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QYOQYIiTAS—MEQELQZES

A traumatologia fejlédése hazankban/
irtdk: Hedri Endre dr. egyetemi tanar és Balogh Jéanos dr.

Tobb mint 200 évvel ezel6tt jelent meg az els6 magyar sebészeti munka,
amely a sérultek gyogyitasaval foglalkozott, Miskoltzy nev(l sebésznek 1742-
ben irt ,Manuale chirurgicum” c. kényve.

Miskoltzy a XVIII. szdzadban élt, sebész-borbély volt, nem orvos. Az orvo-
sok akkoriban vagoeszkdzt nem vettek kézbe, s igy a sebész feladatat képezte a
sebek ellatasa, a csonttorések és ficamok gyogyitasa.

A sebvarrashoz roévidebb és hosszabb hajlitott tlt hasznalt és selymet. A
legveszedelmesebb sebnek a fejsebet tartotta, leirta, a koponyatdrés tlneteit,
a koponyasériulések ellatdsaképpen a koponyalékelés technikajat és ismerte a
koponyacsont defektusdnak eziistlemezzel potlasat. Targyalja a has sériléseit
s ezekrdl tobbek kozott azt irja, hogy a sérilt belet sz(icsvarrattal kell varrni,
az elBesett részt visszahelyezni a hasiregbe és ha a sebnyilds szlik, metszéssel
tagitani. Ha az elGesett cseplesz elhalt, alapjan selyemmel kell lekdtni, levagni
és visszahelyezni. Ezutan a sebet 6sszevarrva flastrommal kell ellatni.

A csonttérésekr6l azt irja, hogy azok tapogatas altal ismerhet6k fel, amikor
is ropogas érezhetd. Gydgykezelésiikben fontos, hogy a torott végek 0Osszeiga-
zittassanak s ebben a helyzetben rdgzittessenek. A csont dsszeforradédsahoz leg-
fontosabb a nyugalom. A kotést idénkint ellen6rizni kell, nehogy a talsagos
szoritds &ltal elhaldsok keletkezzenek.

Részletesen ir a ficamok helyretevésérol.

Az als6 végtag vértelenitését az 1. abran lathaté modon végezték. Petit
szerkesztette a ,tourniquet” készlléket a comb vagy egyéb végtag vérzéseinek
csillapitdsara. Esmarch nyilvan ennek alapjan ismertette az ,Esmarch polya”
segitségével végzett vértelenitést.

A sebek vérzését tiizes vassal és forré olajjal csillapitottak.

A csigolyak ficamainak helyretevése a 3. dbran feltiintetett nyajtokészilék
segélyével tortént.

A combtorések repositiojat huzéssal és ellenhlGzassal végezték.

A felkarcsont toréseit csavarhtzdé készilékkel tették helyre. Nyilvan ez a
Bohler f. csavarhizd készilék &se.

A 6. dbra szemlélteti az als6 végtagra alkalmazott nyujtékésziléket, a lab-
szarsint, amit a Volkmann sin 6sének lehet tekinteni és a vallficam helyre-
tevését.

* Az Orszagos Traumatdlogiai Intézet traumatologiai tanfolyamanak megnyitasan,
1956. 1X. 10-én tartott referatum.



1. &bra. ,,Tourniquet®, 2. &bra. ,,Sebek égetése”.

3. abra. ,,Csigolyaficam hélyretevése*. 4. abra. ,,Combcsonttdrés repositidja
hazassal és ellenhGzassal*.



5. abra. ,,A felkarcsonttorés 6. abra.
helyretevése csavarh(zo készilékkel*. Ll Alsé végtag nyGjtokészilék.

Tl Labszarsin/*
,»JIL Vallficam helyretevése

A XIX. szazad jelentette a sebészet reneszanszat és a nagy vivmanyok: az
altatas és helyi érzéstelenités, az anti- és asepsis megismerése dontéen éreztette
hatasat a sérllések sebészetének fejlédésében is, bar az nem tartott Iépést a
hasi sebészet szédiletes el6rehaladasaval. Mig a mult szazad els6 felében meg-
jelent magyar sebészeti munkak joforman csak sériilésekr6l emlékeztek meg, a
szazad masodik felében f6leg a hasi sebészet foglalkoztatta a sebészeket.

A szézad els6 71 évében hazdnkban a sebészetet olyanok mivelték, akik

1. orvosdoktori,
2. sebészdoktori,
3. sebészmesteri (haroméves egyetemi tanfolyam),
4. polgari sebészi (kétéves egyetemi tanfolyam)

képesitéssel rendelkeztek.

1872-ben bevezették az egyetemes orvostudori fokozatot, ami utan az alsé
sebészi tanfolyamok megsziintek.

Mint mindenitt, nadlunk is a sérilések sebészetének jelent6sége haborus
viszonyok kozt kerilt el6térbe. Ez megnyilvanult annak az orvosgeneraciénak
ténykedésében, amelyik a magyar nép életében sorsdontf, 1848—49-es szabad-
sagharcban latta el népiink sérilt harcosait. Ez id6b&l azonban alig talalhaté
oly kézlemény, még burkolt forméaban sem, mely sebészeinknek a szabadsagharc
csataterein nyert tapasztalatait ismertetné. Lumnitzer Sandor nevéhez fliz6dik
az els6 magyar hadisebészeti munka, melynek cime: ,ldeiglenes utasitds a Fol-
dunai magyar hadsereg orvosai szamara, miheztartas végett, a hadifévezérség
megbizasabol.” Kassan jelent meg 1849-ben.

Minthogy a hadisebészet tulajdonképpen a sérilések sebészete — sajatos,
h&boris viszonyok koézott —, Lumnitzer kdnyvét a traumatologia fejlédése
szempontjabol is jelentésnek kell tartanunk.

A mult szazad harom magyar orvosi folydiratdnak, az 1831-ben megindult
Orvosi Tarnak (O. T.), az 1857-4>en alapitott Orvosi Hetilapnak (O. H.) és az
1861-ben indult Gydégyaszatnak (Gy.) 30 évfolyamaban megjelent traumatologiai
vonatkozasi kozleményeket hasznaltuk fel a sérilések sebészete mult sza-
zadbeli fejl6désének ismertetésére.



Az emlitett folyoiratokon kivil tanulsagos adatok taldlhaték Eckstein pesti
sebésztanarnak 1803-ban megjelent ,,Casus chifurgici” c. konyvében. Erdekes
esetek kapcsan targyalja a koponyalékelések javallatait és technikajat. Réczey
1837-ben adta ki Sebészeti M(téttanat, melyben sokat foglalkozik a koponya
sériiléseivel. A koponya trepanatioja szerinte akkor javallt, ha a sériilés folytan
az agyvel6 és agyhartyak, nyomas ald kerilnek, vagy ha a koponyaba idegen
testek jutnak, valamint, ha a koponyalrben oly émlenyek tdamadnak, melyek-
nek helyét a sebész fel tudja deriteni és el is tudja érni.

Ebben az id6ben az agyrazkodas korképe elég jolismert volt. 1832-ben a
Rokus-korhazban 20 agyrazkodasos sériltet kezeltek, akik kozil csak 6 halt
meg.

A csonttorések kezelésér6l Mojsisovics egy Bécsben, 1851-ben megjelent
munkajadban szamolt be és meglehet6sen sivar képet adott az eredményekrél,
amikor a kovetkez6ket irta: ,,1836-ig 361 kiilonb6zd torést kezeltem, ezek kdzott
szamos combtorést. Ez utobbiak kezelése mindig rosszul esett lelkemnek, mert
a leggondosabb és legfigyelmesebb kezelés mellett is a rovidilés nagyon ritkan
volt elkeriilhet6. Bizonyara vigasztalan lettem volna, ha csak az én eredmé-
nyeim lettek volna ily szomoruak, de a kollegdké sem voltak jobbak; bizonyit-
jak ezt a naprdél napra szaporod6 Uj eljarasok stb. Lathaté tehat, hogy tarsaim
sincsenek megelégedve az eddig ismert eljarasokkal. Sokan a legkivalobbak
kozil a lekiizdend6 akadalyokat oly nagyoknak tartjak, hogy a femurnak, kii-
lbnésen magas toréseit, rovidulés nélkil nem vélik gyégyithaténak.”

E korszak traumatoldgiajanak fejlédésére Balassa munkassdga nyomta ra
bélyegét. A sériilések sebészete terén nyert tapasztalatair6l az O. H. 1866-0s év-
folyamaban ko6zolt rendkivil érdekes cikksorozatot. Az agysérilések harom
formajat ismerteti; az agyrazkodast, az agynyomast és az agyizgatottsagot. Ez
utébbin nyilvan azt az allapotot értette, melyet ma agyzuzdédasnak neveziink.

Balassa mar egy szazaddal ezel6tt ramutatott arra, hogy a koponya un.
lvegtablaja toréseinek kdvetkezményei csak kés6bb jelentkezhetnek és alnokul
lépnek fel, ami az el6re nem lat6 sebészt a veszély egész sulyaval lepi meg.

Balassa és iskoldja élenjart a csonttorések és ficamok kezelésében. A rog-
zit6 kotések legkulonbdz6bb fajtait alkalmaztak és azokat gipszb6l, dercény-
b6l (dextrin), tarédmészb8l, nemezpapirbdl, fazsindelyb6l készitették. Balassa
egy izuleti zuzédast szenvedett asszony esetével kapcsolatban Kkifejti, hogy
milyen nagyjelent6ségl a sérult végtag rogzitése még akkor is, ha esetleg
csonttérés nincs jelen.

Az O. T. 1847-es évfolyaméban taldlunk el6szér beszamolét az altatasrol,
melyet Balassa és tanitvanyai a torések és ficamok kezelésében is rendszeresen
alkalmaznak. Nem egy kozleményilik bizonyitja, hogy sulyos alsovégtag toré-
seket rovidilés nélkul gydgyitottak, tartés hizokotések segitségével. A torott
végtagot vaspatkOba szoritva a Cooper f. lejtsikra fektették és sulyokkal
hizattak.

Sok kozlemény foglalkozik a vallficam gyogyitasaval. A patholdgiai isme-
retek, a Kklinikai leirds meglep6 frisseségiek és az eredmények igen jok.
Kiléndsen Balassa és Lumnitzer kozleményei jelent8sek. Klasszikus érték(
Balassiinak a csip6izilet ficamairdl irt cikksorozata.

Balassa 1843-ban Parizsban Roux osztdlyan latta, hogy egy sérilt asszony
roncsolt tagjat egy apolé allandéan ©ntdzte hidegvizzel. Hazaérkezte utan
sajat osztdlyan készuléket szerkesztett, melyben 15 fokos hidegviz volt. Ron-
csolt végtagokat 2—3 hétig éjjel-nappal hideg vizfird6vel kezelt és oly vég-
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tagokat tudott igy megmenteni, amelyeket azel6tt, sajat bevalldsa szerint,
csonkolt volna. A kezdetben septikus beteg pulzusa lassubbodott, arcszine
egészséges lett és a sebzés meggyogyult, de legalabb is kisebb terjedelmi
csonkolds elegend6vé valt. Balassa éleslatdsat ezzel is igazolhatjuk, hiszen
amerikai és szovjet szerz6k az alsdvégtag Ulszkosddése esetében manapsag
a végtag tartds h(itését ajanljak. Ami a tapasztalatok kozlését illeti, Balassaig
az O. T.-ban csak egyes esetek ismertetése tortént, csaknem kivétel nélkil
kazuisztikus kozlemények talalhatok. Az O. H.-ban jelentek meg el6szér a
statisztika felhasznaldsaval irott dolgozatok. Balassa a ‘csonkitdsok javallatai-
nak megallapitasardl irt dolgozatsorozatadban a kilfoldi szerz6k nagyobb anya-
gon szerzett tapasztalatait és statisztikdjat hasonlitja 6ssze a magéaéval.

Az &liziletekr6l hazénkban Réczey irt el6szér 1837-ben megjelent miitét-
tandban. Gyogyitdsara azt ajanlja, hogy extensios készilékkel az alizilet
végeit megfelel§ helyzetbe kell hozni, majd a végtagot az aliziileten &t a két
csont kozott egy arra alkalmas tivel at kell szdarni és ennek segélyével izgato
anyaggal atitatott szalagot kell athazni. 1868-ban Lumnitzer mar feltéarja
az alizlletet, resecalja és a friss csontsebet drotvarrattal egyesiti. Lumnitzer-
t6l ered a nyilt torés elnevezés is.

lgen értékes konyvet irt a csonttdrésekr6l Nagel Emil kolozsvéri sebész-
tanar. Megkulonboztet direkt és indirekt toréseket, olyanokat, melyeknél a
csontok egymastél kilonb6z6 maédon eltavolodnak és olyanokat, melyeknél
~egymasba ikel6dnek”. A jo gyogyuldshoz feltétlenll szikségesnek tartja,
hogy a torési felszinek egymaéssal szorosan érintkezzenek. Ha a térott csont
rosszul taplalt, vagy nem keriul nyugalomba, és ha lagyrészek jutnak a csont-
végek kozé, alizilet keletkezik, amit & helyesen articulatio spuria-nak neve-
zett és nem pseudoarthrosis-nak.

A hasi sérilésekrdl az O. T. 1831-es évfolyamdaban olvasunk el6szor.
Hasbaszulrt sériltet szallitottak a Rokus-kdrhdzba cseplesz eleséssel. A sebész
laparotomiat sirgetett, de a kérhaz igazgatéja, Windisch Leopold, nem enge-
délyezte mint bizonytalan és veszélyes eljarast. Az O. H.-ban azonban mar
ugyanabban az idében kozoltek oly eseteket is, melyekben bélel6esést vagy
bélsérilést szenvedett betegeket Ggy operaltak, hogy a sérilt belet dsszevarr-
tak, az elGesett belet visszahelyezték, a seb roncsolt széleit kimetszették, majd
Osszevarrtdk. Tobb gydgyulasrdl szamoltak be. E dolgozatokbol érdekesen
tukroz6dik a régi, helytelen hagyoméanyoktdl nehezen szabadul6, de mar 4j
ismeretekkel fegyverzett, a sérilt életéért kockazatot is vallalo orvosi gondol-
kodasmod.

1868-ban Ambro kisujszallasi gyakorld orvos és sebész volt az els6, aki
a sajatmaga altal 6sszegy(jtott statisztikai adatok alapjan hirdette a munkas-
és mez6gazdasagi biztositads sziikségességét. Kovetelte, hogy a cséplé- és egyéb
gépek tulajdonosai munkésvédelmi berendezéseket létesitsenek.

A tetanusrol, vagy ahogy azt el6deink nevezték: a sebzési dermér6l az
O. H. 1863-as évfolyamaban talalunk kozleményt. Horvath nevl szerz6 egy
matréz esetét irja le, kinek bal mutatéujjat vasdarab sértette. A beteg a
23. napon lazas lett, majd révidesen kialakult a stlyos tetanus képe. Napjaban
tébbszér szunyai- (morphium) befecskendezéseket kapott és meggydgyult.

A Gyogyaszat 1861-es évfolyamaban rendkivil érdekes hugy-ivanszervi
sériilés esetét kozli. Egy féltékeny férj bicskajaval levagta felesége szeretd-
jének, egy 23 éves gazdalegénynek penisét. Helle Kiskun kertleti f6orvos
a stlyosan kivérzett legény penisét visszavarrta. ,,Ruganyos pdsosapot” (allando
katétert) helyezett be, lokéalisan szénport és terpentinolajat alkalmazott. A
sérilt meggydgyult, megndsilt és gyermeke sziletett.



A sérulések sebészetében sziikségessé valé plasztikai sebészeti megolda-
sokban is Balassa és iskolaja végzett Gtt6r6 munkat.

A szabadsagharc csataterein nyert hadisebészeti tapasztalatokat sebészeink,
mint mar mondottuk, akkoriban nemigen kozolték. Lumnitzernek 1849-ben
megjelent, mar emlitett munkéaja utan Batizfalvy a Gydgyaszat 1861-es év-
folyaméaban ,,Téabori sebészet” c. cikksorozatdban szamolt be a korszak isme-
reteir6l és e munkaban olvasunk el8szér mellkasi sérilésekrél. Az ezutén
kovetkez6 nagyobb hadisebészeti beszdmol6t Verebély Laszlé, idb. Verebély
Tibor apja irta, az O. H. 1866-0os évfolyaméaban kozzétett dolgozataiban és
410 sériiltjével kapcsolatos tapasztalatairél szamolt be. Hangsllyozza a hasi
sérulteknek a szallitds alkalmaval szikségelt gondos el6készitését és ajanlja
a végtagsériulteknek rogzit6 kotéssel ellatasat a tovaszallitas el6tt.

Megallapithatjuk tehat, hogy el6deink minden elnyomatéas ellenére lelke-
sen kizdottek és dolgoztak azért, hogy hivatasuk fejl6dése el6l az akadalyokat
elharitsak. Hdsies kiizdelmet kellett folytatniok, amit az a tény jellemez, hogy
orvosaink egyetlen klinikan .nyerték el sebészi ismereteiket, amelyen 1866-
ban 26 agy volt. E beteganyagon kellett 173 orvosnak és 56 sebészhallgato-
nak tanuldsi lehet6séget adniok. A reakcios csaszari kormanyzat a magyarok
tudoméanyegyetemével nem torédott. Ugyanakkor Bécsben két sebészeti klinika
mikodott.otszorakkora agylétszdmmal. Lumnitzer, aki mint fétérzsorvos végig-
kizdotte 1848—49-et, a Szabadsdgharc bukésa utdn 5 évig mint betegapold
kozkatona szolgalt Olaszorszagban és Pestre jovetele utan évekig nem tudott
elhelyezkedni. A haladast azonban megallitani nem lehetett. 1857-ben Marku-
sovszky megalapitotta az O. H.-t, Semmelweis gigaszi harcot folytatott az
antisepsis tgyéért. 1868-ban olvashatjuk az O. H.-ban, hogy a ,vallas- és koz-
oktatasligyér” megengedte, hogy Lumnitzer Séandor mint egyetemi magéan-
tanar el6adasokat tarthasson az ,erdszaksérulések” koréb6l s ezzel els6 alka-
lommal nyert intézményes elismerést a traumatologia.

Ha mar most a hazai traumatoldgia fejlédését a XIX. szdzadban &ssze
akarjuk foglalni, a kdvetkez6ket mondhatjuk. A szdzad els6 felében a koponya-
sérilések klinikumat mar jol ismerték és pontos javallatok' alapjan végezték
a koponyalékelést. Az als6 vegtagok tdréseit tartds huzokodtések segitségével
gyogyitottdk. A korszak legnagyobb magyar sebésze, Balassa még kilféldon
is hires volt kivalo rogzit6kotéseir6l és plasztikai mitétéir6l. A végtagok
roncsolt sériléseinek esetében sikerrel alkalmazta a tartés hidegviz kezelést.
A korszak magyar orvosai mar egész koran, az iparosodas kezdeti stadiuma-
ban hangoztattdk a munkasbiztositas szikségességét. 1887-ben megalakult az
els6 mentGintézmény, a Budapesti Onkéntes Mentbegyesiilet (BOME).

