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BEVEZETÉS
„A repülés szédítő perspektívákat nyújt. 
Egyrészt eddig hihetetlennek hitt se-
bessége és hatástávolsága révén meg-
szünteti a  határokat, a  természeti 
akadályokat és távolságokat, tehát kö-
zelebb hozza egymáshoz a  nemzete-
ket, országokat, sőt kontinenseket is, 
másrészt beláthatatlan veszélyeket rejt 
magában a  jövő háborúját illetően.” [1] 
A fenti gondolatok jól kifejezik az egy-
kori vezérkari őrnagy, tábori pilóta 
előrelátását 1933-ban, mely a  „légjá-
rás” (legyen az léghajózás, kormányoz-
ható léghajózás vagy “géprepülés”) 
szerepét, polgári békés célú kereske-
delmi és utazási alkalmazását, illetve 
pusztító katonai felhasználását is kör-
vonalazta. A  magasság meghódítása 
– a  vele járó fizikai veszélyek, a  lég-
köri jellemzők változása és az  embe-
ri szervezet sérülékenysége miatt – 
mindig kockázatokkal járt és jár ma is 
a repülésben. Az evolúciós szempont-
ból a  tengerszinti vagy ahhoz közeli 
légnyomáshoz adaptált emberi szer-
vezet, a  nagyobb magasságokon ki-
fejezettebb (exponenciális jellegű) ab-
szolút nyomáscsökkenés, a  parciális 
oxigénnyomás csökkenése miatt fo-
kozatosan súlyosbodó környezeti oxi-
génhiány (hypoxia), az  alacsony nyo-
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mán faktor oldalának kiképzésében, a hirtelen cselekvőképtelenség elleni eljárások kidol-
gozásában. A cikk bemutatja a barokamra szükségességét megalapozó repüléstörténeti 
fejlődést, részletesen elemzi a technikai lehetőségek bővülését, illetve a modern repülés-
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Abstract: The barochamber (Low Pressure Chamber) as an altitude physiology training 
tool is a complex piece of equipment, which provides the provocation (simulation) of stand-
ardized exposure to altitude–related physiological challenges (like hypoxia, low-pres-
sure-induced barotraumas, altitude decompression sickness) closely related to aviation.  
   Moreover, the barochamber itself offers unique settings for the evaluation and ex-
amination of technical protection and physiological preventive methods against the 
above-mentioned stressors. Thus, it is a  fundamental asset for the training of human 
factors, improving flight safety and minimizing the risk of sudden incapacitation. The 
author gives a short overview of the historical steps in aviation that prompted the devel-
opment of barochambers and goes into the details of technical opportunities and risk re-
duction methods using barochamber examination profiles. 
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más miatt a testszövetekben kezdődő 
nitrogénbuborék kiválása (magassá-
gi keszonártalom) okán a  pilóta cse-
lekvőképtelensége akár másodpercek 
alatt bekövetkezhetett (és vészhely-
zetben, a  többszörös technikai véde-
lem ellenére akár napjainkban is bekö-
vetkezhet!). 

Ezeknek a  veszélyes mértékű fizi-
kai változásoknak a  modellezésére, 
földi (“biztonságos” és standardizált 
körülmények közötti) szimulációjára 
szuverén módon a  hypobárikus (ala-
csony nyomású) barokamra alkalmas, 
melyben a  magasságfüggő légkörfi-
zikai paraméterváltozások technika-
ilag pontosan lekövethetők, a  benne 
ülő pilóták egészségi állapota, bioló-
giai válaszreakciója monitorizálható. 
Ugyanakkor a barokamra – mint vál-
toztatható, alacsony nyomású, zárt 
kompartment (fülke) – jóval az embe-
res repülés előtt alkalmas volt a ma-
gasság függvényében bekövetkező 
fizikai változások értelmezésére, fi-
zikai, kémiai, biológiai kutatások és 
anyagtechnikai kísérletek elvégzésé-
re is. Tehát a barokamra ötlete sokkal 
régebbre nyúlik vissza, mint az emberi 
repülés kezdetei. 

