
A TUDOMÁNY VILÁGA
A TETTYE- 
FORRÁS
REKONSTRUKCIÓJA

A legújabb ásatások tanúbizony­
sága szerint a Mecsekben fakadó 
Tettye-forrás vizét már a rómaiak 
hasznosították. Szatmári György 
püspöknek a XVI. század elején 
épült nyaralóját ugyanúgy ez a for­
rás látta el vízzel, mint a később 
épített török fürdőket. Habár a 
múlt században Pécs városának 
közműves vízellátásában még fon­
tos szerepe volt a vizének, a város 
„kinőtte” e nagy hozamingadozású 
forrást. Teljes egészében azonban 
m a sem nélkülözheti e vízforrást, 
hiszen két ellátási övezetet képes 
kiszolgálni energiafelhasználás nél­
kül, tehát rendkívül gazdaságosan.

Minthogy a Tettye-forrásnak k i­
csi a vízgyűjtő területe, hozama 
igen nagy mértékben függ a csapa­
dék mennyiségétől. A hozaminga­
dozás kiegyenlítésére a víz felszín  
alatti tározása az egyetlen lehető­
ség. Erre —  mint arról a közel­
múltban dr. Solti Dezső, a Pécsi 
Vízmű  igazgatója és Vass Béla m ű­
szaki tanácsadó beszámolt —  a 
karsztvíz duzzasztása a legalkal­
masabb eljárás. Az ezt célzó kísér­
let során a beépített három acélka­
puval és a rajtuk átvezetett acél­
csövekre szerelt tolózárakkal el le­
hetett zárni a forrásteret a forrás 
vízgyűjtő területétől. Ily módon ti­
zenegy óra alatt ötméteres vízosz­
lopig lehetett növelni a duzzasztá- 
si nyomást az épület állagának ve­
szélyeztetése nélkül.

Az 1985-ben elkezdett rekonst­
rukció során egyrészt a karsztak- 
na tározóterét úgy építették ki, 
hogy a forrás fe lő l is fel lehessen 
tölteni, ha bármi ok (például zava­
rosság) miatt a vizet el kellene en­
gedni, másrészt sort kerítettek a 
forrás felőli szifon feltárására és 
kitisztítására. A munkálatok vé­
geztével 4500 köbméteres föld 
alatti tározó állt rendelkezésre. A 
rekonstrukció befejezéseként egy 
olyan mű (két gátrendszer) léteT 
sült, amely küszöb fölötti tározás­
sal lehetővé teszi a forrás egyen­
lőtlen vízhozamának részbeni ki- 
egyenlítését. A gátrendszereken át­
vezető termelőcsőbe épített távve­

zérlésű  elektromos tolózárral a 
diszpécser a szükségleteknek m eg­
felelően szabályozhatja majd a szi­
vattyúk irányába leeresztett víz 
mennyiségét, a szintén beépített 
Nephelon 3 rendszerű zavarosság- 
mérő jóvoltából pedig zavarosság 
esetén intézkedhet.

ÜTÉS OKOZTA
HASNYÁLMIRIGY-
SÉRÜLÉS

A hasnyálmirigy viszonylag vé­
dett helyen van a hasüregben. A 
környékét érő nagy erejű ütéskor 
könnyen m egsérülnek a közelé­
ben haladó nagyerek, s m ert ez ha­
marább halált okoz, mintsem a be­
teg sebészhez kerül, annak, hogy 
egyidejűleg a hasnyálmirigy is 
megsérült, nincs gyakorlati je len­
tősége. Közlekedési baleset követ­
keztében (az autó kormánykereke 
vagy a m otorkerékpár kormánya 
okozta tompa ütéskor), illetőleg 
bántalmazáskor (főleg rúgás és 
megtaposás miatt) azonban egy­
magában is megsérülhet ez a m iri­
gyünk. M inthogy eleinte sokszor 
nincsenek erre utaló tünetei a be­
tegnek, és a képalkotó eljárások 
sem okvetlenül tárnak fel rendelle­
nességet, a baj kórismézése gyak­
ran elmarad. Ilyenkor a hetekkel, 
vugy a hónapokkal később jelent­
kező szövődmények hívják fel a fi­
gyelmet arra, hogy valójában mi 
is történt.

Dr. Oláh Attila, a győri Petz 
Aladár Megyei Kórház sebészeti 
osztályának szakorvosa és kollé­
gái három, általuk sikerrel operált 
beteg kapcsán számoltak be a has­
nyálmirigy-sérülés szövődményei­
ről. Az egyik betegnek négyheti 
panaszmentesség után jelentkez­
tek a gyakori hányással kísért gör­
csös, a hátba is kisugárzó fájdal­
mai, s végül is a baleset után más­
fé l  hónappal került m űtőasztalra a 
hasnyálmirigyében kialakult ál­
tömlő miatt. A m ásik pácienst egy 
hónappal később kellett m egope­
rálni, mert hasnyálm irigyének egy 
része addigra elhalt. Míg a harma­
dik esetben —  holott az azonnali 
műtét során észlelték a baleseti se­
bészek a hasnyálmirigy sérülését

is —  úgy tetszett, hogy nem kell 
vele foglalkozni. A konzervatív 
kezelés azonban nem vezetett 
eredményre, tizenegy hónappal a 
baleset után m égiscsak műtétre 
kellett sort keríteni.

A győri orvoscsoport azt is 
megfigyelte —  s ez egybecseng a 
szakirodalmi adatokkal — , hogy a 
hasnyálmirigy tompa ütés okozta 
sérülésére —  egyéb tünetek híján 
—  az esetek 70-80 százalékában a 
vérsavó amiláz- és //páztartalmá- 
nak a m egnövekedéséből követ­
keztetni lehet. A sorozatban vég­
zett enzim m eghatározásnak kór- 
jóslati értéke is van: ha ezekből az 
enzimekből a sérülés utáni hato­
dik napon is több van a kelleténél 
a vérben, szinte biztosra vehető, 
hogy szövődm ény alakul ki.

♦

A SÁRGASÁG
HÚSVIZSGÁLATI
SZE R EPE

Dr. Nádor András, a Baranya 
Megyei Allat-egészségügyi és Élel­
miszer-ellenőrző Állomás szakállat­
orvosa és dr. Kovács Jenő, az Állat­
orvos-tudományi Egyetem élelmi­
szer-higiéniai tanszékének adjunk­
tusa azt vizsgálta a pécsi vágóhí­
don levágott sertéseken, hogy az 
epefesték felhalmozódása miatt ki­
alakuló sárgaság miképp minősít­
hető a hús fogyaszthatósága szem­
pontjából. Több mint százezer kis­
üzemi állat 0,02 százalékában és 
közel 35 ezer tenyésztési selejtser- 
tés 0,17 százalékában tapasztaltak 
sárgaságot. Habár ez az elváltozás 
húsvizsgálati szempontból súlyos­
nak számít, a hús csak az esetek 
körülbelül háromnegyedében volt 
közfogyasztásra alkalmatlan. Eb­
ben a kedvezőtlen bakteriológiai 
képnek, az idegen szagnak és a ma­
gas pH-értéknek is szerepe volt.

Ha a kiegészítő laboratóriumi 
vizsgálatok szerint a húsban oldott 
állapotban vagy fehérjéhez kötöt­
ten előforduló epefesték (bilirubin) 
enzimes hatásra egy-két nap alatt 
lebomlik, s a sárga elszíneződés 
gyengül vagy eltűnik, előnyös bak­
teriológiai kép esetén a hús közfo­
gyasztásra alkalmasnak minősíthe­
tő. (L. Á.)
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