Szazadunk elején a sérilések sebészetében tértént haladasra jelentds hatas-
sal volt Makara kolozsvari sebészprofesszornak 1905-ben: ,,A végtagok sebészi
bantalmainak gyogyitasaérol irt konyve, mely azt az alapelvet hangoztatta,
hogy ,,A torések kezelésében j6 eredmény tobbféle mddon elérhet6, mert azo-
kat a j6 mddszeren kivil gondossdggal és tirelemmel is kell kezelntink”.

A statisztikdk azonban nem adtak megnyugtatdé valaszt az eredményekre
vonatkozdlag, mert 121 combtorésbdl jol csak 37 gydgyult. Nyilvan ezektdl az
eléggé elszomoritd adatoktdl indittatva tlizte ki a' Magyar Sebésztarsasdg az
1910-es nagygyl(lés fétémajaul a végtagcsontok toréseinek kezelését. A buda-
pesti Dollinger- és a kolozsvari Makara-klinikarol Holzwarth és Sandor Istvan
voltak a referensek. Holzwarth referatumanak cime: , A végtagok friss csont-
toréseinek gyogyitasmddjai és a mitéti beavatkozasok indikacidi”, Sandor
Istvané pedig: ,,A végtagcsontok tdoréseinek kezelése, kulonds tekintettel az
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alland6 nydajtassal vald eljarasra”. Holzwarth referatuméat a kovetkez6 pontok-
ban foglalta &ssze:

1. A torések gyodgyitasanal els6sorban a zavartalan mi(ikodésképesség
visszadllitasa jon tekintetbe, de emellett majdnem éppoly fontos az anatdmiai
restitutio, Ugyhogy kezelésiinkben mindkét feltételnek eleget kell tenni. Az
utébbinak elérésében a rontgenfotografia kivaléan segitséginkre lévén, azt
sem a diagnozis felallitasanal, sem a gyogykezelés ellen6rzésére, hacsak lehet-
séges, nélkiuléznink nem szabad.

2. A csonttérések gyodgyitdsa nem lehet sablonos, sematizdlé és mindig
a4 célnak legjobban megfelel6 maédszert kell kivalasztanunk.

3. A fels6végtag csontjainak torésénél a gipszsin-kezelés a fedett és nyilt
torések legnagyobb részében, Ggy az anatémiai, mint a funkciondlis eredmény
szempontjabol bevalik s ezért egyszer(iségénél és konny( kezelhet6ségénél
fogva Ggy a kdrhazi, mint a mindennapi gyakorlat céljaira kivaléan alkalmas.

4. Az als6 veégtagcsontok toréseinek kezelésében, ha nincs annak contra-
indicatioja, igen jol bevalik a Dollinger-féle jarékotés.

5. A jar6kotés contraindicatioinak fennallasa mellett ideiglenes kezelésre
az extensios maédszer a legjobb és masodik helyen a gipszsinekkel valéd kezelés
emlitendd, de mihelyt lehetséges, adjuk fel a jarokotést.

6. A nyuUjtokezelés komplikalt technikaja mellett inkabb csak a korhazi
gyakorlatra alkalmas, vagy ott, ahol allandé szakszerl ellen6rzés lehetséges.

7. A Lucas Champonniére-féle mobilizal6 kezelés csak oly toréseknél
alkalmazandd, melyeknél nagy dislocatio, illetve annak keletkezésére valé haj-
land6sag nincs. Kuléndsen alkalmas az izlletek koril levé ily torések keze-
lésére.

8. A miutéti kezelés oly tdréseknél indicalt, melyeknél a meg nem szin-
tethetd lagyrészkdzbehelyez6dés kovetkeztében a torési feliletek nem érintkez-
hetnek, s ennélfogva csontos egyesilésre nem szadmithatunk, vagy akkor, ha
semmiféle konzervativ eljarassal a kisér6 elferdiulés ki nem egyenlithetd.
A mitéti moédok kozll sodronyvarrat, alkalmas esetekben csontszegezés vég-
zend@.

9. A nyilt térések expektative kezelendék, oly kotésekkel, melyekben a
sebek ellen6rzése lehetséges. A fert6zés -veszélyének elmultaval ugy tekinten-
dék, mint a subcutan torések.

10. Nagy vérértorzs sérilésénél vérérvarratot kell végeznink, s lekdtést
csak akkor, ha a vérér egyesitése nem sikerilt. Idegsérulésnél pedig lehet6leg
koran végezzik az idegvarratot.

Sandor Istvan referdtuma ismertette a bd&rre alkalmazott tartds nyujté-
kotésekkel elért eredményeket, melyek a combtérések ellatasdaban bizonyultak
a legjobbaknak. Ramutatott az igy alkalmazott allandé nyujtas hatranyaira,
melyek kocott szerepel az, hogy mivel a bdr nem birja sokdig a tapaszos és
kulénb6z6 ragasztéanyagokkal végzett nyujtast, helyesebbnek latszik a Codi-
villa-féle szegnyujtas, melyet azonban akkoriban még alig végeztek.

Mindkét referatum sok megszivlelendd tanacsot és intelmet tartalmazott.

igy a referatumok méar 1910-ben megkévetelik a kétiranyd réntgen-
felvétel készitését. Hangsulyozzadk, hogy a beigazitast és kotést lehet6leg azon-
nal a sérilt beszallitdsa utan kell foganatositani. A beigazitds az ismert sza-
balyok szerint nyujtas, ellennydjtas, direkt nyomas stb. Gtjan torténik. A repo-
sitional ne fukarkodjunk a narkozissal. Nincs rosszabb, mint ha a beteg a
repositio vagy a kotés feltevése kozben félig ébren van és a tort végtagjaival
veszélyes maddon védekezik a fajdalom ellen. A végtag izlleteit hozzuk oly
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allasba, melynél az izomzat feszitése a legkisebb. Ez az 4allds az izuletek
nyugalmi helyzete, a semiflexio. A massage és mozgatds rendszerint mar a
3. vagy 4. napon vegye kezdetét.

Megaéllapithatjuk, hogy a bd&rre alkalmazott nyuGjtokétéseken és a nyilt
torések konzervativ kezelésén kivil ma is nagyjab6l azonos &lldsponton
vagyunk a két referens altal elmondottakkal.

Holzwarth és Sandor Istvan referatuman kivil meg kell emlékezniink
azokrol a traumatoldgiai vonatkozasi munkakrol is, melyek szazadunk elsé
harmadaban a sériilések sebészetét el6bbre vitték.

Faykiss az érvarraiokrél a Gyogyaszatban 1907-ben irt cikksorozataban
ismerteti az érvarratok technikajat, nem sokkal azutan, hogy Carrel ugyanily
iranyd munkalataiért a Nobel-dijat kapta.

Barany dolgozata ,,Az agysebzések els6leges elzarasardl” a Gyogydaszatban
jelent meg 1916-ban. B&rany Nobel-dijat kapott.

A koponyasérulésekrél Fischer Aladar a Gyo6gydaszat 1917-es, Borszéky
az O. H. 1918-as évfolyamaban szamolt be hosszabb cikksorozatban. Verebély
az O. H.-ban 1925-ben irt a koponyal6dvésekrél, Polya 1935-ben.

A sériléses koponyacsonthidnyok plasztikai potlasaval Poélya és Makai
foglalkoztak sikerrel. A koponyalregbeli vérzésekr6l értékes kozlemény jelent
meg Bakayt6la M. S. T. 17. Nagygyllésének Munkélataiban. A végtagcsontok
toréseivel foglalkoz6 munkalatok kozil kiemeljik Dollinger Gyula dolgozatat
1913-b6l, melyben a toréseknek helyi érzéstelenitésben eredményesen tdrtént
helyretevésérél szamolt be és Lang Adolfnak az O. H-ban 1915-ben irt dolgo-
zatait a combnyaktdrések anatémiajarol és klinikumarol. Fischer Ernd a fel-
karcsonttérések, az olecranon és patellatorések kezeléséhez eredeti rogzitd
kotést alkalmazott. Gellért Elemér, Matolay és Millcd a kézsériilésekkel foglal-
koztak.

Az als6 végtagok toréseinek ellatasdban maradandd érdemeket szerzett
Neither Erné és Vidakovics, akik 1937-ben egyid6ben els6ként végeztek comb-
nyakszegezést hazankban.

A M. S. T. 18. Nagygydllésére 1932-ben ismét a végtagcsontok térésének
kezelését tlzte ki referdtumnak. Elischer Ernd tartotta a sebészi, Horvath
Boldizsar az orthopéd-referatumot. Elischer akkor ismertette a drétextensiot,
melyet 1929-ben Hedri vezetett be az Uzsoki utcai kérhaz baleset-sebészeti osz-
talyan.

Igen nagyjelent8ségl volt Krompecher Istvannak az O. H. 1936. évfolya-
maban megjelent altalanosan elismert munkaja: ,,A csonttdrések kezelésének
iranyelveir6l, Gjabb fejlédéstani kutatdsok és a mechanikai behatdsok szere-
pének figyelembevételével kisérleti vizsgalatok alapjan.”

A combcsonttorésekrél Polya és Monspart, a bokatorésekr6l Déaniel Elemér
irt tanulsdgos kozleményt.

Az iziiletek sériléseivel foglalkoz6 munkalatok kozll nagyjelent6ségl volt
Verebélynek az O. H-ban 1912-ben megjelent cikksorozata, Dollinger Gyula-
nak az idult ficamok kezelése terén Kkifejtett és nemzetkdzileg elismert mun-
kdssaga és Manninger dolgozatai az iziletek lovési séruléseir6l a Gydgyaszat-
ban 1918-ban.

A hasi sérulésekr6l Herczel és tanitvanyai szamoltak be. Herczel kdz6lte
hazankban az els6, a vildgirodalomban a méasodik duodenalis repedés gydgyult
esetén az O. H-ban 1896-ban.

Mind e sok szép munka ellenére a traumatoldgia fejlédése az els6 vilag-
haboruig, s6t még joval azutdn sem tartott Iépést a hasi sebészet fejlédésével.



Ennek okait és azt, hogy miként lehet e sajnalatos allapoton segiteni,
Hedri részletesen kifejtette ,Tiz év 'baleset-sebészeti tapasztalatai” c. dolgo-
zatdban, mely 1939Jben jelent meg. Megirta, hogy az els§ vilaghdbora el6tt
nem tulajdonitottak elég nagy jelent6séget sebészeink a sériilések sebészeté-
nek. Egyetemi klinikakon és kérhazakban rendszerint a legfiatalabbak lattak
el a sérilteket, olyanok, akik sem megfelel6 tudassal, sem kell6 tapasztala-
tokkal nem rendelkeztek. De az intézetek berendezése és felszerelése sem
allott oly fokon, hogy a seériléseket megfelel6képpen tudtak volna ellatni.
A sérulések gyakorisaga sem volt olyan nagy, amely a kell6 érdeklddést
kivaltotta volna. A kozlekedési sériilések legnagyobb részét okoz6 autokdzle-
kedés még kezdeti id6szakat élte, az Uzemi sérllések f6 kivaltdja, a nagy
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1. *[. tébl»z*t.
A joréd betegek szamanak emelkedése.

gyaripar, térhéditasanak legelején volt, a sportsérilések pedig a ritkasagok
kozé tartoztak. Hirtelenil és o6ridsi mértékben megnévekedett a sérilések
szama az els6 vilaghabori alatt és ez véaratlanul érte sebészeinket. Egyrészik
a régi, hagyomanyos és sok szempontbol elavult eljarasokon nemigen mert
valtoztatni, masrészik meg minduntalan Gj és (j modszerekkel kisérletezett.

A hibak és hianyossagok lattdn a traumatoldgia fejlesztésére és korszer(-
sitésére sokhelyitt torekedtek és kilfoldon egymasutan létesitették a baleseti
klinikdkat, kérhazakat. A szomszédos Ausztriaban 1925-ben létesiilt Bohler
vezetése alatt az Unfallkrankenhaus, nem sokkal ezutdn pedig a grazi ortho-
pédiai klinika lett egydttal a baleseti kdrhaz is.

Hazankban 1928-ban sikerilt Hedri Endrének az OTI vezet6ségének tdmo-
gatasaval az Uzsoki utcai kdrhazban az els6 traumatologiai osztalyt felalli-
tania, néhany év mulva pedig baleseti ambulantiat. Ezen az osztalyon, rnely-
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Il. sz. tablazat.

0, T. I. kdzponti koérhaz baleset-sebeszetj osztalya.

w w taso ISO! 193» 1933 1951 IM.% utje 1i*7
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A fekvd betegek szamanak emelkedése.

I1l. sz. tablazat.

A jaro és fekvé betegeken végzett miitétek szamanak emelkedése



hez megfelel6 berendezést és felszerelést kapott, tobbek ko6zdtt hazankban
az els6 hordozhat6o rontgent — csak sériltek gyogyitasaval foglalkoztak. Az
osztaly kezdetben 50 &gyas volt, minthogy azonban a jaré és fekv6 betegek
létszama allanddéan novekedett, mar 1932-ben az agylétszdmot meg kellett
kétszerezni.

Evrél évre nétt a jaré és fekvs betegek és & jard és fekvé betegeken
végzett miitétek szdma, amit az I., Il. és Ill. tablazat mutat.

Hedri bevezette a sebszélek kimetszését, melyet akkoriban né&lunk még
alig végeztek, a sériilések kovetkeztében létrejott borhianyok elséleges pétla-
sat, a combcsonttorések, labszarcsonttorések és felkarcsonttorések esetében a
drétnyajtast, alkartéréseken a transfixatiot.

IV. sz. tablazat.

Egyéb csonttorések esetében

az atlagjiaradék M asutt Hedri-osztalyon
Labszartoréseknél 27% 6%
Bokatdréseknol 14% 5%
Felkartoréseikmél 20% 4%
Alkartoréseknél 13% 4%
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Combcsonttorések.
Az 1933. évi sebésznagygyllésen a hasi sérilésekrdl tartott referatuma-
ban ismertette a fedett és nyilt hasi sérllésekkel kapcsolatos allaspontjat,

nagy beteganyaga alapjan. Ugyanabban az évben 181 koponya- és agysériilés
kezelése kapcsan nyert tapasztalatait kozdlte. 1936-ban hazdnkban els6ként

1



it o«irtaé* Yrsrfu. i f>,) »e>- 1. <. I* P o

AV el QP*FEAFy * D ampstrecc 4% Tt

8 abra



szamolt be a csigolyatoréseknek Bohler altal inaugurdlt kezelésér6l, 124
csigolyatorés kapcsan, 1937-ben beszdmolt 552 égési sérilésnek nalunk elGszor
végzett csersavas kezelésér6l.

A végtagcsonttorések korszer(i kezelése a koOvetkezd érdekes adatokat
eredményezte: az OTI akkori vezet6sége megbiz4sdb6l Prickel, aki abban
az id6ben az OTI Kozpontban alorvos volt, jelenleg az Uzsoki utcai koérhaz
sebészf6orvosa, a gyogyeredményeknek a jaradékok szempontjabol valé &ssze-

Al .

9. abra

hasonlitasat végezte. A Hedri-osztalyon és egyéb kdrhéazakban kezelt azonos
sériilést szenvedett sériltek gydgyeredményeit hasonlitotta 0Ossze.

A V. sz. tdblazat mutatja azt a kulénbséget, amely a Hedri-osztaly és
mas korhazak altal gyogyitott combcsonttorések kdzott mutatkozott. Az 6 osz-
talyan kezelt cornbcsonttérést szenvedett sériilltek sokkal jobban gydgyultak,
mint a masutt kezeltek.

A7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20:, 21: és 22: abrak
mutatjdk azokat az eredményeket, melyeket a fels§ és als6 végtagok, valamint
a fej sériléseinél elértiink azokban az id6kben, amikor sem chemotherapeuticu-
mok, sem antibioticumok nem &lltak rendelkezésre.
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Megallapitdst nyert, hogy a Hedri-osztdlyon ellatott sériltek, a jaradéko-
kat véve tekintetbe, atlagban 25%-kal gyogyultak jobban, mint azok, akiket
masutt kezeltek. E j6 eredmények hatasa alatt hatarozta el az OTI vezet6sége
a kilonallo baleseti korhaz létesitését. Centralis fekvésl helyre tervezték,
hogy koénnyen legyen megkdzelithet6 mindeninnen és ezért esett a valasztas
arra a helyre, ahol azutdn fel is épult a Baleseti korhaz, melynek agylétszamat
300-ban A&llapitottdék meg. Kualféldi tanulménydt alapjan, melyen Hedri is

10. abra

részt vett, gy dontdttek, hogy a Tubingeni sebészeti klinikat veszik mintaul.
Minthogy nemcsak 0j kdérhdzat — hanem egy hazédnkban addig nem létezett
specidlis korhazat kellett létesiteniink, sok nehéz problémaval alltak szemben.
A mitétraktusok, az ambulantia, a réntgen, az utdkezeld intézet, a gazdasagi
rész és a konyha megfelel6 elhelyezése sok vita targyat képezte. Maga a
tervezés, melyet Gerloczy és Kormendi épitészek Herdivel egyltt 1934-ben
kezdtek meg, masfél évig tartott, az épitkezés, berendezés és felszerelés 1940-ig.
Akkor nyilt meg az Gj, Magdolna névre keresztelt Baleseti kérhaz, melynek
els6 igazgatd féorvosa Elischer lett és osztalyt kapott Daniel Elemér is. Az (j
baleseti korhaz beinditasa, zembe helyezése, a sériltek odaszallitasanak meg-
szervezése, a korhaz profiljanak kialakitasa vették az els6 éveket igénybe és
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mire a kezdeti nehézségeken tul voltak, jottek a habords viszonyok és az
ostrom, amelyek fokozédé mértékben megbénitottdk a korhdz mikddését.

Felszabadulds utan 1945 maérciusban hivtdk meg Hedri Endre dr-t a kor-
haz élére és amig €l, nem fogja elfelejteni azt a kétségbeejtéen szornyl lat-
vanyt, amelyben els6 koérhazi latogatasa alkalmaval része volt. A kérhaz 300
talalatot kapott, melyek kozul 33 telitalalat volt. Csaknem teljesen hidnyzott
a VII. emeleti mdt6traktus, amely szinte le volt beretvalva. Hazank legujabb
és legszebb kérhaza romokban hevert.

Az OTI akkori vezet6ségének azonban a legnehezebb idékben is szivén
fekiidt a korh&z ujjaépitése, amelyet anyagi tdmogatédssal és a munkatarsak

15. abra

lelkes, id6t és energiat nem kimél§d onfeldldozd segitségével nem egészen mas-
fél év alatt be tudtak fejezni. A koérh&zat a munkdsmozgalom martirjardl,
Koltéi Annardl nevezték el.