A BAROKAMRA MÚLTJA, 
TÖRTÉNETI FEJLŐDÉSE
Robert Boyle (Írország, Lismore, 1627. 
január 25. – London, 1691. december 
31.) angol-ír fizikus és kémikus 1660–
70 között írta le először (a róla elne-
vezett gáztörvény fizikai kísérleteihez 
kapcsolódóan) a  légnyomásváltozás-
sal kapcsolatos élettani folyamatokat, 
a  Robert Hooke-kal együtt létreho-
zott, légszivattyú által működtetett, 
állatkísérletes barokamrában. (2. ábra) 

Buborékokat vett észre egy kí-
gyó szemében, amelyet csökkent at-
moszférikus nyomásnak tett ki. A „The 
snake was tortured furiously by the 
formation of bubbles in the blood, jui-
ces and soft parts of the body”1 mon-
dat kifejezően leírja a  fizikai diffúzió, 
a Boyle–Mariotte- és a Henry-törvény 
által irányított buborékképződést, 
vagyis a nitrogénbuborékok kiválását 
gázfázisban (a szem csarnokvizében és 
a  lágyszövetekben), csökkentett ba-
rometrikus nyomáson. [2]

1	 A kígyót vadul kínozta a buborékok képződése a vérben, a nedvekben és a test lágy részein. (A szerző fordítása)
2	 „La pression barometrique: recherches de physiologie experimentale.” (Paris, Mason et Clie, 1878.)

Érdekes, hogy szinte ugyanab-
ban az  időben a  túlnyomásos kam-
ra orvosi alkalmazását is felvetették. 
Angliában a  dr. Nathaniel Henshaw 
(1628–1673) által javasolt „Domicili-
um” leírása szerepel az Aero-Chalinos 
című 1664-ben, Dublinban megjelent 
művében, a  „friss levegő” orvosi ja-
vallatával: „A levegő az egészség barát-
ja az emésztésre, epeképződésre, a lég-
zésre, a vérzéscsillapításra.” [3]

A 18. század végén elkezdő-
dött a ballonos repülések korszaka. 
A  Montgolfier testvérek nyilvános 
bemutatója Annonay-nál 1783. júni-
us 4-én, majd 1783. szeptember 19-én 
már kísérleti állatokkal (bárány, kakas, 
kacsa) szállt fel a forrólevegős ballon 
a Versailles-i Királyi Palota előtt; nyolc 
perc alatt 3,2 km-t repült, 460 méte-
res magasságra emelkedve. [4] A  las-
san növekvő távolsági és magassági 
csúcskísérletek során sokáig a  valós 
repülés közben szerzett szubjektív ta-
pasztalatok leírása volt az elsődleges, 
élettani paraméterek részleges rög-
zítésével. 1803-ban Etienne Robert-
son, francia fizikus már 7000 méter 
(22 966 láb) magasságra emelkedett, 
megtapasztalva a  mentális levertsé-
get, szapora pulzust, lágyrészek duz-
zanatát a  légköri nyomásváltozás és 
oxigénhiány tüneteként. 1862. szep
tember 5-én Glashier és léggömbépí-
tő mérnöke, Coxwell már a  “magas-
sági halál övének” megfelelő 8839 m 
(29 000 láb) magasságra emelkedett, 
ahol Glashier 7 percre az eszméletét is 
elvesztette. [5]

