagri-
dum, Spiritus stoechadis, Turbith.

6. Dispensatorium pharmaceuticum Austriaco—Viennense. — Viadobonae. 1765.
Trattner. — 60. p.: Essentia acuislica 0sszetétele: Oves formicarum Castoreum,
Pulp. Colocynthidis, Bacc. lauri, Bacc. juniperi, Herba majorannae, sabinae,

w N

178



serpilli, Bad. hellebori nigri, Raphanus recens, Cepa mediocris, Camhona, Spir.
vini simpl.
7. Politzer, A.: Geschichte... i. m. I. 212. p.: Aristotelest6l évszazadokig az ,aer

ingenitus-., a 17. szazad végén mar az Un. spiritus animaiis-t a hallas fel-
tételének tartottak.

Dr. T. Vida:

EINE ORIGINELLE ARZNEIVORSCHRIFT VON JAKOB AMBROSIUS LANG,
HOF- UND FELDHAUPTARZT DES FURSTEN RAKOCZI

Buda T.:

OPMrHHAIJIbHbIM PEHEHT JIAHr RKAE AMBPYIU,
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