A sors tehat Ggy hozta magaval, hogy ugyanannak a kdérhaznak kétszeri
felépitésében, berendezésében és felszerelésében kellett ugyanannak az orvosnak
tev@leges szerepet jatszania.

Nem tudtdk azonban megvaldsitani a sériltek komplex kezelését és azt,-
hogy a traumatologidt necsak szorvadnyosan mdveljék korszeriien. .A legtébb
helyen nem volt hordozhatdé réntgen, hianyzott a sziikséges berendezés és fel-
szerelés, nem alltak rendelkezésre jol képzett szakkaderek sem.

Minden igyekezet, szdmos széban és irasban tett silirgetés hiabavalonak
bizonyult! Petrovszkij professzornak kellett hazankba jonnie és mindazt meg-
val@sitani, amit mi nem tudtunk. Az 6 klinikajan megindult a sériltek fel-
gyogyulasanak és munkaba allitdsdnak szempontjab6dl doént6é fontossagu
komplex kezelés, megkezdték és keresztilvitték a févarosi és vidéki orvosok
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traumatologiai tovabbképzését és a tudomanyos kutatds szempontjabdl oly
jelent6s allatm(it6 és allatistallé is megvalosult. A sebészeti klinikdkon és a
nagyobb kdérhazakban felallitottdk a traumatoldgiai osztalyokat és mindent
megtettek a traumatoldgia korszer(isitése szempontjabol. t)e a sérilések sebé-
szete nemcsak ezeket a vivmanyokat kdszdnheti Petrovszkijnak, hanem az
Orszagos Vérellatd Szolgalat meginditasat és kifejlesztését, a tetanus-probléma
sok kérdésének tisztazasat, lényeges haladast a mellkasi sérilések ellatasa
terén is, amit réviden abban foglalhatunk &ssze, hogy szakitottunk a mellkasi
sériléseknek nalunk hagyomanyos konzervativ kezelésével és a szovjet sebé-
szet tapasztalatait magunkéva téve, a radikalisabb iranyzatot kovettik.

16. abra

A traumatoldgia hazankban a legutols6 években is lényeges fejlédést
mutat, amit Rubanyi, az MSZT nagygy(lésén két év el6tt ismertetett. Buda-
pesten megszervezték a sériltek ellatasat, rendezték a traumatoldgiai lgyeleti
és felvételes szolgalatot. Vidéken a nagyobb sebészeti osztalyokat kettéosztot-
tdk és ma mar a legtébb jelentésebb korhazban miikédik traumatoldgiai
osztaly.

Févarosunkban a Kun utcai koérhazban égési sérulési és plasztikai sebé-
szeti osztalyt létesitettek. A Bethlen téri ,Baleseti vizgyogyaszat” ,,Baleseti
komplex ut6kezel6 intézet”-té alakult at.

Az égési osztdlyon egész kivadl6 munkat végzett és végez Frank Gydrgy
f6orvos. Az égések korszer( ellatasa, a szabad bdratiltetés, a bdr homoio-
transplantatioja, az elsddleges nekrosis kimetszés és azonnali vagy késleltetett
transplantatio, tovdbba az égéseknek hibematioban vald ellatdsa terén Kkul-
foldi viszonylatban is elismert munkasagot fejt ki.

A helyreallito sebészetnek a traumatol6giaban igen nagy a jelent6sége.
Mint mar emlitettiik, Hedri els6ként kiizdott évekig azért, hogy a sériléskor
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bekdvetkezett borhidanyokat els6dlegesen pdtoljak. Erczy Miklds, Zoltan Janos,

Koo6s Rudolf és Kovacs Andras gyakorlati és tudomanyos szempontbol is igen
jelent6s eredményeket értek el e téren.

A traumatolégia fejlédésében jelentds eredmény az Orszagos Idegsebé-
szeti Intézet létesitése. Vitathatatlan, hogy bar a sebész, illetve a traumato-

logus feladata a koponya-, agy-, a gerinc- és a peripherias idegek sériilésének

17. éabra

ellatdsa, mégis nagy haladast jelent a févarosban tortént ily sériléseknek,
vagy legaldbb is nagy résziuknek az Idegsebészeti’Intézetben valé ellatasa,
hiszen kéztudomaéasl, hogy e sérilések gyogyitasahoz specialis berendezés, fel-
szerelés és nem utolsésorban szaktudds is szikséges. Ki kell emelni az
intézet igazgatéjanak, Zoltan Laszlonak itthon is, kilféldén is elismert mun-
kassagat.

A hazai traumatoldgia fejl6dése kitlinik abbdl is, hogy hazankban a fel-
szabaduléds el6tt és utdn sok Gj mdtéti és kezelési eljarast vezettek be, mint
amilyenek pl. a korszer( sebellatds, a modem osteosynthesisek, a csontatiilte-
tések kilonb6z8d modjai, kéz- és ujjsérilések és az égések Ujszer( ellatasa.
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Hogy az osteosynthesis terén a haladas mily nagy, a kovetkez6 szamokkal
igazolhatom:

1955-ben haz&nkban 319 combnyakszegezést, 359 velG8iirszegezést végeztek.
Pap Karoly pedig a diafixatiorol irt kényvében 416 diafixatiorél szamol be.
A diafixatiét hazankban Pap Kéaroly honositotta meg és fejlesztette., A comb-
csonttorések helyretevéséhez és rogzitéséhez jol hasznalhatd készuléket konst-
rualt Petz Aladar, a combnyakszegezéshez célzékésziléket Kudasz. A csont-
atiltetések terén meg kell emlékezni a liophylisalassal tortént tarolasrél,
amelyben Bornemissza fejtett ki elismerésre mélto tevékenységet, a merthiolat
oldat jo konzervald hatasarél Szilagyi P&l szamolt be. A miianyagoknak a
traumatologidban vald felhasznalasa, illet6leg az eziranyd kutatds hazankban
is folyamatban van és f6leg a csont- és érpdtlasok szempontjab6l kecsegtet
remeénnyel.

A traumatoldgiai tudoményos munka is jelentds hazénkban. A sebész-
nagygyllések kozul 1948-ban a szegedi nagygy(lésnek a shock volt a f6témaja,
1950-ben a pécsi nagygyllésnek az osteosynthesis, 1952-ben Budapesten a
koponya-agysérulések, 1953-ban ismét a shock, 1954-ben a borhidnyok pétlasa
kerliltek sorra. Utols6 sebész-nagygy(ilésiink az érzéstelenités f6téma keretén
belil a sérilések érzéstelenitésével is foglalkozott. A nagygydléseken Kkivil
a Koranyi Vandorgydlésen Szant6 Gyoérgy két izben foglalkozott a sebgydgyu-
lassal. Ankéteken foglalkoztak éspedig a tetanusszal kétszer, az égési sérilé-
sekkel tobbszor, az els6leges sebellatdssal, a munkabadllitds és rehabilitacio
problémajaval stb.

Ertékes traumatolégiai vonatkozasu koényvek és monografidk jelentek
meg. A Hedri altal szerkesztett Részletes Sebészet' tankényvben a traumato-
logiai részt igyekezett korszer(ien megirni. A gyakorld orvos és traumatologus
szempontjabol jol hasznalhaté munka az Oberna szerkesztésében megjelent
.Traumatologia alapvonalai”. Erczy Miklds dr. és Zoltan Janos dr. ,Plasztikai
sebészet“-e, Pap Karoly ,Diafixatio” c. monografiaja elismerésre mélt6 mun-
késsagrol taniskodnak. A komplex functionalis kezelést ismerteti JAnos Gydrgy
»A sériltek korszer(i gyodgyitasa” c. konyvében. Tanulsdgosak Istvan Lajosnak
a transfusioval, Frank Gyorgynek az égési sérulésekkel foglalkoz6 brosurai.

A traumatolégia fejl6désében végil mérfoldkdvet jelent az Orszagos
Traumatologiai Intézetnek a kdzelmuiltban tortént létesitése.

Osszefoglalas.

Szerz6k a traumatol6gia kozel két évszazados fejlédésérél szdmolnak be
hazdnkban.

A XVIII. szédzadban a sériilések gyoOgyitasaval csak a sebész-borbélyok
foglalkoztak, orvosok nem. Féleg koponya- és végtagsérilteket gyogyitottak,
de emlités tortént hasi sérilés ellatasarol is.

A XIX. szazad két nagy magyar sebészének, Balassa Janosnak és Lumnitzer
Sandornak nevéhez fliz6dik a sérulések sebészetének, az altatds-, helyi érzés-
telenités, valamint az antiszepszis-aszepszis jegyében tortént fejlesztése.

Szé4zadunkban a Dollinger- és MaTcafa-iskola, Herczel, P6lya, Manninger,
Verebéig és tanitvanyaik munkdassaganak koszénhet6 a traumatoldgia kor-
szer(sitése. Jelentds a szerepe Hedrinek is, akinek érdeme, hogy hazank elsd
baleseti korhazi osztdlya, majd Baleseti Korhaza létesilt. Sokat kdszdnhet a
magyar traumatolégia Petrovszkijnak. A tové&bbi haladds szempontjdbdl nagy
feladat var az Orszagos Traumatologai Intézetre.
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ripo<j)eccop fl-p 3. XeapH h ap H Baaor:
PA3B11THE TPABMATOIJIOPHH B HAIUEH CTPAHE

ARTopaMH TpaKTyeTca npH6jiH3HTejibHO fIByxBeKOBOe pa3BHTne TpaBMaTOjionm b Ha-
xneH CTpate. "

B XVIII. Bexe jieaeHHeM paHemifi 3aHHMgjiHCh jinuib XHpyprii-uHpiojibHHKH, a Bpaaii HeT-
PjiaBHbiM 06pa30M paHeiwsi aepena « KOHeaHOCTefi bmji esmiiich, ho roBopnTCH Taxate o
aegeHHH panemiii jkhbot3.

PasBHTHe TpaBMarojiorHH b (jiopivie HapK03a — MecTHoro o6e36ojiHBaHHH, a TakJke
aiiTHcemHKH acemHKH CBHjaHO ¢ HMkiiaMii Jlhoiii  Bajiamuia n UlaHaop JlyMHHuep, jmyx
boBGCTFhix BeHrepcKHx xHpyproR XIX. Béna.

B XX. Bei<e coBpemeHHO pa3BHBajiach TpaBMaTOldioras Gjiaroaapu padoTe ihkojih
AojiHHrep h Maxapa, Xepueji, rioa, MaHHHHrep, BepeRefl h hx nocjie«OBarejied.. Bojibiuyio
podib iirpaeT b stom h Xenpw; co3aaHHe nepBoro TpaBMaTojiorimecKoro rocnirrajibHoro
OfTfledieHiia CT.paHbi, noioM TpaBMaTOJioninecKoro rocniiTajia CBH3aHO ¢ erd HMeueM M hoto
Ciaro/iapHT BeHrepcKaa TpaBMaTQJiorna rieTpoBCKoMy. B AajibHeftmeM  padBHTHH  6ojib-
myio pojib HrpaeT-TpaBMaTo orimecKHU HHCTIiTyT CxpaHbi.

Prof. Dr. E. Hedri und Dr. J. Balogh:
UBER DIE ENTWICKLUNG DER TRAUMATOLOGIE IN UNGARN.

Verfasser berichten (Gber die beinahe 200 Jahre dauernde Entwicklung der
Traumatologie in Ungarn.

Im XVIII. Jahrhundert wurden die Verwundungen ausschliesslich durch Bar-
biere behandelt. Se behandelten vorwiegend Kopf und Extremitdaten, doch findet
man Uber Bauchverletzungen ebenfalls Erwahnung.

Die Entwicklung der ungarischen Traumatologie des XIX. Jahrhundertes kniupft
an die Namen von J. Balassa und S. Lumnitzer, die die Methoden der Narkose,
Lokalanédsthesie und Asepsis—Antisepsis auf ungarischen Boden entwickelten.

Im XX. Jahrhundert war die Modernisierung der Traumatologie ein Verdienst
der Dollingerschen und Makara — Schule, von Herczel, Pélya, Manninger, Verebéig
und deren Schiler. Eine bedeutende Rolle spielte auch Hedri, der die erste trauma-
tologische Abteilung spdater das Traumatologische Krankenhaus zustande brachte.
Vieles hat die ungarische Traumatologie an Petrovsky zu verdanken. Weitere Auf-
gaben warten auf das unlangst begriindete Statliche Traumatologische Institut.

Orrszarnyhianyok potléasa
Irta: Zoltan Janos dr. orvosalezredes

Az orr az arc legjellegzetesebb és legszembet(in6bb része, amelynek alaki
hibai, vagy kisebb-nagyobb hianyai feltiinéen torzitjdk az arcot és igy koran
orvoshoz kényszeritik a beteget. Ezt az is bizonyitja, hogy a vilagirodalomban
a plasztikai mitétek kézil els6kként az orr potlo mdtétéivel taldlkozunk (in-
diai, olasz plasztika). Az emberek kulénb6z6 mdédon reagalnak arcuk kiilénb6z6,
akar veleszuletett, akar szerzett alaki hibaira s e téren a mindennapi gyakorlat
teljes mértékben igazolta Joseph klasszikus megallapitasait (1). Az orr hidnyai
azonban — a betegek lelki alkatatol, egyéni érzékenységétdl fuggetlenul —
csaknem minden esetben miitét kérésére 6sztonzik a betegeket, amit a torzito
hatdson felll az is magyardz, hogy a hidny drdmai moédon keletkezik (akér
trauma, akar betegség atjan), szemben a fejl6dés folyaman lassan kialakuld,
a nltzrmélist()l eltéréveé fejl6dd orralakokkal s igy a betegnek nincs ideje ,,hozza-
szokni*.
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Az orrszarny izolalt hidnyai aranylag ritkdk, tébbnyire az orrcsdcs, colu-
mella s az orrhat egy részének hianyaival egyitt jarnak. (Nem beszélve ter-
mészetesen az orr totalis vagy subtotalis hidnyair6l, amikor is az orrszarny
maga is hianyaik.)

A hidny mindig szerzett, oka lehet trauma (l6tt, vagy vagott sériilés, hara-
pas, égés vagy mitét) vagy betegség (leggyakrabban lupus, ritkdbban lues,
angioma, daganat). A kdrisme és mdtéti terv felallitdsat igen pontos vizsgélat-
nak kell megel6znie, mert a hiany igen gyakran csak latszélagos. Valamely
sérilés, vagy betegség az orr kdzéps6, orrszamy feletti részét destrualhatja s
a kovetkezményes hegesedés-zsugorodds az orrszarnyakat annyira felhlzza,
hogy az orrnyilasok természetellenes tatongasa és az orrbemenet sikjanak
megvaltozasa az orrszarny hidnyanak latszatat kelti. Ilyen esetekben nem az
orrszarnyat kell potolni, hanem azt helyére vinni (repondlni) s a felette ily
modon keletkezett masodlagos (tulajdonképpen eredeti) hianyt kell pétolni.

Az orrszamy hianyat kulonféle mddszerekkel pdtolhatjuk aszeriht, hogy
milyen a hidny elhelyezkedése és mekkora a Kiterjedése.

A hiany pétlasakor tobbféle feladatot kell megoldani s ennek megfeleléen
tébb nehézséget kell lekizdeni. Kett6s hamfelszinnel rendelkez6, sajatos alaku
lemezt kell po6tolni, amely tdmasztdszovetet (porcot) is tartalmaz az alak és
miikddés biztositdsara. Az orrszarnyban a porc a fedébdrrel és a bélel6 nyalka-
héartydval szorosan Osszekapaszkodott s igy rendkivil finom felépitését nehéz
utdnozni, illetve mesterségesen megalkotni. A szerkezet sajidtossdgai mellett az
alak kulénlegessége is nagy feladatot r6 a sebészre s ebben kilondsen a. felsd
orrszarnyarok és a dombord, kerek szabad szél kialakitasa jelent nehézséget.
Nem hanyagolhatd el az orr b6rének megfelel6 szin és a teljes szdrtelenség
szempontja sem az atultetésre keril6 bdr kivalasztdsédban.

A m{itéti eljaras kivalasztasdban igy els6rend( szempont a legjobb eszté-
tikai eredmény elérése, masodik az, hogy mennyi ,aldozattal“ jar a miitét,
azaz hogy milyen Kkiterjedésli és mennyire feltiné hegek maradnak vissza.
Azonos eredményt biztosit6 modszerek esetén mindig a gyorsabban célravezetd,
kevesebb miitétet igénylé eljarast valasztjuk.

Az irodalombol ismert sokféle eljardst négy csoportba sorolhatjuk. Ezek:
1 Lokalis modszerek.

2. Nyeles lebenyes potlas a kozvetlen kornyezetbdl.

3. Nyeles lebenyes poétlas tavolabbi testrészekrdl.

4. Szabad atiltetés.

1. Lokalis mddszerek

A lokalis potléd eljarasok a lebenykicserélés (,,Z2”-plasztika). illet6leg a le-
benyelforgatas alkalmazéasaval az orrszarny feletti részeket haszndaljak fel az
orrszarny poétlasara, akar lemezeire bontva az orrhéatat s kilén-kilén hasznélva
azokat, akar egyutt. A XIX. szazad masodik felében sok sebész foglalkozott
orrszarnyhiany potlasaval (féleg francidk és németek) s legtdbben lokélis mad-
szereket dolgoztak ki. Legismertebbek kozulik Sédillot, Roux, von Langen-
beck, Verhaeghe, Labat, Mutter, Szimanovszkij, Dieffenbach, Nélaton, Fritz,
Bonnet, Weber, Blandin, Thompson, Preidlsberger, Bouisson és von Hacker
eljardsai. Legjobban bevalt a Denonvilliers és Langenbeck altal leirt, majd
Joseph 4ltal mdédositott két médszer (1). Dieffenbach a ,V—Y* plasztikat al-
kalmazta az orrszarny pdtlaséra.

Az utébbi' id6kben Kazanjian alkalmazta eredményesen a lokalis mddsze-
reket, amelyek legtdbbje Dénonvielliers—Joseph m{itétéinek Kkis valtoztatas-



sal tortén6 felhasznaldsa. Emlitésre méltd Kazanjian azon érdekes maddszere,
amelyet egyik esetében a bal orrszarny teljes hidnyanak potlasara alkalmazott.
Ebben a septum alsé részéb6l vett, annak mindharom rétegét tartalmazo,
négyszogletes lebenyt Ultetett &t két ulésben, majd harmadik midtétként a
septum-lemez felszinre kertld nyélkahartyajat tavolitotta el s helyettesitette
szabadon &tultetett bdrrel (3), Az esztétikai eredmény val6ban jé lett, de a
modszer bonyolultsdga miatt nem terjedt el. A m(itét utan visszamaradd septum-
perforatio szerz6 szerint nem jelent olyan hatranyt, amely a. m(tétet ellen-
javallna.