A valós repülések közben szer-
zett élettani tapasztalatok, illetve 
a  cselekvőképtelenség kialakulásá-
nak lehetséges élettani modellezé-
se és magyarázata vezette Paul Bert 
(1833–1886) francia tudóst az  első, 
mai értelemben vett, közel-vákuum 
létrehozására alkalmas barokam-
ra megépítésére. Bert 30 éves korá-
ban szerzett orvosi diplomát Clau-
de Bernard (francia tudós, a  milieau 
interieur, vagyis a  belső környezet, 
a  homeosztázis alapelvének leíró-
ja) legjobb tanítványaként, de ba-
rátságban volt dr. Jacques Triger-vel 
is, aki először írta le a  túlnyomásos 
keszonbetegség tüneteit, és ez a lég-

nyomásváltozások hatásainak ta-
nulmányozására ösztönözte Bertet. 
Léggömbökkel kísérletezett, megé-
pítette az első valódi barokamrát, ál-
latkísérleteket, majd önkísérleteket 
végzett, illetve segítette az  újabb 
ballonos csúcsmagasságra készülő 
Teodor Sivel és Joseph Croce Spinelli 
felkészülését. Barokamrai vizsgálatai 
által megismertette őket az oxigén-
hiány tüneteivel és az oxigén-légző-
készülék használatával. Neki is kö-
szönhető, hogy 1874. március 22-én 
Sivel és Croce Spinelli közös repülé-
se az  Etoile Polaire (Sarkcsillag) ne-
vű léghajóval sikeres volt. Balszeren-
cse (Bert figyelmeztető levelét késve 
kézbesítették), hogy 1875. április 15-
én az  ismételt ballonrepülés során 
(melyre Gaston Tissandier meteoro-
lógust is meghívták) a  Zenith nevű 
léggömbön 28  215 láb (8600 méter) 
magasságban az  oxigén-légzőké-
szülék már nem adagolta megfele-
lően az  oxigénben dúsított sűrített 
levegőt (az alacsony hőmérsékleten 
a  kilélegzett levegő vízpárája meg-
fagyott a  „csutorában”, azaz a  ki-
légzőszelepben). Ketten meghaltak, 
mert az  oxigénhiány okozta magas-
sági részegség miatt az  önkontrollt 
elvesztve csak emelkedtek tovább; 
Tissandier megsüketülve, nagy nehe-
zen tért csak vissza. A ballonkísérle-
tek és saját barokamrai vizsgálatai-
nak tapasztalatait Paul Bert 1878-ban 
1178 oldal terjedelmű könyvében fog-
lalta össze2, ebből 522 oldal volt a ba-
rometrikus nyomásváltozások irodal-
mi áttekintése, 518 oldalt tettek ki 
az  általa végzett kísérletek jegyző-

2. ÁBRA. Robert Boyle 
és Robert Hooke 
légszivattyús 
berendezése lég-
ritkításra 1662-ben [2]
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könyvei. 118 oldalon vonta le a követ-
keztetéseket, amelyek közül számos 
megállapítás ma is a  repülőorvostan 
magasság-élettani posztulátuma. 
670 kísérletet végzett növényeken, 
verebeken, patkányokon, tengeri-
malacokon, macskákon, kutyákon 
és embereken. Megállapította, hogy 
35 Hgmm-es (vákuumközeli) légköri 
nyomáson a  kísérleti állatok elpusz-
tulnak. Búvárorvostani és repülőor-
vostani szempontból is fontos meg-
állapítása, hogy a  dekompressziós 
betegség tüneteit a nitrogénbuboré-
kok okozzák, amelyek a  légköri nyo-
más gyors csökkentésekor keletkez-
nek. Azt is felfedezte, hogy az oxigén 
toxikus lehet, ha hosszabb ideig, na-
gyobb nyomáson lélegezzük be (2 at-
moszféra, azaz 33 láb (kb. 10 méter) 
vízmélységnek megfelelő légsűrű-
ség), amely görcsrohamokban nyil-
vánulhat meg. Ugyanakkor terápiás 
szempontból bizonyította a rekomp-
resszió hatásosságát. (3. ábra) [6] [7]

A Paul Bert által lefektetett alapel-
vek a „levegőnél nehezebb repülőesz-

közök”, azaz a  Wright testvérek for-
radalmi repülése (1903. december 17.) 
után is érvényesültek, mind a magas-
sági keszonbetegség vonatkozásában, 
mind a  magassági oxigénhiánnyal 
szembeni tűrőképesség repülőorvosi 
értékelése során. A polgári és katonai 
repülés is egyre nagyobb magassá-
gokat hódított meg, viszont a  piló-
tafülke és az utaskabin hermetizáció-
ja vagy a pilótára szabott magassági 
védőfelszerelés még megoldásra várt. 
Szükség volt a  magasság-élettani 
problémák biztonságos tanulmányo-
zására a földön, a technikai fejleszté-
sek tesztelésére ellenőrzött körülmé-
nyek között. 