A lokalis eljarasok csak kisebb, az orrszarny, egy részére terjedd hidnyok
potlasara alkalmazhatdk, s hatranyuk, hogy bonyolultak és eléggé kockazato-
sak is s emellett a visszamaradd hegek gyakran feltindek. Ezért a kés6bb
emlitendd, filkagylébdl vett ,06sszetett transplantatum® szabad atultetésének
bevezetése Ota, amely a legkitlin6bb esztétikai eredményt adja, a lokalis mod-
szereket ma mar csak legritkdbban alkalmazzuk.

2. Nyeles lebenyes potlas a kozvetlen kdrnyezetbdl

Az. orrszarny hianyanak pétlasara felhasznalhatok — a teljes orrhidnyok
potlasdnak mintajara — a homlokrol (indiai plasztika), valamint az arc szom-
szeédos részeibdl vett nyeles lebenyek.

A homloklebenyek felhasznélasa igen régi s a kulonféle mdodszerek tulaj-
donképpen csak abban kilénb6éznek, hogy a homlokon milyen irdnyban met-
szik 4 lebenyt. A homloklebeny a fed6b6rt pétolja s a nyalkahartyat vagy az
.orrhatrél, vagy az arcrol beforditott lebeny, esetleg a homloklebeny ala el6-
zetesen szabadon belltetett bér képezi. Dieffenbach 1845-ben a hidny kdrnyé-
kér6l vett ajtdszarnylebenyt forgatott be a nyalkahartya po6tlasara, majd ezt
a homlokrol ferdén metszett lebennyel fedte (1). Labat valamivel késébb a
homlok kozepér6l flggblegesen metszett lebenyt hasznalt (4). Szimanovszkij
(5) 1870-ben harantul fekvé homloklebeny alkalmazasat irta le. Labat mad-
szerét frissitette fel Kazanjian, aki 1946-ban megjelent koézleményében (6)
ugyancsak a homlok kozepér6l vett, a glabellan nyelezett s vertikadlisan futé
nyeles lebenyeket hasznalt az orr kiulénb6z6 részeinek potlasara.

A homloklebenyes plasztikat els6sorban nagyobb kiterjedésl hidnyok pot-
lasakor hasznéaljuk, igy leggyakrabban az orrszarny melletti, arra is raterjedd
carcinoma mdtété kapcsén, valamint olyankor, ha a hidny az orrcstcsra is
raterjed. Nyeles lebenyplasztika esetén természetesen a tamasztdszoveti vaz
potlasarol is gondoskodni kell. Ez torténhet Ggy, hogy a homloklebeny ala
elézetesen Ultetjuk be a porcot s azzal egyutt visszik &at, vagy ugy, hogy az
orra mar bevarrt lebenybe utdlag ultetiink be porcot. A porcos vaz potlasara
alig néhany szerz hasznal bordaporcot, legtébben a szerkezet és alak szem-
pontjabol legjobban megfelel6 filkagyloporcot alkalmazzak [Mihelyszon (7)].

Esetiinkben 72 éves n6beteg kerilt mitétre, akinek a jobb orrszarnyarok-
ban észlelt carcinomajat 11 izben réntgenbesugdarzassal kezelték. A zsugorodott
hegben, amely a sugarkezelés utan visszamaradt, nyolc hénap mulva Gjabb
carcinomés fekély keletkezett. A rdkos fekélynek szélesen az épben tortént Ki-
metszése utdn az 1 A4bran lathaté Kkiterjedés(i hidny keletkezett, amelyet
ugyanazon Uléshen kovetkez6képpen potoltunk. Az orrhat jobb oldalanak bérét
a 2. abran lathato alakban' kérilmetszettik s az igy kérilhatarolt ajtészarny-
lebenyt Ggy prepardltuk fel, hogy az a hiany fel6li, alsé végén fél centiméter
szélességben csak kotészovetes nyéllel fuggott ossze alapjaval (3. abra). A le-
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J. dbra. Sugéarkezelés utan recidivalt carcinoma kiirtdsa utani orrszarnyhiany.
2. &bra. A bélelés céljabdl az orrhaton metszett ajtdszarnylebeny.

3. abra. Az ajtoszarnylebeny aldpreparalasa és lehajtasa.

4. é&bra. A n)éélkahértyéval egyesitett, kihajlitott végl ajtészarnylebeny.
A fed6bdr potlasara szolgalé homloklebeny metszésvonala.



hajtott lebeny két oldalat az orrnyélkahartya széleivel dsszevarrtuk, alsé végét
pedig kifelé hajtottuk (4. abra). A fed6b6r pdtlasara a homlok jobb oldalan
ferde iranyl, a glabella felé nyelezett lebenyt metszettink (4. dbra), amelyet
alapreparaltunk s két oldalan az orrhat bdrének sebszélével, alul pedig a le-
forgatott ajtdszarnylebeny kiforditott végével egyesitettiink (5. 4bra). Az arcon,
az Gjonnan képzett orrszarny mellett- ekkor még kisebb kiterjedési bérhiany
maradt vissza, amelyet Imre-féle karéjos plasztikaval fedtiink (5. abra). A hom-

5. dbra. Homldklebeny a hianyba varrva, ad6 helye félvastag b6r szabad atiultetésével
fedve. Az arcon az Imre-féle karéjos plasztika varratvonala.

6. dbra. Két évvel a m(tét utani allapot.

loklebeny adé helyét a jobb combrél Humby késsel metszett félvastag bér
szabad Aatlltetésével fedtik. Harom hét mulva a homloklebeny felesleges nyél-
részét levalasztottuk s a homlokra — szétteritése utdn —mvisszavarrtuk. A md-
tét eredményé — két évvel kés6ébbi felvételen — a 6. abran lathatd: az eszté-
tikai eredmény kifogastalan, recidiva nem lathat6. Ez az eset azt is bizonyitja,
hogy a helyi érzéstelenitésben végzett, fentebb leirt mitét — bar nagy beavat-
kozasnak tlinik — nem jelent nagyobb megterhelést még ilyen idés betegre
sem.

Az arcon, f6leg a nasolabialis tdjon metszett lebenyek felhasznalasai orr-
szarnyhiany pétlasara Dieffenbach (2), Dupuytren (7), Nélaton (8), Zucker-
kandi, Pdlya (9) és Joseph irtak le. Modszereik a metszett lebeny alakjaban,
a nyél elhelyezésének, valamint a nydalkahartya po6tlasanak maddjaban térnek
el egymastal.

Egyik esetiinkben a bal orrszarny teljes hianyaval jelentkezett a beteg, akit
verekedés soran orrdn megharaptak. Mivel a hidny aranylag nagy kiterjedésd
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volt, f6leg az orr lateralis szélén helyezkedett el s a hegek az arcra és fels6
ajakra is raterjedtek (a 7. dbran jol lathatd, hogy a zsugorodott heg a felsd
ajak bal oldaldn az ajapirt magasra felhlzza), Gagy hataroztunk, hogy az orr-
szarny potladsara a bal nasolabialis red6bdl vett lebenyt hasznélunk fel, Pélya
eljardsdhoz hasonléan. A miitétet helyi érzéstelenitésben, két ulésben végez-
tuk. Az elsé mitétben a hegek kiirtasdval a hianyt felfrissitettik, majd a bal
nasolabialis redd teriletén az arc bdrébdl felfelé nyelezett lebenyt metszettiink

7. dbra. A bal orrszarny harapas okozta hianya.
8. 4dbra. Az arcrol vett nyeles lebennyel tortént poétlas utan.

(9. abran ,a“ rajz). A lebenyt, feiprepardldsa utdn, agy varrtuk a hianyba,
hogy végét visszahajtva kett6ztik s ily médon mind a nyalkahartya, mind a
bér hianyanak potlasara felhasznaltuk. A kett6zés egyben az Gjonnan képzett
orrszarny szabad szélének alakjat is biztositotta. A bevarrast a 9. abra ,,a” és ,,b”
rajzanak megfelel6 maédon végeztik, Masodik Ulésben, harom hét mdalva, a
lebeny nyelét atmetszettik s a lebeny felsé részén a kot6szovetet menetesen
elvékonyitva, a varratvonalat Ggy helyeztiik el, hogy az a felszin ala silly-
lyedve, a fels6 orrszarnyarok vonalat alakitotta kil Az eredmény teljesen Ki-
elégité volt (8. abra).

Az arcrol Esser arteria-lebenyéhez hasonlé modon, subcutan nyéllel met-
szett nyeles lebenyeket is alkalmaztak az orrszarny kisebb, f6leg csak a bérre
terjed6 hianyainak poétlasara [Proszkurjakov (10) és Heanley (11)].

Ebbe a csoportba sorolhaté Schmid eljarasa is (12), amely kissé bonyolult,
de kétségtelenul eredeti. Schmid bizonytalan eredmény(inek itélte Konig sza-
bad atiiltetését s ezért a fulkagylé porc és bpr nyeles lebenyes atiltetésére tore-
kedett. Eleinte a tragus mindkét oldalan hdmmal boritott porcat Ultette at
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nyelezett formaban, az esztétikai eredmény azonban igen rossz volt, mert az
arcon, a lebeny helyén, hardntirdnyd, meglehet6sen torzité heg maradt vissza.

Ezutdn jott arra a gondolatra, hogy a haldnték bd6re ald porcot Ultet, be-
gyégyulédsa utdn a hatsé felszint Thiersch-lebennyel behdmositja s az igy nyert,
kettds hamfelszin(i és porcot tartalmazo6 transplantatumot dgy Ulteti at nve-
lezetten, hogy a szemd&ldok fels6 széle mentén 20 mm széles hidlebenyt metsz,
amelyhez kapcsolva viszi at a hianyba az el6készitett transplantatumot. A hid-

9. abra. A miitét vazlata: a) A felfrissitett hiany € a lebeny metszésvonala. A szamok
a bevarraskor egyesitend6é pontokat jelzik, b) A bevarras modjanak vazlata, c) Varrat-
vonalak a mi(tét végén.

lebeny készitésekor a szemodldok magasabbra keriilését azzal vélte megakada-
lyozni, hogy a sebegyesités el6tt csak a homlok bdrét preparalja ald, nagy
kiterjedésben. Ez az eljaras, barmennyire szellemes és eredeti is, nem ajanl-
haté, kulondsen izolalt orrszarnyhidny pdtladsdra, mert a beavatkozas nagysaga
és bonyolultsaga, valamint id6tartama nem all aranyban az elérend6 ered-
ménnyel. Indokolatlannak is mondhaté, mert az ,0sszetett® transplantatum
.szabad atlltetése, mint azt a statisztikai adatok és sajat tapasztalataink is bizo-
nyitjak, biztos mdédszernek mondhaté s igy egyszer(isége €s gyorsasdga miatt
feltétlentl elényben részesitendd.

3. Nyeles lebenyes potlas tavolabbi testtajrol

Az orrszarny vandorlebenyes pdtlasanak legegyszer(ibb maédja az olasz
plasztika, a felkarrél vett lebeny segitségével, amelyet Labat (1833), Dieffen-
bach (1845) és Joseph (1912) alkalmaztak jo eredménnyel (1). Az egyszer(
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vandorlebenyekkel szemben késébb a hengerlebenyplasztika egyre inkdbb tért
hoditott. A hengerlebenyt leggyakrabban a felkaron készitik, mivel az orr-
szarny potlasa nem igényel nagyobb mennyiségli anyagot. A torzs csak akkor
szerepel adé helyként, ha nagyobb kiterjedési hianyt kell potolni. Young F.
(1949) a mandibula teste és ive alatt készitett hengerlebeny segitségévei a
retroauricularis tajék b&rét tltette be az orrszarnyhidnyba (13). Hengerlebenves
orrszarnypoétlasrél Burian (14), Limberg (15), Peskovd (16) és mésok szamoltak
be. Erczy az orrszarnynak hengerlebennyel térténd potlasat Ggy modositotta,
hogy az orrhatnak & hiany feletti részéb6l két lebenykét hajt le, amelyek
Osszevarrasaval a nyéalkahartyat potolja s a hengerlebenyt csak az ily mddon
megnagyobbitott fed6bér-hianynak a potlasara hasznalja fel (17). Bogoraz a
felkaron készitett hengerlebenyt a fiilkagylohoz novesztette s a megfelel6 ful-
kagyldrészt a héngerlebeny segitségével lltette be az orra (18).

Hengerlebenyt elsdsorban nagyobb hidnyok potlasara hasznalunk, féleg
akkor, ha mindkét Orrszarny hianyzik.

4: Szabad atiltetés

Szabad atiltetéssel is potolhaté az orrszarny hianya. Kisebb hiédny esetén
jol bevalt Joseph modszere, amelyet a 10—12. abrakon bemutatott esetben
alkalmaztunk.

Huszonegy éves férfi jobb orrszdrnyanak medialis részét kutya kiharapta
(10. abra). A poétlast kovetkez6képpen végeztik: A heg alsd részébdl harom, az

10. dbra. A jobb orrszarny részleges hianya.

11. abra. Hat honappal m(tét utan.
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orrszarny szabad széle felé nyelezett lebenykét készitettiink (12. 4bra ,,a“ rajzan
A—B—C), amelyeket aldpreparaltunk, lehajtottunk s egymassal egyesitettiink
(12. abra ,b“ rajza). A heg tobbi részét eltavolitottuk. A lebenykék lehajlasa
és a heg kimetszése altal egyittesen alkotott sebfelszint a fiilkagylo hatso fel-
szinér6l vett teljes vastagsagu bOr szabad atiultetésével fedtik (12. abran ,c”

12. 4bra. A mi(itét vazlata: u) A hegkimetszés mddja: A—B—C a bélelés céljabél

készitett lebenykék, Cx: a heg széle, 1: a heg eltavolitasanak metszésvonala, b) A le-

benykék lehajlasa és dsszevarrasa utani helyzet, ¢) Varratvorml a szabad atiltetés
utan. d) A transplantatum vételének helye a flilkagylé hatsé felszinén.
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rajz). Az esztétikai eredmény jé volt, a szabadon atiltetett b6r kissé sotétebb,
rézsaszines arnyalataval eleinte elltdott az orr bérének szinétél, kb. hat-nyolc
honap alatt ez a szinkllonbség teljesen eltlint s a transplantatum szinte észre-
vehetetlenil olvadt bele kérnyezetébe (11. dbra).

Itt emlitem meg, hogy az orra szabadon atultetés esetén rendkivil jol be-
valt a Burian altal mdtéti sebek fedésére ajanlott cellophan-kdtés (19). A cel-
lophan-lap, amelyet sterilizdlva, mastisol segitségével régzitiink a mitéti teri-
leten, megvédi szennyezOdésekt6l a varratvonalat, rdgziti a transplantatumot
s enyhe nyomast is fejt ki. EI6nye, hogy kilén fed6kdtést nem igényel, aminek
pontos elvégzése az orron kiléndsen nehéz.

Joseph el6bb emlitett mddszere csak kisebb hianyok pétlasara alkalmas,
amikoris nincs sziikség porcatiltetésre.

Konig Fritz 1902-ben az orrszarny hidnyanak pétlasara a fulkagylébél ki-
vett segmentet Ultetett at szabadon, amely mindkét oldalan bérrel 6sszefliggd
porcot tartalmazott (20). A leirt eljaras teljesen feledésbe merilt, talan azért,
mert szinte elveszett a rengeteg, tobbnyire kétes eredményl eljaras sokasaga-
ban, de taldn azért is, mert ellenkezett a szabad atiltetések akkori ismeretével.
A kovetkez6 negyven évben két tankdnyv megemliti ugyan Konig eljarasat,
de az egész vilagirodalomban minddssze két kozlemény jelent meg, amely a
Konig-féle eljarassal operalt esetr6l szamol be s mindkett§ hazankban: az
els6 Makara Lajos (21), a masodik Haberer J. P. (22) tollabol; az els§ 1908-ban,
a masodik 1917-ben, tehat alig néhany évvel Konig eredeti.kdzleményének
megjelenése utan.

Gillies 1943-ban — Konig cikkét nem ismerve — sajat eljarasaként kozli
azon esetén, amelyben homloklebeny ala ultetett, egyik oldalan bdrrel fedett
flilkagylo porcot, majd az igy nyert transplantatumot nyeles lebeny kdzveti-
tésével orrszarnyhiany potladsdra hasznéalta fel (23).

1946-ban Brown és Cannon a masodik vilaghaboria idején a Valley Forge
General Hospitalban gy(jtott nagy mitéti anyagukrol szamoltak be (24). Ok
az altaluk ,6sszetett transplantatum“nak nevezett (composite graft) bér-porc-
b6r 6sszetételli transplantatum szabad.atlltetését nemcsak orrszarny, hanem
az orrcsucs és a columella hidnyainak pétlasara is jo eredménnyel alkalmaztak.
Maguk és kovetdik is eredetinek gondoltdk a Konig altal mar régen leirt
eljarast mindaddig, mig annak eredeti kdzleménye ismertté nem valt.

A maodszer egyre altalanosabban ismertté és kiterjedten alkalmazotta valt.
Ezt az esetek szama és az eredmények ugrasszer javulasa is mutatja. Mig
Konig 47 esetéb6l minddssze 25 volt sikeres, Limberg 1935-ben ugyancsak 47
esetrél szamol be, amelyek kozil mar 41 volt eredményes (25). Brown és tarsai
(tébbnyire katonaorvosok) egyre tobb esetr6l irnak, alig 1—2 széazalékos ku-
darccal (26, 27).

Mddositasok is torténnek a technikdban s a javallatok is kib6vilnék.. Ro-
binson 1956-ban égés utani orrcsics és mindkét orrszarny hianyat poétolta egy
Glésben atlltetett, nagykiterjedésl ,0sszetett” transplantatummal, amelyet a
bal filkagyl6 peremébdl vett (28). Converse (1950) az orrszarny alapjan ulé
carcinomak Kkiirtdsa utan keletkezett hianyok azonnali pdétlasara alkalmazta
a maddszert, azzal a modositassal, hogy a transplantatumot nem a helixbdl,
hdnem a conchabdl veszi gy, hogy a mellsé felszinen csak a porcnak megfeleld
nagysagu bdrt hagy osszefuiggésben a porccal (ez kerll az orr belsejébe), mig
a fulkagyldé hats6 felszinér6l a porcnal joval nagyobb bérdarabot metsz a
porccal Osszefliggésben s azzal fedi az orr .melletti arcrészek hidnyat (29).

A bér-porc-b6r szerkezetli Osszetett transplantatum a figyelmet régen
leirt eljarasok felé forditotta. Igy Dupertuis (30) 1946-ban Kirschberg régen
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leirt eljarasat Gjitotta fel, amikor a fulcimpabdl zsirral egyutt vett ki bért s
igy ultette &t j6 eredménnyel orrcsics- és orrszarnyhidnyok poétldsara. Danis
és tarsai hadborus sérulés okozta orrszdmyhidnyt a maésik orrszarnyb6l vett
»0sszetett transplantatummal® potoltak (31). Az eljarast Joseph mar régen al-
kalmazta és leirta.

13. dbra. A bal orrszarny médialis részének sérilés okozta hianya.

14. dbra. 0sszetett transplantatum belltetése és a columella medianizilasa utani
allapot, fél évvel m(itét utan.

Konig eljarasat az utdbbi években tobb esetben alkalmaztuk igen jé ered-
ménnyel. Egyik ilyen esetiinket szemlélteti a 13—16. abra. A bal orrszarny
autdbaleset okozta hidnyat poétoltuk a bal fulkagyld fels6 harmadabdl vett
16 mm hosszl, 9 mm széles ,06sszetett transplantatum”mal. A sérilés kévet-
keztében a columella is elferdult, amit az alsd és felsé tapaddsban az atulte-
téssel egyidejlién elvégzett ,,ZI-plasztikaval korrigaltunk (15—16. &bra).

A fulkagylébdl vett 6sszetett transplantatum Kitlin6 esztétikai és egyben
mikddési eredményt biztosit. A m(tét ugyanolyan biztonsagos, mint barmely
mas szabad atiiltetés, de a technikai szabalyok betartdsa rendkivil fontos.

15. dbra. M(téti felvétel: a heg kiirtasa és a columella medianizalasa.
16. abra. M(téti felvétel: a bevarrt transplantatum.
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A szigorl asepsis mellett a minuciosus, szovetkiméld technika fontossagat nem
lehet eléggé hangoztatni. A transplantatumot még a legfinomabb csipesszel sem
ajanlatos megfogni, hanem finom, kétagl szemeészeti kampdkkal kell kezelni,
metszéshez a legélesebb, kisméretli szikét, varrashoz legfinomabb, lehet6leg
atraumatikus t(t kell hasznalni, 3—0 vagy 6—0-&s nylon fonallal. A trans-
plantatum méreteit illeten a gyakorlat sordn az a tapasztalat alakult ki, hogy
mig a hosszméretet illetéen korlatozas joforman nincs, a szélesség bizonyos
hatart nem léphet tal. A transplantatum nem lehet egy centiméternél széle-
sebb, tehat az orr sebszélét6l szamitott legtdvolabbi pontja nem lehet egy centi-
méternél messzebb. A transplantatum taplaltatdsat azzal is biztositani kell,
hogy a hegeket maradéktalanul eltavolitjuk. Két transplantatumot egymassal
Osszevarrni nem lehet, ha tehat erre van sziikség, két tlésre kell bontani a
miitétet. A transplantatumra kotést nem helyezink, csak a mar emlitett
cellophan-lappal fedjuk. A cellophan-lapon at jol lathatok a transplantatum
gyogyulas folyaman bekovetkezd szinvaltozésai. A bevarraskor holtsaptvdt
transplantatum mar 12—18 6ra mulva enyhén rozsaszin(ivé valik. Ezutan két-
féle szinvaltozast észlelhetiink: kedvez6bb esetben a transplantatum halvany
rézsas arnyalata egyre mélyebbé valik, mig normalis szint nem ér el, amely
az eredetinél valamivel sotétebb (kb, a 6—8. napon). llyen esetben a felham
alig lathato vékony lemezekben a 8—10. napon lehamlik. A keringés csekély
zavara esetén mély kékeslilaig sotétedik a transplantatum, ami jé artérias
ellatds mellett a vénas elfolyas zavara mellett tanuskodik. llyen esetben a
felhdm barnéasfekete, osszefliggé lemez alakjdban 16kédik le a 10—12. napon,
amely alatt lathatéova valik a teljesen ép transplantatum. Ha a transplantatum
nem tapad meg, stlyos keringési zavar vagy fert6zés esetén,, annak jeleként
a kezdeti halottsdpadt szin a mitét utdni napokban is megmarad.

A kotést a 12—14. napig nem ajanlatos cserélni, ekkor eltavolitjuk a
varratokat s a tovabbiakban teljesen kotés nélkul hagyva, naponta tobbszori
olajozassal tartjuk puhan a transplantatumot. A kezdeti sotétebb szin 6—8
honap alatt eltlinik s ekkor mar szinte teljesen észrevehetetlenil olvad bele
koérnyezetébe.

A fiillkagylon keletkezett hianyt Erczy médszerével zarjuk (32). lly médon
a transplantatumot ad6 fulkagylé annyira jelentéktelenul kisebbedik meg, hogy
az époldali filkagyloval szembeni asymmetria alig észrevehetd.

Osszefoglalds. Irodalmi adatok és sajat tapasztalataim alapjan vazoltam az
orrszarnyhianyok pétlasanak kiilonb6z6 maddszereit, roviden kitérve a torténeti
adatokra. Megallapithatd, hogy a legjobb esztétikai eredményt a fulkagylobol
vett Un. osszetett transplantatum szabad atultetése adja, amely szerkezetileg
legjobban megfelel az orrszarny felépitésének, atultetése egyszerii, biztonsagos
és gyors eljaras. Ez a régi, de feledésbe merilt s csak az utébbi tiz évben fel-
Gjitott eljaras csaknem teljesen kiszoritotta a lokalis miitéteket s a nyeles
lebenyplasztikak javallatait jelent6sen besz(kitette.
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Iloanojik.m/cji. Ap fl. 30JibTaH:
aonOJIHEHHE HEZIOCTATKA KPblJIA HOCA

Abtopom TpaKTyiOTCfl Ha OCHOBe .IHTepaTypHbIX gaHHHX H COOCTBeHHHX HaOJllOAeHHft
pC3JIHHHble cnocodbl AOnOAlieHHH HegOCT3TKOB KpblJlbeB HOCa, KOpOTKO TOBOpH 06 HCTO-
piiWeCKHX AaHHbIX. YCTaHOBAeHO, HTO C SCTeTHHeCKOH TOHKIf 3peHHH HaHJiyHIIHH pe3yjlbTaT
nojiygaeTCH cbo6oahoh nepecaAKofl Tax Ha3. cjiojkhoto TpaHcnaanTaTa H3 yumoft pano-
BiiHU, KOTopaa no CTpyicrype HaHayame cooTBeTCTByeT cocTaly Kpbuia noca, nepeca”Ka ee
necjioKHa, 6e3onacHa h 6bicTpo npoH3BOfIHTCH. 3 tot CTapbift, 3a0UTbifi h TOAbKO b noc-
AegHHx 10 rogax B0306HOBAeHHWO cnocod iiohth coBceM npeKpamaji jioKaabHbie onepau.nn
]i 3HaHHTejibHO coKpamaA noKa33HHH njiacTHHKH CTegejifcnaThiM uocKyTOM.

Dr. J. Zoltan, Oberstl. d. San.:
DER. ERSATZ VON NASENFLUGELDEFEKTEN.

Auf Grund von Literaturangaben und eigener Erfahrungen werden die einzel-
nen Methoden des Ersatzes von Nasenfligeldefekten, mit kurzem historischen
Riuckblick, geschildert. Die besten esthetischen Erfolge werden durch die freie An-
wendung aus der Ohrmuschel entnommener sog zusammengesezter Transplantate
erreicht, die strukturell am meisten dem Aufbau des Nasenfligels entsprechen und
deren Ubertragung ein einfaches, verlassliches und rasches Verfahren darstellt. Diese
alte, in Vergessenheit geratene und erst wahrend der Jetzen Jahre wieder einge-
fihrte Methode verdrangte beinahe vollstdandig die lokalen Eingriffe und trug be-
deutend zur Einschrankung der Stiellappenplastik bei.
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A chlorophylf-kezeles értékerdl a dermatoldgidban
frta: Pastinszky Istvan dr. és Ré&cz Istvan dr.

A novények zold festékanyagat mar 1817-ben ismerték (Pelletier és Caven-
tou); vegyi szerkezetének tisztazdsa Willstatter és H. Fischer alapvetd kutatasai-
nak koszénhet6. Mar a szazad els6 évtizedében kiderilt a chlorophyll (tovab-
biakban: chl.) kdzeli rokonsaga a haeminnel (1. abra). Mindkét anyag a pyrrol-
festékanyag csoportjaba tartozik azzal a koézos tulajdonsdggal, hogy komplex
kotésben fémet tartalmaznak (chl.-magnesium, haemin-vas). A chl.-t ezen tulaj-
donsagai az altalanos érdekl6dés kdzéppontjaba allitottak.

A chl., mint pharmakon, Biirgi és a svajci iskola alapvet6 tanulméanyai 6ta
mar régi tapasztalatokra tekinthet vissza. Haemopoeticus hatdsa a Hb. és a
voros vérsejtek egyideji emelkedésében nyilvanul. Ugy a peroraiis, mint paren-
teralis alkalmazasakor a hypochrom anaemidban val6 hatdsossagat szamos klini-
kai kutatas erdsiti meg (Grigoriew, Karcher, Zickgraf, Gsell, Patek, Zih, Binet
és Strumza). Chl.-kezelés alatt a thrombocyta- és leukocytaszam is emelkedik
(Rentz).

A Birgfi-iskola szerint a chlorophyll dominalé tulajdonsaga ,,az altalanos
élénkitd hatdsa" (,allgemeine belebende Wirkung“), ezért természetes élettani
»gerjesztd szernek" (,,Erregungsmittel”) tekinthet6. Ezen stimuldlé és tonizald
hatasan kivil a chl. kisérleti vizsgalatok szerint a vérben gatolja a cholesterin
felhalmozodast (Blumer, Gordonoff és Reznikoff), ezért szamos szerz8 az érel-
meszesedés eredményes megel6z6-, illetve gyogyszerének tekinti (Birgi, Gsell,
Lorenzi, Busch, Hitz és Edelmann).

A chl.-nak insulin-aktivalasi hatdsa (Ernst), a gyomorfékély gydgyitdsaban
valé eredményessége (Wright), tovabba a fogcaries prophylaxisdban valo értéke
(Rapp, Hein és Shafer, Werner és Hafer) nem nyertek meger6sitést.

H3CA =CH= CH,

HC =CH
N
Hehe CHs
X N—Mg—N<
c20h3—ooc- ch2—h 2 H c2hs
N
=CH
CH300C—HC CHs
C
I
ol

1. dbra. A chlorophyll szerkezeti képlete.
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A harmincas évek derekan a chl. sebgyo6gyité és szagtalanitd hatasainak fel-
ismerése nemcsak a chl. indikéacios teruletét bévitette ki, hanem az orvosi ér-
dekl&dést ismét teljes mértékben felkeltette és a szert az elméleti és klinikai
kutatasok kozéppontjaba allitotta. A chl. irant Gj ,lelkesedési hullam* f&leg
Amerikabol indult ki és a chl. valédi értékét illet6leg olyan szertelen kindvé-
sekre vezetett, amelyek ezen pharmakonnak inkdbb &rtottak, mint hasznaltak.
A gyolgyszerészeten kivil kilénésen a kozmetikai és élelmiszeriparban hara-
podztak el a laikus propagandanak gyakran kétes érték{ dics6itései a chl.-rél.

Birgi behatd kisérleti vizsgalatok alapjan, — egyéb anyagokkal (carotin,
A-vitamin, lactoflavin, xantophyll) is végzett 6sszehasonlité sorozataiban, —
arra jutott, hogy a chl. a sebgydégyuldsban a sarjadast, hamosodast el§segiti és
szagtalanit. Birgi eredményeit vilagszerte meger@sitették (Boehringer, Bowers,
Saegesser). Bowers a Il. vilaghaborls hadisebészeti megfigyelései alapjan dicséri
a chl.-nak nemcsak sebvaladék-csokkent6, sarjasztd és hamositd tulajdonsagait,

hanem ezen sebtisztitdé hatas mellett szagtalanito képességét is. Gruskin féleg
az utébbit emeli ki.

A chl. desinfectiés képessége csekély (Birgi, Ficheux); Bowers sem tudott
sem desinficidlo, sem bacteriostaticus hatist megallapitani; utdébbit in vitro
kisérletben kimutattdk (Hallauer). A chlorophyllin Merck Gram-positiv bacte-
riumokkal szemben bizonyos bacteriostaticus hatdst mutat, azonban a hatdsos
mennyiség (5—10 mgr/ml) az antibioticus anyagokhoz viszonyitva igen nagy.
(Ammon és Wolf). Vizben oldhaté chl.-szarmazékok tbc.-bacteriummal szembeni
bacteriostaticus hatasat Dissmann és lIglauer kisérletileg igazoltdk. Gumadkaoros
fekélyesedések esetén helyi kezelésben jo gyogyhatast lattak (Moure).

Labszarfekélyes betegek chl.-ken6csos kezelésével tisztitd, lobgatlo, sarja-
dasserkent6, feltiné fajdalomcsillapité hatast észleltek, — a Birgi-iskola ész-
leleteihez hasonl6éan, — Cady és Morgan, Wernicke és Riede, tovabba Gruskin.
A chl. égési sebek gyogyulasat el6nydsen befolyasolja (Birgi, Wernicke, Riede,
Severinsson, Rénicke).

Vannak azonban az irodalomban ellentétes vélemények is, amelyek a chl.-
nak a sebgyogyuldsban semmi gy6gyhatdst nem tulajdonitanak. Lam, Brock és
Brush eredményei szerint a chl.-lal valo sebkezelés cs6ddtt mondott; sem klini-
kailag, sem Aallatkisérletekben nem észlelték a gyo6gyulds gyorsulésat; viszeres
fekélyek kezelésében sem lattak kulondsebb eredményeket.

Az irodalomban a chl. egyik legértékesebb jétulajdonsdga a szagtalanitéd
hatdsa. Westcott a hypochrom anaemianak chl.-szarmazékokkal valé befolyasol-
hatésdganak vizsgalatdban azt észlelte, hogy a chl. bevétele utadn a test valadékai
(vizelet, verejték, lehelet, menstruatios szag stb.) szagtalanna véalnak. A chl.-nak
ezen tulajdonsaga szertelen tilzasokra vezetett és hygiénés kozmetikdban; likér-,
ragogumi-, talpbetét-, kutyaeledelben stb. ajanlottak az alkoholszag, szajbiiz,
labszag, illetve szobakutydk szaganak stb. kd6zombositésére. Ezen tulkapéasok
Ggy orvosi, mint gyogyszerész korokben inkdbb skepsist és iréniat, mint objek-
tiv megitélést eredményeztek. A chl. desodorans hatdsa ellen legismertebb érv,
hogy fliev6 allatok, pl. a kecske b6ven eszik chl.-t, mégis a kecskebaknak undo-
rit6 szaga van. Ezzel szemben Birgi azt allitja, hogy a zoldfézelékek cellulose
tokba bezart chl.-ja emésztésnél nem szabadul ki, igy a szervezet nem is tudja
felhasznélni; a kecskebak is szagtalanithat6é chl.-lal, ha tiszta chl.-t kap (Seriing).

A chl. szagtalanitd hatdsardl az irodalomban szamos elismer§ kozlemény
van a patholdgia minden teriletér6l. Frey és Trautmann daganatos betegek
szagtalanitasarol, Lowry és Curtius szétes6é rakok, Schulze n6gyogyaszati, Becker
és Finocchi orr-, torok-, Dijkstra foetor ex ore et naso-ban szenved6 betegek
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per os chl.-lal valé szagtalanitasarél szdmolnak be. Goodmann anus praeter-
naturalis eseteiben a bélbe helyezett chi. eapsuldkkal drékig tarté bélsarszag-
mentességet ért el. Seriing chl. per os adagolasaval emberen és allaton a rossz
szaj- és kellemetlen verejtékszagot akadalyozta meg. Wiesand aggok menhelyén
féleg vizelet incontinentia esetén dicséri a chl. szaggatlo tulajdonsagat. A lehelet
alkohol-, fokhagymaszagéat, a vizelet spargaszagéat is gatolja. Fogkrémben al-
kalmazva nagy hatranya, hogy a fogzomancba beivddva, azt tartésan sargan el-
szinezheti (Kutscher és Dragiff).

A chl. therdpias sajatossdgainak irodalmi attekintése utadn &sszefoglaljuk
sajat tapasztalatainkat. Vizsgalatainkat a Debreceni Gyogyszergyar altal el6-
allitott 1%-os chl.-ken&ccsel, chl.-spray-val, tovabba chlorophyll (oil soluble)
Merck készitménnyel végeztik.

A chl. hatdsat els6sorban sebgyégyuldsra kivantuk vizsgélni. Hogy ezt a
hatdst objektiven lemérhetévé tehessik, dsszehasonlité vizsgalatokat végeztiink
verrucak lekaparasa utan keletkezett sebeken. Olyan betegeken, akiknél mind-
két kézfejen vagy labon lencsényi-babnyi vagy nagyobb verrucédk voltak, ezeket
egy id6ben chloraethyl fagyasztasos érzéstelenités mellett éles kanallal kikapar-
tuk. A kaparas utdn az egyik végtag sebeire borvazelines kotést tettiink. Ez
volt a controll oldal. A masik végtag sebeit 1%-os ehlorophyll-ken6ccsel
kotottik be. A kotéseket naponta valtottuk a teljes behamosodasig. Ennek ide-
jét pontosan regisztraltuk. Osszesen 24 beteget kezeltiink ezzel az 6sszehason-
lit6 modszerrel. A gyogyulasi id6ket az I. sz. tablazatban foglaltuk 6ssze.

. tablazat

(A lekapart szemolcsok anyaghianyainak gyogyulasa chlorophyll-kezeléssel,
0sszehasonlitva a kontroliokkal.)

Gyogyutii 06 mapoksan KOOl gybavult - chiorepnytial kezel,

2— 3 nap 0 2

4— 5 nap 4 7

6— 7 nap 11 13

8— 9 nap 6 2
10—11 nap 1 0
12—14 nap 2 0
Osszesen: 24 24

A tadblazatbol kitlinik, hogy mig a chlorophyllal kezelt kaparasi sebek egy
hét alatt csaknem mind behamosodtak, a controll-sebeknek csak alig tébb mint
fele gyogyult ezen id6 alatt s egy részik csak két hét alatt hAmosodott be. Le-
sz6gezhetjik, hogy a chlorophyllal kezelt sebek gyorsabban sarjadtak és hamo-
sodtak be, mint a controll-sebek. Ez a hamositd hatds azonban egyaltalaban nem
mulja felil egyéb ismert, jol bevalt hamosité ken6csék (3% tannin, 1% fuchsin,
10% csukamadjolaj, hig Mikulitz-ken6cs stb.) sarjasztd és hamositd hatasat.

A chl. sebgyo6gyulasra gyakorolt hatasat a tovabbiakban kisebb kiterjedési
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(Berkow szerint 2—5 szazalékos) masodfok( égési sebeken tanulmanyoztuk.
Itt kozvetlen 6sszehasonlité vizsgalatokat nem tudtunk tenni, csak a régebbi
rutin- (steril csukamajolajas ken6cs) kezeléssel elért gyogyuldsi id6ket vettik
0sszehasonlitasi alapul. Ezen kontrollnak vett esetekben a betegek parenteralis
penicillin-kezelést is kaptak, ugyanezt megadtuk a chlorophyllal kezelt esetek-
nek is. Megfigyelésiink szerint a chl.-kenécs a sebvaladékot csokkentette és a
hamhianyok potlasat el6segitette. A sarjadzas és hamkuszas a megszokottnal
valamivel gyorsabban kdvetkezett be a chl.-ken6csos kdtések alatt. Az igy kezelt
esetek szdma 0t volt.