Az Egyesült Államokban Harry G. 
Armstrong (1899. február 17. – 1983 
február 5.) tette a legtöbbet a baro-
kamra technikai tökéletesítéséért és 
többcélú hasznosításáért: 1936-ban 
csatlakozott a  Repülőorvosi Kuta-
tó Laboratórium akkori vezetőjéhez, 
J. W. Heim doktorhoz, és elkezdték 
az  első repülőorvostan-tankönyv 
megírását.  Armstrong kísérleti cent-
rifugát épített a  gyorsulások-túl-
terhelések vizsgálatához, tanulmá-
nyozta az oxigén különböző áramlási 
sebesség melletti hatásait és az oxi-
gén-széndioxid mint légzőgáz keve-
rék hatását 30 000 láb (9144 méter) 
fölötti repülési magasságon. Foglal-
kozott az  oxigénmaszkok technikai 
fejlesztésével és a  kabin, valamint 
a pilótafülke hermetizációjának tech-
nikai megoldásaival, a kritikus 19 200 
méter (60  000 láb) fölötti magas-
ságon jelentkező, a  testfolyadékok 
testhőmérsékleten történő forrásá-
nak kritikus jelenségével, az  ebulliz-
mussal. Ezt az  élettani határvonalat 
róla nevezték el Armstrong-vonalnak, 
amikor 19  200 méter fölött a  test-
folyadékok 37 oC-on (azaz testhő-
mérsékleten) felforrnak. Armstrong 
a  második világháborúban a  Nyu-
gat-Európa fölött harcoló amerikai 
8. légi hadsereg vezető repülőorvo-
sa, utána pedig az  Amerikai Légierő 
repülő főszakorvosa és egészségügyi 
főnöke lett, 1949-ben pedig meg-
alapította az  Amerikai Légierő Re-
pülőorvosi Intézetét (USAF School 
of Aviation Medicine – USAFSAM). 
Ma a  Wright-Patterson Légibázison 
(Ohio) a  Légierő Repülőorvosi Kuta-
tóintézete az ő nevét viseli. [8] [9]

Magyar szempontból is fontos le-
het a  Kanadai Repülőorvosi Intézet 
fejlődése, hiszen 2004-től Kanadá-
ban képezték a  magyar vadászpiló-
tákat a többnemzeti NATO harcásza-
ti kiképző program  (NFTC – NATO 
Flight Training in Canada) során, vala-
mint a Torontóban  (Ontario) találha-
tó DCIEM (Defence and Civil Institute 
of Environmental Medicine – Védel-
mi és Polgári Környezet-egészség-
ügyi Intézet), 2000-től DRDC (De-
fence Research and Development 
Canada – Védelmi Kutatási és Fej-
lesztési Intézet) volt felelős a  több 
évig tartó kiképzés (Moose Jaw-ban 
Harvard, majd Cold Lake-ben Hawk 
típusú gyakorló repülőgépeken) re-
pülő-egészségügyi biztosításáért. Ez 
olyan tudományos és élenjáró tech-
nológiákat fejlesztő szervezet, amely 
a  katonai repülés és búvárkodás, ill. 
a polgári repülés igényeinek megfe-
lelő tudományos kutatásokat is vé-
gez a  kezdetektől, nem véletlenül: 
1939-ben a  Repülőorvosi Kutatá-
sok Egyesített Bizottsága (Associate 
Committee on Aviation Medical Re-
search) Sir Frederick Banting profes�-
szor vezetésével jött létre, aki az in-
zulin felfedezéséért és előállításáért 
kapott Nobel-díjat 1923-ban. Ka-
tonaorvosként („field surgeon”) la-
boratóriumi tanulmányait a  nyo-
másélettan területén a  Banting és 
Best Intézetben (Torontói Egyetem) 
kezdte, ahol az első humán célú de-
kompressziós kamrát is felépítették. 
Ez az  egyetlen Repülőorvosi Intézet 
a NATO-n belül, ahol mind a mai na-
pig a hypobáriás (magasságnak meg-
felelő alacsony nyomású) és a hyper-
báriás (száraz és vízzel feltölthető, 
illetve túlnyomás alá helyezhető) 
kamrarendszereket is üzemeltetnek 
párhuzamosan, egymástól független 
parancsnoki irányítási rendszerben 
működő osztályokon (a személyzet 
egészsége szempontjából érthető, 
hiszen a pozitív és a negatív nyomás-
változások kedvezőtlen hatásai ös�-
szeadódnak, és fokozzák a keszonbe-
tegség [nitrogénbuborék-betegség] 
kockázatát). [10]