A tovabbiakban még néhany maéas korképben nyert tapasztalatunkrdl sze-
retnénk beszamolni, melyeket egyes kisebb szam( esetekben chl. alkalmazdasa-
val nyertink. Az esetek kisebb szama miatt és megfelel§ parallel controllok
hianyaban ezen tapasztalatainkat tdblazatban ¢sszefoglalni nem tudjuk s csak
dltalanossdgban szamolunk be megfigyeléseinkr6l.

Régebbi megfigyeléseink szerint (5 eset) a chl.-kezelés el6nyds masod- és
harmadfoku fagyott betegek szdraz kezelésében. A széaraz kezelésben alkalma-
zott ultraseptyl -f- activ szénpor (1 :3) keverék alkalmazadsa mellett is a necro-
ticus részek kellemetlen b(izliek; ezen hintéporhoz 1—2 szazalékban hozzaadott
chl. Merck a szagtalanitd hatést jelentésen emelte. Hasonlé j6 hatdsu a chl.-
spray is. Tomeges fagyasi sérulések ellatdsaban ez a combinatié igen ajanlatos,
hiszen ismeretes, hogy fagyott betegek kértermeiben milyen kellemetlen bz
uralkodik az elhalt fagyott sz6vetek szaraz demarcatioja alatt.

Egyéb gyogyulé sebek (17 eset) sarjadasat és hamkuszasat az ismert ha-
mositd ken6csdk hatdsaval egyenl8en jol befolyédsolta, de nem multa felul (lab-
feltdrés, tbc. verrucosa utani excochleatio stb.).

A labszar b. coli eredetli ekthymai négy esetében chl.-ken6cs és spray al-
kalmazadsa utan a typusos coliszag aldbbhagyott, az anyaghidnyok pétldédasa
azonban lassan, vontatottan indult meg, ami szintén bizonyitja, hogy a chl. igen
csekély desinfectios hatassal bir. Pyogen folyamatokban (sykosis, impetigo) ered-
meényt nem lattunk (8 eset). A feltisztulé furunculus, carbunculus sebek nagyobb
anyaghianyainak kitdltésében a chl.-ken6cs jo granulatiot és epithelképzést
elésegitd anyagnak bizonyult. Labszarfekélyek esetén (5 eset) egyéaltalan nem
volt annyira feltiné az eredmény; a biizés valadék ugyan megsz(int, a sebvala-
dék csokkent, a fekély vontatott gydgyuldsat azonban tovabbra is uraltdk a
gravitatios, hypoxias korilmények.

A szagtalanitd hatést legjobban 7 balanoposthitis phimotica b(izés véladé-
kaindl észleltik. A figymalir kifecskendezése utdn az lreget chl.-ken6csds gaze-
csikokkal tomtik ki naponta két izben. Mar masodik-harmadik napon a valadék
kellemetlen blize megsziint és a sebvaladék csékkent. Balanoposthitis erosiva
eseteiben a chl.-kenécs enyhén hamosité hatadsinak bizonyult.

Széteséssel jard szajrak esetében a helyileg és bels6leg adott chl.-lal az el-
viselhetetlen szagot megsziintettik (1 eset). Ezen eredmény is meger6siti az
irodalom hasonl6 adatait.

Osszefoglalas

A chlorophyll therapias alkalmazasaval foglalkozé irodalom részletes is-
mertetése utdn szerz6k beszdmolnak sajat tapasztalataikrél. 24 betegen a le-
kapart verrucédk sebét részben csak borvaselines, részben chl.-ken6csos kotések-
kel kezelték. A chl.-ken6cs alatt a sebek jorésze egy héten belll, a bdrvaselin
alatt valamivel lassabban gyogyult. Egési sebekben a chl. hatasara a hamosodas
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kissé meggyorsult. Hasznalhatonak talaltak még a chl.-hint6port, ken6csot és
spray-t fagyasok, coli ekthymak kezelésére, valamint balanoposthitis phimoticak
és szétesd szajrdk valadékéanak szagtalanitdsara. Pyodermékban és ldbszarfeké-
lyek kezelésében a chl. nem valt be. A chl.-nak antisepticus hatdsa gyakorlati-
lag nincs
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Ji-p H. rtauiTHHCKH h A-p H. Pan:
O HEHHOCTH JIEMEHHfl XJIOPOOHJIOM B jfEPMATOJIOniH

rtocae noapod lore obcyxigeHHii .iHTepaTypbt 3aHHMaioin,eH Hcnoab30BaHHeM  xiiopo-
(jnijia, aBTopaivtn H3JiaraeTCsi coBcTBeHHhiH onuT. y 24 RojibHoro paiibi  BucKaBaHBaHHbix
CopogaBeK jiemiJiHCb gaerbio BaseniHHOBHMH noBst3KaMn, gqacThio iiobn3knmii ¢ XJiopo<j)njib-
nc.ii ME3bK>, nog XIOpOHIHIIbHOH Ma3biO  3HallHTejlbHaH MeCTb paH BbllieHHJiaCb B He-
AejibHwfi cpoK, nog Ba3emiHOBOH noBH3Koft HeMHoro MegAeHHee. B oJKoroBbix paHax nog
BAHHHHM XAopo”njia snHAepMHsauHH b neRojibmoft cTeneHH ycKopHAach. KpoMe SToro
MOJKHO BCn0JIb30BaTh XAQpOC)HAbHble nOpOIIIOK, Ma3b, paCnbUIHTCJIb, Alia JeMeHHH OTMOpO-
AeHBH, «coli ekthjmia», a Taioxe min Ae30AopamiH cjihsh «balanoposthitis phimotica»
u pacnagaioinero paxa pTa. B AeieHHH rtioHHHWOBbix cunb h H3B toachh xAopou.HA
iienparogeH. Xaopouhji aHTHceimmecKoe B03AeftcTBHe npaKTHHeckKH He HMeer.
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Dr. I. Pastinszky, Oberst, d. San. und Dr. I. Racz:

UBER DEN WERT DER CHLOROPHYLL-BEHANDLUNG IN DER
DERMATOLOGIE.

Nach eingehender Beschaftigung mit der diesbeziglichen Literatur berichten
Verfasser lber ihre eigenen mit Chlorophyll gewonnenen Erfahrungen.

Die nach Entfernung von Warzen zuriickbleibenden Wunden wurden in 24 Fal-
len mit Chlorophyll, bzw. mit Borvaseline—Verbanden behandelt. Nach Chlorophyll
erfolgte die Heilung zum grdsseren Teil binnen einer Woche, wahrend die Heilung
unter Borvaseline eine etwas ldngere Zeit beanspruchte. Die Epithelisierung der
Brandwunden wurde ebenfalls beschleunigt. Das Chlorophyll in Salbenform, als
Streupulver und Spray bewahrte, sich weiter in der Behandlung von Erfrierungen,
beim durch Coli—Keime verursachten Ekthyma, zur Desodorierung der Sekrete bei
der Balanoposthitis phimotica und beim zerfallenden Mundkrebs. Bei Pyodermien
und Unterschenkelgeschwiiren sahen sie vom Chlorophyll, dem keine nennenswerte
antiseptische Wirkung zuzuschreiben ist, keine besondere Wirkung

Katonai célpontok éjszakai felismerésének javitasa
étrendi Uton

Il. kdzlemény.
(Metodika és étrendi kisérletek.)

Irta: Resofszki Pal dr. t. orvosalezredesl

I1l. Az étrendi kisérletek elvi alapjai.

Amint lattuk az eddigiekb6l, a habords kérilmények igen komoly kéve-
telményeket tamasztanak az éjszakai latassal szemben. Fennall ez a haborus
élet minden terlletén, de legerésebben az éjszakai harcok kulénb6z6 formai-
ban. Ugyanakkor azonban a haborinak, az éjszakai harcoknak egész sor ténye-
z6je van, ami az éjszakai latast kedvez6tleniul befolyasolja.

A katonai hygiéne feladata ezen a teruleten is, mint altaldban, kettds:
egyrészt az éjszakai latas javitasaval a harcost megvédeni a balesetekt6l, illetve
a meg nem latott, észrevétlenlil megkozelité ellenség fegyverétél. Ebb6l a szem-
pontb6l a katonai hygiéne feladata, mint egészségvédelmi funkcio, egyez6
a hygiéne feladataval altaldban. Masrészt azonban az is feladatunk, hogy a
harcos éjszakai latdsat a lehet6ség szerint javitva, az ellenség nehezen lathato
célpontjainak felismerését és leklizdését elGsegitsiik, ezzel a harcos harcképes-
ségét fokozzuk. Ez méar a katonai hygiéne specialis feladata.

A katonai hygiéne ezideig az éjszakai latas javitasa érdekében féleg a vila-
gitastechnikai megoldasokkal, a helyes adaptdlds modszereivel foglalkozott.
Foglalkoztak ezenkivil a hemeralopia el6fordulasaval, annak kezelésével,
illetve a rossz éjszakai latdsu egyének kiszlrésével olyan kényes feladatkdrbél,
mint pl. az éjszakai harci repilés. Alig tortént azonban valami annak a kideri-
tésére, lehetséges-e normalis szem(d (nem hemeralopias) személyek éjszakai
latasat elénydsen befolyasolni? Ez volt az alapelgondoléds, amely ezeknek a ki-
sérleteknek sziikségességeét felvetette.
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Mint emlitettik az ,,A” vitamin gazdag étrend, illetve az , A” vitamin
gyogyszeres adagolasanak alkalmazasarél a hemeralopia kezelésében a vélemé-
nyek az irodalomban eltér6ek. Ez azonban nem zarja ki az étrendi javitas lehe-
t6ségét normalis latast egyéneken.

Van néhany olyan irodalmi adat, amely ebb6l a szempontbél biztaténak
igérkezett. gy pl. Graefe mar a mult szazad kézepén megfigyelte foglyokon,
hogy jo taplalkozas mellett az éjszakai latas ja.vul. Hasonlo j6 eredményeket
latott Holcomb is jO vegyes taplalkozastol.

Tobb szerzé észlelte ,,A” vitamin gazdag élelmiszerek profilaktikus hatasat
a hemeralopia szélesebbkorl kifejlédése ellen. Igv pl. Sés megfigyelte, hogy
Magyarorszagnak azokon a vidékein, ahol flstdlt, vagy sés szalonna helyett
inkabb paprikds szalonnat fogyasztanak, a hemeralopia ritkdbban fordul elé.
Marej 4—6 mg. kardim tartalmu zold novény etetésétdl latott hasonlé profilak-
tikus hatdst. Hasonld eredményre jut Lapina ,,A” vitaminnal (karotinnal) vég-
zett kisérleteiben, bar meg kell jegyezni, hogy ezek a kisérletek ardnylag kis
létszamon torténtek és a kisérleti személyek megoszlasa sem volt a legszeren-

lyeket és ennek megfelel6en adagolta a vitaminkészleteket.

Mas szerz6k nagyobb mennyiség(i sargarépa etetésével hemeralopia eseté-
ben még gyogyité hatast is értek el (Lohmann, Zak). Robertson és Judkin
»A” vitaminnal normadlis latasi szemen is javitani tudtak az adaptaciot. Ha-
sonlé eredményre jut Studnitz is, bar igen nagy adag ,A” vitaminnal.

Ezek az irodalmi adatok remélhetévé tették azt. hogy ,,A” vitamin gazdag
étrend alkalmazéasaval esetleg sikeril befolydsolni a harcosok éjszakai latasat.
Ennek eldontésére és részletes kisérletek feltételeinek megallapitdsara kisebb
létszamon el6kisérletet végeztink. Az el6kisérletben elnagyolt metodikaval
csak annak megallapitasara szoritkoztunk, lehetséges-e az étrenddel az éjszakai
latdsban valtozast el6idézni? Az el6kisérlet eredményeit 1952-ben a ,,Honvéd-
orvos’lban koézoltik. (Resofszki, Molnar, Czirdki és Radvanyi.)

Az el6kisérletek eredménye azt mutatta, hogy az étrend ,,A” vitamin tar-
talmaval parhuzamosan javulas volt elérhet6 az éjszakai latasban. Az el6-
kisérlet metodikdja miatt ebb6l messzebbmen6é kovetkeztetést levonni termé-
szetesen nem lehetett, azonban mindenesetre Ugy latszott, hogy az éjszakai
latas étrendi befolyasolasanak lehet6sége fennall. Az el6kisérlet alapjan tehat
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy érdemes az eredeti elgondolasnak meg-
felel6en az étrendi faktorok behatdsat alaposabban vizsgélni.

A részletes vizsgalatok értékeléséhez még egy el6zetes adatra volt sziikség.
Felmerllt ugyanis az a kérdés, hogy az éjszakai latdsnak katonaink kozott
milyen a normalis megoszlasa? Okoz-e a rossz, elhlizédo éjszakai latds nagyobb-
sz&m0 egyénnél zavarokat, vagy pedig a nagy tomeg éjszakai ldtdsa minden
behatds nélkil megfelel§-e?

Lukovszkij vizsgalatai szerint az adaptacié normalis megoszlasa eléggé
elh(zédo gorbét mutat és igy elég nagyszamu egyénnél talalt elnydjtott adap-
tacidt. Lukovszkij azonban nem tinteti fel, hogy vizsgalatai milyen évszakban
és milyen étrendi feltételek kozott folytak le. igy ezeket az eredményeket tajé-
kozodasul figyelembe vehetjik ugyan, azonban a felvetett kérdésre végleges
valaszt ezek az adatok sem adnak.

Késébb, kisérleteink soradn elegendd szam( vizsgalatot végeztink ahhoz,
hogy ismert étrendi el6zmények utadn kovetkeztetéseket lehessen levonni az
éjszakai latds normalis megoszlasara. Ezeket a vizsgalatokat a kés6bb ismerte-
tend6 metodika segitségével, mint az étrendi kisérletek bevezet§ kisérleteit
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végeztik. Ezeket a megoszlasi eredményeket azonban itt el6re targyaljuk meg,
mivel szikséges az elvi kérdések tisztdzasahoz.

A vizsgélat sordn 126 f6 éjszakai 1atdsat vizsgaltuk &prilis h6 kozepén, a
télvégi ,,A” vitaminhiany csdcspontjan. 138 f§ latasat majus végén vizsgaltuk,

1. dbra. A latasi id6k normadlis megoszlasara vizsgaltak szines fézelék fogyasztasa
a vizsgalatot megel6z6 hat héten.

2. abra. A latasi id6k normalis megoszladsara vizsgaltak ,,A“-vitamin fogyasztasa
a vizsgalatot megel6z6 hat héten.

3. abra. A latasi id6k megoszlasa aprilis kdzepén és majus végén.
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amikor mar ,A” vitaminban és kardimban lényegesen gazdagabb étrendet
fogyasztottak.

A két csoport vizsgalat el6tti 6 héten at fogyasztott étrendjét az 1. abra
mutatja. Az aprilisban vizsgalt csoport végig igen kevés szines f6zeléket
fogyasztott. A majusban vizsgalt csoport f6zelék fogyasztasa a harom hét kivé-
telével elég magas, az utols6 héten er6sen kiugré.

Az ,A” vitamin fogyasztds parhuzamot mutat a szines f6zelék fogyasz-
tdssal. Az 4prilisban vizsgalt csoport a vizsgalatot megel6z6 hat héten végig
a szlkségletnél kevesebb ,,A” vitamint fogyasztott. A majusbhan vizsgalt csoport
»A” vitamin fogyasztdsa a harmadik hét kivételével meghaladja a sziikségletet,
az utolsé héten a sziikséglet 3,5-szerese.

A két csoport meglatasi idejének megoszlasat a 3. abra tinteti fel. Feltling
ezen az, hogy a két gorbe eleje csaknem egyitt fut le, mig az elnydlt meglatasi
id6k teruletén az éaprilisban vizsgaltak go6rbéje hosszabb és tobb Kkiugrast
mutat. Ennek megfelel6éen a latasi id6k %-os megoszlasat a kovetkezének
talaltuk:

0,5 perc alatt aprilis kozepén 78%, majus végén 80%
0,5—1,0 perc A&prilis kdzepén 13%, majus végén 14%
1 perc folott Aaprilis kozepén 9%, majus végén 6%

Ezek az adatok azt mutatjdk, hogy a meglatési id6 megoszladsa a kora-
tavaszi id6szakban kedvez6tlenebb, mint a kés6bbi, jobb taplalkozasi viszonyok
kozotti id6szakban. Ez szintén alatdmasztja azt az elgondolast, hogy érdemes
probéalkozni a latads étrendi dGton vald befolyasoldsaval, méasrészt azonban azt
is mutatja ez a megoszlas, hogy a vizsgaltak meglatasi ideje 20—22%-ban
0,5 percnél hosszabb volt, tehat a mar részletezett katonai kovetelmények
érdekében feltétlenll problémat jelent az éjszakai latds javitasa.

Az eddigiekb8l kovetkezik tehat az, hogy az éjszakai latds étrendi befo-
lydsoldsdval foglalkozni érdemes és sziikséges. El kell azonban donteni azt
a kérdest is, milyen modon célszerli az éjszakai latast vizsgalni. Az irodalom
igen sokféle adaptometriat ismertet, melyek kozul tébb is eléggé pontos
mérési eredményeket ad. A modszer tekintetében azonban teljes mértékben
magunkéva kell tennink Kakan-nak azt az &allaspontjat, hogy a fixalt szem
éjszakai latdsfunkcidjaiiak. Ehelyett a szabadon mozg6é szem félhomalybani
teljes teljesit6képességének vizsgélata sziikséges (McDonald). Kakan adap-
tométere mozg6é pont vizsgélatdval a természetes kdriulményeket sokkal job-
ban megkozeliti.

Lukovszkij a Kravkov—Visnyevszkij-féle adaptométert hasznalja hasonlo
vizsgalatokra. Ez a modszer is sok tekintetben megfeleld, azonban az éjszakai
harcban szdmbahozhatd jelenségeknek szintén csak egy részér6l ad felvila-
gositast.

Cobb moédszere alkalmasnak latszik a harci kériilmények kozott oly fon-
tos megkilonboztet6 képesség vizsgalatara: fehér és kilonb6z6 sotétségl
sziirke alapon fekete pont észrevételét vizsgéalja. Hasonld elven alapszik, de
a valdsagos helyzetet jobban kozeliti meg Bronk eljarasa, amelynél félig vila-
gitott mez6ben kilénb6z6 helyen megjelend, kilénb6zé figurdkat kell a vizs-
galtalak felismernie. Ezt a modszert alkalmaztdk az amerikai haditengereé-
szetnél (Miles és Bronk).