Az Amerikai Haditengerészet (US 
Navy) szintén a  második világháború 
alatt hozta létre saját kutatási és minő-
sítési célú hyperbáriás és dekompres�-
sziós kamra képességét, a New London 

3. ÁBRA. Paul Bert 
és a kísérleti 

barokamra  [7]

4. ÁBRA. Dr. Merényi 
Scholtz Gusztáv 

posztumusz  
altábornagy [12]
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tengeralattjáró bázison, 1942-ben 2 fős 
kutatási részleg (Medical Research Sec-
tion), majd 1944-től osztály (Depart-
ment) kialakításával. 1946-ra 7 orvos-
tiszt, 24 altiszt, 40 polgári alkalmazott 
dolgozott ott, Charles Schilling flotta-
kapitány vezetése alatt. Ekkor már Ha-
ditengerészeti Tengeralattjáró Orvosi 
Kutatási Laboratórium (Naval Subma-
rine Medical Research Laboratory – 
NSMRL) néven, speciális területeken 
(víz alatti hallás, periszkóp látóélesség) 
érve el új kutatási eredményeket. [11]

A BAROKAMRÁK ALKALMAZÁSA 
HAZÁNKBAN 
Büszkék lehetünk arra, hogy az  első 
amerikai és német humán barokam-
ra megépítése után csupán két évvel, 
1938-ban már Magyarországon is mű-
ködött a pilóták vizsgálatára alkalmas 
barokamra. Merényi Scholtz Gusztáv 
(4. ábra) orvos alezredes (később orvos 
vezérőrnagy), belgyógyász szakorvos 
(1895–1950), „a Légügyi Orvos” A repü-
lés és az  orvosi tudomány címmel már 
1929-ben tanulmányt jelentetett meg, 
sürgetve az  önálló repülőorvosi disz-
ciplína kialakítását. A Műszaki Egyetem 
Aerodinamikai Tanszékének együttmű-
ködésével és a német légierő technikai 
segítségével szervezte meg egy új ba-
rokamra megépítését. Nevéhez fűző-
dik az  újjászerveződő magyar légierő 
pilótáinak harckészültségét elősegí-
tő repülés-élettani minősítő vizsgálat 
protokolljának kidolgozása Budapes-
ten, a Karolina úton létrehozott Repü-
lőorvosi Vizsgáló Intézetben. (5. ábra) 

Merényi tanulmányozta a  nagy 
magasságokban bekövetkező de-
kompresszió (légnyomáscsökkenés) 
és hypoxia (oxigénhiány) jelensége-
it, 1942-ben egyetemi magántaná-

ri címet kapott. A  világháború alatt 
a  Luftwaffe repülő főszakorvosával, 
von Hippke vezérezredessel tartott 
szakmai kapcsolatok alapján mindent 
megtett a  kor színvonalának megfe-
lelően és a repülőgépek technikai ké-
pességeinek ugrásszerű fejlődését 
követve a  magasságfüggő hypoxia 
veszélyének tudatosítására a  ma-
gyar pilótaállomány körében. Emellett 
mozgó tábori barokamrát rendszere-
sített a  hypoxia-tudatosság fenntar-
tására. (6. ábra)

Merényi a világháború után a hon-
védség egészségügyi szolgálatának 
főnöke (Honvéd Orvosi Kar vezető-
je) lett, és nevéhez fűződik a Vérellá-
tó Szolgálat megszervezése is. Koholt 
vádak alapján lefolytatott koncepci-
ós perben (a „tábornokok perében”) 
1950-ben ártatlanul halálra ítélték és 
kivégezték.  A  rendszerváltás után 
rendfokozatában is teljes mértékben 
rehabilitálták, a  Gyáli úti Kórház fel-
vette Merényi nevét. [14]

Az első magyar barokamra mű-
szakilag megfelelő technikai karban-
tartás mellett még a Gyáli úti kórház 
területére történt áthelyezése után is 

5. ÁBRA. A Honvéd Repülő Orvosi Intézet épülete Budapest, Karolina út 27–29. [13]

6. ÁBRA. Mozgó tábori barokamra [13]

7. ÁBRA. A Gyáli úti RHTEK barokamra orvosi és műszaki irányítópultja  
(a és b ábra), a barokamra belső tere és bejárata (c és d ábra)  

(Forrás: archív képek dr. Melles Imre főorvos, RHTEK igazgató szíves 
engedélyével, ill. Szilvási Zoltán oktatópilóta napjainkban készült fényképei)

a)

b)

c) d)
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évtizedekig szolgálta a  MALÉV mint 
nemzeti légitársaság pilótaállomá-
nyának magasság-élettani képzését, 
a polgári repülésben az ENSZ Repülés-
ügyi Világszervezet (International Civil 
Aviation Organization – ICAO) által is 
elvárt hypoxia-demonstrációk során. 
A  Repülési, Hajózási és Tengerészeti 
Egészségügyi Központ (RHTEK) repü-
lőorvosai, a  központvezető dr. Melles 
Imre főorvos irányításával biztosítot-
ták a „magassági részegség élményét”, 
megfelelő orvosbiológiai őrzés mel-
lett, kommunikációval és repülési mű-
szerezettséggel. (7., 8. ábra) 

Napjainkban a  polgári közforgalmi 
repülésben újra felmerült a civil pilóták 
időszakos repülés-élettani tréningje, 
a  hypoxiaélmény demonstrációja ba-
rokamrában, amelyet a 2000-es évek-
ben bekövetkező fatális légi balesetek 
(a Helios légitársaság charter járatá-
nak balesete 2005-ben az  utasszállító 
gép kabinhermetizációjának elveszté-
sekor [15]) vagy szerencsés kimenetelű 

incidensek (MALÉV moszkvai járat 
[16]) előfordulása indokol. Napjaink-
ban az Európai Repülőorvosi Társaság 
(European Society of Aviation Medici-
ne – ESAM) Tanácsadó Testület (Advi-
sory Board) mellé rendelt szakértői kör 
(Circle of Experts, a  szerző részvéte-
lével) aktívan dolgozik a  repülőorvosi 
tréningek visszaállításán, hiszen vész-
helyzetben (akár egy kapcsoló hibás 

állása miatt) a  hypoxia alattomosan, 
szinte észrevehetetlenül vezet a  szel-
lemi teljesítmény végzetes csökkené-
séhez, a gép irányításának elvesztésé-
hez. A hypoxia-tudatosság fenntartása 
barokamrai felszállások során így élet-
mentő lehet („addig gondolj a hypoxi-
ára, amíg egyáltalán tudsz gondolkod-
ni!”).� •

(Folytatjuk)
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