A mi feltételeink k6zott valamennyi mddszernek az a hianyossaga, hogy
az éjszakai latasnak egy-egy faktorat, legtébbszér az adaptaciot méri. Mint
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azonban lattuk, a harcos éjszakai latasdban az adaptacion kivil a megkilén-
boztetd képességnek, kontraszt-érzékenységnek vakité fény hatasanak, uto-
képek keletkezésének is Iényeges szerepe van. Az a tény, hogy a szerz6k egy-
része nem talalt elvaltozast az adaptaciéban hemeralopia esetén, illetve nem
hemeral6piasoknal is lattak adaptacié eltérést, az a tény, hogy a szerz6k egy-
része az adaptaciotdl teljesen fliggetlen jelenségnek tartja a hemeraldpiat
(Worsika), szintén amellett sz6l, hogy mddszereinkben ne izoldltan az adap-
taciot vizsgaljuk. Olyan vizsgalati modszert latszott célszerlinek alkalmazni
a fenti vizsgalati alapelvek figyelembevételével, amely az éjszakai harcokban
el6fordulé valdsdgos helyzetet lehet6leg megkdzeliti. Mas szoval a katonai
hygiénikust nem annyira az adaptacié vagy fényingerkiiszob szamszer( értéke
érdekli, hanem az az id6, amely alatt a harcos a rosszul vildgitott, nehezen
észrevehet6 ellenséges célpontot meglatja.

Ennek a kovetelménynek alapjan olyan metodikai kidolgozasra volt szik-
ség, amelyben teljes sOtét adaptacioban lév6 szemre vakitdo fény hat, majd
utdna katonai célpontnak megfelel6 képet kell felismernie, éjszakai lathatésag
viszonyai kozott.

Az elmondottak alapjan tehat a kisérletek elvi felépitése a kovet-
kez§ lesz:

Vizsgalunk: egy alakulatot, melynek minden egyes tagja teljesen azonos
terhelésnek van kitéve. A vizsgalatot megel6zd 6 héten &t valamennyien azo-
nos étrendet fogyasztanak. Az alakulatot harom csoportra osztjuk és megvizs-
galjuk sotétben valo latasukat a fent ismertetett elvek szerint. Utdna harom
héten at az elsé csoport ,,A” vitaminban szegény, a Il. csoport kielégité , A“
vitamin tartalma, a Ill. csoport ,A“ vitaminban igen gazdag étrendet fo-
gyaszt. Harom hét utan ismét megvizsgaljuk éjszakai latdsukat és regisztral-
juk az egyes személyek latasdban beallott valtozasokat. Ezek a valtozasok,
amennyiben fellépnek, kizarolag az étrendi faktorok kovetkeztében johetnek
létre, mivel a tobbi tényez6k a harom vizsgalt csoportnal teljesen azonosak.W

1IV. Kisérleti modszerek.

1. Latasi vizsgalat mddszere.

A vizsgélat a mar emlitett elvek alapjdn a kovetkez6 mddszerrel torténik:

Készitink 4 db diapozitivet, melyeken egy-egy katona lathatéd allé, 06,
térdeld és fekvd testhelyzetben. A diapozitivokat Ggy készitjik, hogy egy-
forma tonusu, kevéssé kontrasztos képet adjanak (4. &bra). A diapozitivokat
sotét, nem sima (posztd) feluletre vetitjuk, 70X90 cm-es nagysdgban, kis fény-
er6vel, olymodon, hogy a kép sOtét éjszakai latasi viszonyoknak feleljen meg.
A vizsgaltak a képet kb. az 5 4abran lathaté intenzitasban észlelik, 3 méter
tavolsaghol.

A vizsgalat menete a kovetkezd: a vizsgalandé személyek teljes sotét-
ségben tartézkodnak 20 percig. Utana 15 mp-ig 1 méter tavolsagbdl 100 wat-
tos opaliiveg ég6vel szemikbe vilagitunk. A fény kialvdsa utadn a vizsgalttal
szemben lévé falon a Kkifeszitett sotétsziirke posztd feliilet valamelyik részén
megjelenik az 5. 4bran feltintetett 4 kép egyike. A vizsgaltnak észrevételkor
azonnal meg kell mondania, milyen helyzetben van a képen a katona. Mér-
juk a szembevilagitas kioltasatol a kép meglatasaig eltelt idét.
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4. abra. A latasvizsgalathoz hasznalt diapozitivok képei.

2. Az étrendek feldolgozdsdnak modszere.

Feldolgozzuk a kisérletet megel6z6 hat hét és a kisérlet alatti harom
hét valosagban elfogyasztott élelmiszer adatait. Az étlapok kaldria és kalo-
rikus tdpanyag értékét tdblazatokbol keressiik ki. A karotin és laktoflavin
tartalma élelmiszerekb6l mintat vesziink, mégpedig az éallandéan hasznalt
raktari készletekb6l (pl. fliszerpaprika) egy izben, a frissen beszerzett élelmi-
szerekbdl esetenként, tejb6l hetenként kétszer. Az igy vett mintak karotin
és laktoflavin tartalmat laboratériumban meghatarozzuk.

Az ,A” vitamin tartalmat tablazatbdl allapitjuk meg. Ez a maddszer ele-
gend6nek bizonyult, mivel tapasztalat szerint az étrendben fogyasztott 6sszes
»A”-vitaminnak csak kisebb részét fogyasztottak a vizsgaltak tiszta ,,A” vi-
tamin formdajaban, nagyobb részét karotin formdajaban kaptdk. Igy nem Ilat-
szott érdemesnek a hosszadalmas laboratériumi ,A“ vitamin meghatarozas
beéllitasa.

A kapott karotin értékeket , A” vitaminra szdmoljuk &t és a tisztdn fo-
gyasztott ,A” vitamin értékeivel dsszegezve tlintetjuk fel a valésagos, teljes
LAY vitamin fogyasztast.
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5. abra. llyennek lattak a vizsgaltak a vetitett képeket.

3. Kémiai meghatdrozasi modszerek.

a) Karotin meghatdrozas: 1—10 gr vizsgaland6 anyagot kvarchomokkal,
majd kevés alkoholos kaliluggal finom péppé dorzsolink. A pépet alkoholos
kalilaggal atmossuk 200 ml-es Erlenmayer lombikba olymdédon, hogy 0sszesen
kb. 30 ml. folyadék legyen. Visszacsepegtet6 h(it6vel féléran &t tdébbszori ra-
zogatas kozben vizfiirdén forralva az anyagot elszappanositjuk, majd vizcsap
alatt hirtelen leh(tjuk. Az anyagot desztillalt vizzel kb. kétszeresre higitva,
razotdlcsérbe mossuk at. A lombikot 15—20 ml benzinnel kioblitjik és ezt
is a razotdlcsérbe oOntjik. 2 percig er6sen @sszerdzzuk. A rétegek szétvalasa
utan a vizes réteget masik valaszt6 tblcsérbe engedjik, az eredetileg hasz-
nélt lombikot ismét kimossuk 10—15 ml benzinnel és ezt a mésodik valasztd
tolcsérbe ontjuk. Ismét 6sszerazzuk, majd a vizes réteget f6z6poharba enged-
juk Ezt a vizes réteget addig rdzzuk ki 10—15 ml benzinnel, mig a felhasz-
nalt benzines réteg szintelen marad.

A benzines rétegeket egyesitjuk. Desztillalt vizzel addig mossuk, amig
a vizes réteg mar nem opalizal és teljesen szintelen. A vizes réteget eldntjik,
a benzinest Na"SCU siccummal viztelenitjik. Utana aktivalt CaCC.s 10—12
cm magas oszlopan vizlégszivattyl segitségével atszivatjuk. A kromatograf
oszlopot még 3—4-szer 5—5 ml benzinnel atmossuk.
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A kromatografalt benzines oldat az eredeti festékek kozul mar csak a
nyers karotint tartalmazza. Ezt Pulfrich-fotométeren S. 43-as sz(ir6vel foto-
metraljuk.

Karotintartalom az oldészer 1 literében = ----—-—-——--.

ahol E <= leolvasott extincid
D = a kivetta rétegvastagsaga cm-ben.

b) Laktoflavin meghatarozas: A vizsgalandd anyagot dérzscsészében ala-
posan eldolgozzuk. Metilalkohol, etilalkohol és desztillalt viz egyenld aranyu
keverékével ledntjik, agy, hogy a folyadék az anyagot b6ven ellepje. 24 6réan
at sotétben 27 C-fokon tartjuk. Utdna a folyadékot lesz(rjuk, az anyagra U0j
folyadékot 6ntiink és tovabbi 2 6ran at hagyjuk allni. Ismét lesz(rjik, majd
a csapadékot hasonld folyadékkal mossuk. Az old6 folyadékokat egyesitjik.

A folyadékhoz friss 6lomszulfidot adunk, ecetsavval, lakmusz ellen6rzés
mellett savanyitjuk. Er6s osszerazas utan dlepitjik, majd leszivatjuk. Az
O0lomszulfidos csapadékot G3 (vegszlrén atszlrjik, kevés vizzel atmossuk.
Az oOlom szulfid csapadékbél a laktoflavint 3x2 ml eludlé oldattal (80 ml viz
4- 20 ml piridin + 2 ml jégecet) kimossuk, majd szivocs6be sz(rjik.

Az 6sszegyllt szlrletekhez 0.3 ml jégecetet adunk, majd 0.3 ml 4%-os
KMnC.. oldattal oxidé&ljuk a laktoflavin mellett 1év6 anyagokat. 1 percig rdz-
zuk, majd 0.1 ml 10%-os H.O. oldattal szintelenitjuk.

Az oldatot Pulfrich-fotométerben S—46 sziir6vel fotometraljuk, vagy
analitikai kvarclampa alatt fluorescentiajat mérjuk, 6sszehasonlito oldalként
0.02 ecetsavban oldott pro anal, kristalyos laktoflavinb6l késziilt ismert kon-

V. Etrendi kisérletek.

Az étrendi kisérleteket egy fegyvernemi iskoldnak egyik tanfolyaman
végeztik. A tanfolyam harom csoportra oszlott. A Kkisérlet kezdete el6tt
mindharom csoport teljesen azonos étrendet fogyasztott. A harom csoport

1. tablazat.

Az étrendi kisérletek el6tt és alatt fogyasztott étrendek szinesanyag tartalma,
napi atlagban

Szines  Lakto- - “« 0ssz.
ld6szak Csoport fézelék  flavin K‘?T:Otm 'IA‘ EV' HA
o mg. g o aktivitas
1. h. 208 0,59 4,49 2348 9836
2. h. 196 0,52 4,73 1708 9576
Meg- 3. h. . . 38 0,56 2,07 485 3938
el626 4 h,  Mindhérom 104 0,60 424 443 7518
5 h. 106 0,68 3,86 593 7030
6. h. 212 0,67 9,13 3072 18 227
l. 43 0,39 2,56 457 4723
Kisérlet alatti 1. 226 0,65 4,16 918 7856
11, 372 0,93 8,43 1758 15 803
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foglalkozéasa, id6beosztdsa, munkdaja a kisérletek el6tt és alatt teljesen azo-

nos-volt. r J- i
A kisérlet alatt az I. csoport, 45 f6 ,A“ vitamin szegény étrendet, a II.
csoport, 48 f6 ,,A” vitaminban kielégit6 étrendet, a Ill. csoport, 45 f§ ,A"

vitaminban gazdag étrendet fogyasztott. A kisérleti id6szakot megel6z6 hat
heti id6szak, valamint a kisérlet alatti id6szak étrendjeinek értékeit az 1.
tabldzat foglalja Ossze. L&thaté a t&blazatb6l, hogy a kisérletet megel6z8
id6ben az ,,A“ vitamin fogyasztas egy hét kivételével végig kielégité volt,
az utolsé héten pedig igen bdséges.

I/a. tablazat.
Az étrendi kisérlethez felhasznalt élelmiszerek karotin tartalma

Irodalmi értékek

Talalt mg. %
Elelmiszer karot(i)n;

mg. % Tarjan Sés
Zdldhagyma 0,6 — 0,1—0,7
Fokhagyma 01 — —
Paradicsompiiré 0,9 08 —
Flszerpaprika 3,8 - —
Szarazborsé 0,1 01 0,8
Zoldborso 0,2 0,3 0,04—0,5
Szaritott z6ldbab 0,9 - -
Szaritott paraj 4,5 - -
Vegyeszoldség 11,7 - 6,3
Lecso 0,3 _ _
Sajt 0,01 - 24
Vaj ny. _ —
Salata 0,6 10 0,6—14,0
Kalarabé 4,9 4,0 2.0
Tej ny. — 0,5

I/b. tablazat.
Az étrendi kisérlethez felhasznalt élelmiszerek laktoflavin tartalma

Irodalmi értékek

3 Talalt mg. %
Elelmiszer laktoflavin
mg, % Tarjan Sos

Marhahus 0,16 0,20 0,18
Sertéshus 0,14 0,35 0,27—0,30
Rizs 0,04 0,12 —
Szarazbab 0,05 0,20 0,24—0,30
Sajt 0112 0,36 0,30—0,50
Vaj 0.03 ny. 0,14
Paradicsompiiré 0,07 0,10 —
Gyumadolcsiz 0,04 0,03 0,03
Soéska 0,08 0,23 0,10—0,20
Kalarabé 0,03 0,04 0,04—0,10
Zoldborso 0,09 0,13 0,16—0,18
Salata 0,05 0,10 0,05—0,16
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Az 1/a. tadblazatban az étrendi értékek alapjaul szolgdlé karotin megha-
tarozasok, az 1/b. tablazatban a laktoflavin meghatdrozasok eredményét fog-
laljuk ©ssze. Mellettiik 6sszehasonlitdsul Tarjan és Sés hasonlé magyarorszagi
élelmiszereken észlelt értékeit kozoljik.

A kisérlet harom hete alatt az I. Csoport étrendjének ,A” vitamin tar-
talma kevéssel a szikséglet alatt volt, a Il. csoport étrendje a szikségletet
b&ségesen fedezte, a Ill. csoport étrendje a napi ,,A“ vitamin 'sziukséglet
haromszorosat biztositotta.

2/(i. tablazat.

Az étrendi kisérlet 1. csoportjanak latasvizsgalata
Meglatasi id6 mp Meglatasi id6 mp
a kisérlet a kisérlet
Név Név

elején végén elején végén
A. S. 22 27 B. 1 6 5
B. L. 12 25 Cs. I 6 14
Cs. A. 41 17 D J. 7 8
F. M. 9 6 G. J. u 94
G. J. 23 18 M. J. 30 36
J. J. 15 8 K. L. 5 25
K L 4 15 N. L. 7 22
N. L. 20 33 R. D. 13 105
Sz. L. 35 73 T. S u 10
T. F. 22 37 V. Z 42 87
V. Z 9 4 V. L 6 47
Sz. P. 7 u T. J. 46 26
B. J. 6 13 Cs. A 35 8
D. J. 8 n D. M. 18 23
F. a 32 30 D. K. 17 8
G I 9 6 H. K. 2 28
K. A 11 6 K. F. 8 7
L. I 10 16 M S 17 6
M. M. 22 10 P. J. 7 10
Sz. O. 9 16 V. J. 50 97
V. S. 10 16 VvV K 23 37
V. L. 12 19 Z. . 10 9

A kisérlet elején és végén az el6z6 fejezetben leirt modszerrel torténi
a latas vizsgalata. Ezeknek a vizsgalatoknak részletes eredményeit a 2/a,
2/b, 2/c tablazatok tlntetik fel. A meglatasi id6knek az egyes személyeknél
észlelt valtozéasait értékeljiuk. Annak eld6ntésére, hogy a mért eltérést milyen
hatadrok kozt tekinthetjik valddi valtozdsnak, vagyis milyen eltérést tekinthe-
tink a kisérleti modszer hibatardnak, az egyes személyeknél észlelt eltérésekbdl
a standard deviaciot szdmoltuk ki. A standard devidciot a harom kisérleti
csoportban 7.4 mp-nek talaltuk. Mivel a mérés a kisérleti metodika termé-
szetének megfelel6en csak egész mp-ben tortént, ezek szerint csak a megla-
tasi id6 8 mp-es, vagy ennél nagyobb rovidilését vagy megnyulasat vettiink
figyelembe. A 7 mp-nek, vagy ennél révidebbnek talalt eltéréseket valtozat-
lan eredménynek tekintettik.
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2/b. tablazat.

Az étrendi kisérlet Il. csoportjanak latasvizsgalata
Meglatasi id6 mp Meglatasi id6 mp
a kisérlet a kisérlet
Név Név

elején végén elején végén
F. J. 7 20 K J 7 7.
K. B. 30 4 K. J. 40 9
J. L 9 24 N. M. 15 6
N. G. 5 10 D. I 6 4
M. S. 5 2 K. J. 14 9
S. A 47 50 P. L. 12 5
Sz. L. 6 3 E. S. 5 10
K. Z 20 6 K. D. 6 8
Ny. L. 6 9 Sz. B. 19 4
M. L. 15 4 K. J. 6 5
H. Gy. 7 3 Sz. M. 7 7
Sz. A 9 9 F. L. 58 5
\VAN) 14 8 K. B. 19 37
R. T 18 9 Z J. 8 1
L. N. 10 11 M. V 12 7
F S 6 8 FoL 10 1
F. B. 4 7 H. J. 8 22
K. S. 2 55 K. M. 16 4
H L. 4 4 S. A 6 6
M L. 7 2 n T 16 20
M. M. 10 4 H. A 30 4
M. L 8 4 M T. 20 4
Cs. J. 7 5 KA 31 8
M. L. 24 20 J. Gy. 37 4

A latasi id6k valtozasanak megoszlasat a harom csoportban a 3. tdbla-
zat tlnteti fel. Mint lathat6, az I|. csoportban vizsgaltaknak tébb, mint felé-
nél megnyalt a meglatasi id6. A Il. csoportnak kb. «gyharmadanal rovidilt,
tébb mint felénél valtozatlan maradt a meglatasi id6. A I1ll. csoport felénél
észlelhetd rovidiulés, kozel felénél valtozatlan a meglatasi id6. Ezt a megosz-
last szemléltetéen mutatja a 6. abra.

A taplalék ,A” vitamin tartalma és a képek rossz megvilagitasban toér-
ténd felismerésének ideje kozotti osszefliggést feltlintet6 adatokat a matema-
tikai statisztika mddszerével analizaltuk. Mivel a differencidk eloszlasa igen
ferde, a szokasos t-eljarassal az eredmények nem voltak analizalhatok. Az el-
téréseket tehat Wilcoxon-mddszér alapjan végzett szamitassal analizaltuk
(Rényi). Az egyes értékeket nagysag szerint rendezve, rangszamokat adtunk
és a kilonbézé csoportok rangszam 6sszegének viselkedését elemeztik, a ko-
vetkezd formuldk alapjan

M= _i_m__;__@ )l gz lrmn (ifIZ‘___f_U_T_%_)_

M a kisebb elemszam( csoport varhato értéke
S = a sz0rés
m
n

a kisebb minta elemszamai
= a nagyobb minta elemszamai.
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2/c. tablazat.

Az étrendi kisérlet Ill. csoportjanak latasvizsgalata
Meglatasi id6 mp Meglatasi id6 mp
a kisérlet a-kisérlet
Név Név

elején végén elején végeén
A. L. 18 13 B. J. 12 9
B. K. 28 30 Cs. J. 14 9
D. J. 9 7 F. A 44 10
F. L 56 11 G. B. 2 5
Gy. Gy. 20 10 H. L 6 7
H. S. 120 25 H. I 8 1
K. S. 46 8 K. Gy. 98 9
K, F. 77 23 M..R. 50 46
M. G. 35 15 M J. 81 47
M. V. 102 31 P. A 16 24
R. G. 1 13 S. S. 7 7
Sz. J. 5 8 Sz. V. 29 8
Sz. L. 6 5 T. K 17 15
V. F. 11 16 V. L 6 32
u. J 6 23 N. K. 26 2
A. F 28 5 A. M. 20 18
B. M. 10 8 B. B. 5 4
H. A 9 5 H J. 10 5
K. J. 12 12 M. J. 7 5
T. J. 35 6 P. A 13 5
P. J. 12 5 S. Gy. 28 8
Sz. Gy. 61 7 Zy. J. 15 14
V. B. 14 11

3. tablazat.
A meglatasi id6 valtozdsainak megoszlasa az étrendi kisérletben
Meglatas ideje

Csoport ,,A“-Eittraerrr]]?nban Vlszzsgriléak rovidult  valtozatlan  megnyult

szam( esetben

. szegény . 45 5 19 21
1. . kielégit6 48 16 28
11, gazdag 45 23 18

Ezeknek segitségével végezhetd el a t-préba, a kovetkezé formula
alapjan:
1/M =R
] —

s

t =
ahol R = a kisebb elemszdam(0 minta rangszamairiak &sszege.
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A 2/a, 2/b, 2/c szamu tablazatok adatai alapjan a kozépértékek a ko-
vetkezO6k :
I. csoport kisérlet elején 16 mp., kisérlet végén 27 mp.
Il. csoport kisérlet elején 14 mp., Kkisérlet végén 10 mp.
Ill. csoport kisérlet elején 27 mp., kisérlet végén 13 mp.

Egyéneknél észlelt valtozdsokat dsszehasonlitva, az |I.csoportban lév6k

eredményei szignifikansan eltérnek mind a Il.,, mind a IIl. csoportban lev6k
eredményeitdl (P < 1%). A Il. és Ill. csoportban lév6k valtozasai kozott vi-
szont nem lehet szignifikans eltérést kimutatni.
Meg kell jegyezni, hogy a Ill. csoport kiindulasi értéke ismeretlen okbol
i
rOyictitV
voCiozoltori

magasabb volt, mint a masik két csoporté. igy ennek a csoportnak az érté-
kelését bizonyos fenntartasokkal kell végezni, mivel a kiindulds kilénbdz6
volta is oka lehet eltéréseknek. Az I. csoport szignifikans eltérése a Il. és III.
csoporttéol mar egymagaban bizonyitani latszik az éjszakai latas étrendi be-
folyasolhatosdgat. Ha ehhez hozzavessziik, hogy az észlelt valtozasok a vizs-
galtak nagy szamat érintették és az id6beli valtozasok mértéke is elég nagy
volt, azt is hozzatehetjik, hogy az étrendi befolyds hatasat jelentésnek és
eredményesnek kell tartanunk.

Meglepébb az az észlelés, mely szerint a Il. és Ill. csoport kézt nem szig-
nifikans az eltérés. Mint emlitettik, szignifikans eltérést er6sen fenntartassal
kellett volna fogadni, mivel a Ill. csoportban a tmeglatasi idék kiindulasi ér-

téke magasabb volt és igy esetleges eltérések ezzel is magyarazhatok lettek
volna. Nehezen magyarazhaté azonban az a korilmény, hogy a két csoport
viselkedése a kilénb6z6 kiindulasi értékek és mennyiségileg er6sen kulon-
b6z6 étrendjeik ellenére sem tér el szignifikdnsan egymaéastdl. Az eddigiek
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alapjan ez azt a latszatot kelthetné, mintha az étrendi ,,A” vitamin mennyi-
ségi novelése egy bizonyos hataron tul mar nem jarna a latas funkcidiban mi-
ndségi valtozassal. Ez azonban ellentétben volna tobb szerz6nek azzal a na-
gyon is alatamasztott és feltétleniil elfogadhatd tapasztalataval, amely szerint
az ,A“ vitaminnak igen nagy adagjai hatasosak. (Studnitz, Nylund, Fehily).
Ennek a jelenségnek magyarazatat tehat mas oldalrél kellett keresni.

Még meglep6bb eredményre jutunk az I. és Il. csoport viselkedésének
analizaldsaval. Az 1. csoport a kisérleti id6szak alatt atlagosan 4700 I. E. ,,A”
vitamint fogyasztott, ami er8sen megkozeliti a szikségletet, s6t a metodika
hibahatarat figyelembevéve, azt mondhatjuk, hogy ez a csoport szlikén a
szlikségletet fogyasztotta. Ha ehhez hozzavessziik, _hogy a kisérletet megel6z6
hat héten at az ,,A“ vitamin ellatds b8séges volt, s6t az utolsé héten a szik-
ségletet 3.5-szeresen meghaladta, valamint figyelembe vessziik, hogy a szer-
vezetbe feleslegben bejutott ,,A” vitamin hosszabb id6re raktarozodik, akkor
az |. csoportban nagy szamban és nagy meértékben el6forduld latasi id6 meg-
mnilds nem indokolhaté ,,A” vitamin hidnnyal. A Il. csoport kisérleti id6-
szak alatti ,,A” vitamin fogyasztasa egyaltalan nem tér el a megel6z6 hat hét
atlagos ,,A” vitamin fogyasztasatdl, s6t a megel6z6 id6szak utolsé heti fogyasz-
tasahoz képest visszaesést mutat. igy a latasnak ebben a csoportban észlelt
javulasa sem magyardzhatd bdségesebb ,,A“ vitamin bevitellel.

Tehat amellett, hogy az étrend valtozdsai hatasosaknak bizonyultak az
éjszakai latas befolyasoldsara, azt kell mondani, hogy a latasban észlelt val-
tozasok nem mutattak parhuzamot az ,,A” vitamin bevitellel. A valtozasokat
azonban feltétlentlil étrendi eredetlieknek kell tartanunk, mivel a kisérleti
csoportok életmodja kizardlag étrendjukben tért el egymadstél, minden mas-
ban teljesen azonos Volt. Meg kellett tehat taldlnunk a kisérleti étrendekben
azokat a kulonbségeket, amelyekkel a latds véltozdsai parhuzamosan ha-
ladnak.

Az étrendek kaldria és kalorikus tapanyag értéke kb. azonos volt. Gon-
dolnunk kellett a laktoflavin fogyasztds hatasara is. A laktoflavin bevitel
mutatott ugyan a kisérleti csoportok kozott eltéréseket, azonban valamennyi
kisérleti csoportnal az irodalomban altalaban elfogadott napi szikséglet alatt
maradt, az 1.0 mg-ot sem érte el. (L tablazat) Igy tehat az észlelt kiillonbsé-
gek a laktoflavin bevitel kilonb6z6ségével sem magyarazhatdk.

Az étrend egyetlen tényezdje, amellyel a latasban észlelt valtozasok par-
huzamosan haladtak, az elfogyasztott szinesf6zelékek gr mennyisége volt (L
tadblazat). A szinesf6zelék fogyasztdsa az I. csoportban a kisérleti id6szakban
az el6z6 id6szakhoz képest visszaesést mutatott, a masik két csoportban emel-
kedett. A szinesf6zelék fogyasztds mennyiségi valtozdsai aranyosnak latszanak
a csoportok latasi idejében észlelt valtozasokkal, s6t bizonyos meértékig még
azt is igazolni latszanak, miért nem volt a Il. és Ill. csoport kdzott szignifikans
eltérés észlelhet6.

Az els6 kisérlet eredményei tehat roviden Osszefoglalva a kovetkezGk:

a) A harcosok éjszakai latdsa az étrend valtozdsaval befolyasolhatdonak
bizonyult. A véaltozasok a vizsgéltak nagy részén voltak észlelheté6k és jelent6s
mértéket értek el.

b) Az észlelt valtozasok' nem mutattak parhuzamot az , A” vitamin és
karotin fogyasztassal. igy val6szinlinek latszik, hogy az ,,A“ vitamin, illetve
a karotin az éjszakai latads befolyasolasdnak nem szuverén étrendi faktora.

c) A latasban észlelt valtozasok osszefliggésbe hozhatok a szinesf6zelékek
elfogyasztott mennyiségével, figgetlenil azok karotin tartalmatol.
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A Marosvasarhelyi Vértarolé és Vératomleszté Kozpont
(lgazgaté: Hadnagy Csaba dr. féorvos) és a Székelyudvari Kozegészségigyi
Laboratérium (Vezeté: Kinda Kalméan dr. féorvos) kézleménye.

Csoporfidegen vér transfuzigjanak hatasa a versavo
baktériumolo képességere

irta: Kinda Kalman dr. és Hadnagy Csaba dr.

El6z6 kisérleteinkben (1) ramutattunk arra, hogy a csoportidegen vér alkal-
mazasa altal egyes korfolyamatokban elért j6 eredmény a szervezet védekez6-
készségének nem fajlagos ingerléséb8l fakadhat, amit az ellenanyagok titeré-
nek emelkedése is mutat. 24 draval 10 ml. csoportidegen vér beadéasa utdn az
izohaemolysinek és & komplement titere igen nagy mértékben emelkedik, mig
10 ml. csoportazonos vér transfuzidja utdn ezen értékek semmilyen véaltozast
nem mutatnak.

Ezen kisérletek folytatdsaképpen vizsgélat targyava tettik & vérsavo bak-
tériumdélé képességének viselkedését csoportidegen vér transfuzidjanak hata-
sara. '

Egészséges, onként jelentkezé egyénektél 8—10 ml., vért nyertink, majd
utana 10 ml. csoportidegen vért adtunk nekik intravéndsdn (a csoportidegen
vér adésa 10 percig tartott) utdna 24 6raval ugyancsak 8—10 ml. vért vettink
a vizsgéland6 -egyénekt6l. Az igy nyert véreket egy 6Ordig szobah6n hagytuk,
lecentrifugéltuk, majd a sterilen decantalt sav6t a vizsgalatok megkezdésének
pillanatadig +1 Cp-on tartottuk, amely h6foknal a savé baktériumdol6 képessége
0t napig véltozatlan marad.

A meghatarozasiokat a kovetkez6képpen végeztik: 1 ml. steril savéhoz
10.000 csirat tartalmaz6 typhus, ill. staphylococcus aureus haem, suspenziot
adtunk 24 oOras tenyészetbdl. A keveréket 2 0Ordig thermostatban tartottuk
37 C°-on. Ezen id8 letelte utdn a keveréket Petri csészékben agar lemezekre
ontottik ki, majd 24 ¢éraig Gjra thermostatba helyeztik 37 C°-on. Ezen id6
letelte utan megszamoltuk a képz6dott baktériumtelepek szamat. «Természe-
tesen minél kevesebb telep képz&dott, annal nagyobb volt a vérsavé bak-
tériumolé képessége.
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l. sz. tadblazat.

Kisérlet Csoportidegen vér Kingtt telepek szama

szama elétt v. utan Typhus dif. % staphylococcus dif. %

i el6tt 2120 1700 —61
24 h. ul/tén 1040 660

2 alétt 3500 2650 —72
24 ih. utan 640 720

3. elétt 3150 2601 —59
24 h. utan ?1)6?)8 1050

4. el6tt 4 3600 —60
24 |h. utan 1170 —00 1190

5. el6tt 2500 — 65 2600 -40
24 Ih. utan 1650 1550

6. el6tt 2630 3650 —b54

24 h. utan 1150 1650 —62

7. elétt 5000 3000 —62
.24 h. utan 1160 1150

8. el6tt 3530 - 3600 —55
24 ti., utan 1650 1620

9 el6tt o 3550 1600 —62
24 h. utan 1160 600

Amint az I. sz. tablazatbdl kitlinik, 24 éraval a csoportidegen vér beadasa
utan a vérsavd baktériumol6é hatdsa a kezdeti értékekhez képest igen megndve-
kedett Ggy a typhus, mint a staph, aureus haem, térzsekkel szemben, a kiilénb-
ségek —31 és —81% kozott valtakoznak.

Mivel ezen vizsgalataink elvégzése 6ta baktericidiat meghatarozé mod-
szerlink valtozott és tokéletesedett (2—3), Ggy kontroliképpen 6t egyénnél ezen
modszer szerint is megvizsgaltuk a vérsavo baktériumdélé hatdsdnak valtozasait
csoportidegen vér transfuziéjdra. Ugyanazon egyéneknél mas izben végzett
kisérletek sordn ugyanolyan mennyiségl (10 ml.) csoportazonos vér beadéasara
is figyeltik a vérsavo baktériumolé hatasat. Mddszerink a kdvetkezé volt: 1 ml.
vérsavohoz 01 ml. 10000 csirat tartalmazo typhus baktérium suspenziot
adtunk, s a keveréket 1, 2, 4 és 8 Orai 37 C°-on vald inkubalas utan brillantzold
taptalajra oltva 37 C°-os thermostatbat tettiik.. Az eredményeket 18 6ra miulva
olvastuk le. Tablazatainkban L betlivel jeléltik meg a slr(in, lepedékesen nové
telepeket, amelyeket meg sem tudtunk szamolni. A baktericid hatas fokozodaseé-
vai a telepek megszdmolhatok lettek. A tabldzatokban az egész Petri csésze
teriletén ndétt telepek szamat adjuk meg:

Il. sz. tablazat

Csoportidegen vér transtfiuzi6janak Ihatdsa az emiberi vérisavo typlhus elleni

baktericid képessel*ére.

A kinétt telepek szama

Kisérletek Csoportidegen vér inkubalas ideie 6rakban

szama el6tt vagy utan 1h. 2h. ah. 8 h.
i 8idtt 5000 2550 150 50
24 h. utan 2500 1700 50 —

f eldtt L 5000 1750 100
24 h. utdin 2500 1400 50 —

3 el6tt 5500 1250 150 —
24 h. utan 2122 750 - —

4, el6tt L 2750 1100 50
24 ih. utan 5000 2000 750 —

5. el6tt 5500 1750 250 30

24 h. utéan 1750 1700 50 —



1. sz. tablazat.

10 ml. csoportazonos vér transfuzidjanak hatdsa az emberi vérsavd typhus elleni
bafetericid képességére.

A kinétt telepek szama

Kisérletek Csoportazonos vér inkubalas ideje 6rakban

szdma el6tt vagy utéan Ih, oh. ah 8h.
1 eldtt 5500 2750 150 50
24 h. utan 5500 2700 150 50

2. el6tt L 5000 2500 70
24 h. utan L 5000 2500 70

3. elétt 5500 1500 150 —
24 h. utan 5500 1500 150 —

4. el6tt L 2800 1000 50
24 h. utan L 2800 1000 50

E el6tt 5500 1800 750 50
w4 ih. utan 5500 1850 700 50

Amint a Il. sz. tablazatbdl kitlinik, 10 ml. csoportidegen vér beadasa utan
24 6raval a vérsavd baktériumolé képessége typhus csirdkkal szemben igen
nagymértékben megnodvekszik. Ugyanazon egyéneknél mas izben végzett vizs-
galatok alkalmaval, amint az a Ill. sz. tdblazatbdl kitlinik, ugyanolyan mennyi-
ségli (10 ml.) csoportazonos vér hatasara a veérsavo baktériumol6 képessége
nem valtozott.

Osszefoglalas:

1. Szerz6k folytatjak kisérleteiket a mikroheterotransfuzié hatdsmechaniz-
musara vonatkozélag. 10 ml. csoportidegen vér intravénas alkalmazéasa utan 24
oraval a vérsavo baktériumolé képessége ugy typhus, mint staphylococcus
aureus haem.-al szemben igen erésen megndvekedik. A kilénbségek —31 és
—81% kozott valtakoznak. Ugyanolyan mennyiségl csoportazonos vér ugyan-
azokba az egyénekbe valo transfuzidoja (mas izben végzett vizsgalatoknal) nem
valtoztatta meg a vérsavé typhus elleni baktériumdéld képességét.

2. A csoportidegen vér beadasa olyan lassan tortént, hogy egy esetben sem
valtott ki reakciot.

3. Jelen kisérletek meger@sitik szerz6k azon véleményét, mely szerint a
csoportidegen vératémlesztéseknek egyes korformdakban észlelt j6 hatdsa rész-
ben a szervezet nem fajlagos védekezd készsége erbs ingerlésének kodszdnhetd.
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/I-p K KHH.na h ap E. XahhaHb:

BJIHQHHE TPAHC<t>y3HH HECOOTBETCTBYiOIlIIEH KPOBH
HA CnOCOBHOCTb K yHHMTO>KEHHIO EAKTEPHH CbIBOPOTKH KPOBH1

1. ABTOphi npononwaiOT 3KCnepnMenraabHue HccaeHOBaHHH b cbh3h ¢ MexaHH3MOM

AeftcTBHsi MHKporeTepoTpanc<j)y3iin. *4epe3 cyrkKH riocne BHyTpiiBeHuoro npiiMeHeHHH 10 Mii.
KpoBH HecooTBeTCTByromeii rpynnu cnocoOHOCTb k yHHmwKCHHio  6aKtepHU  cuBOponei
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KpOBH ogenb Bbipa*eHHO ycHJiHBaeTCH Kak b cbh3h ¢ typhus TaK N C staphylococcus
aureus haem . Piii.thmhh KoOJiedlJiHiotc'3 Mc>K/iy— 31 h — 81% . nepejiiiBatiiie kpobh cootbct-
cTByioiueH rpynnbi b tom »e KOjimiecTBe y Tex IME€ juoAefi/npii HccjieaoBanHHX CAeaannbix
flpyrOH pa3) He H3MeHHAO Cn0Co06nOCThb yHHTTOJKeHHH OaKTepHH npOTHB CbIBOpOTKH Kp.OBH.

2. TpaHcc})ysHH «obn HecoBnaaaiomeH rpynnbi npoBOAWiach Tak mcaachho, hto hh b
oahom Cjiyiae He Bhi3MBala peaKUHio.
3. 3th onbiTH noATBepJKAaiOT MnepHe aBTopoB no KOTopoMy 6naronpiiHTiioe bahahhc

TpaHC(})y3HH kpobh HecoBiiaAaiomeH rpynnbi — npn neKOTopbix riaTO.Torii'iecKHx npouec-
cax — BO3HHKaeT BCAefICTBHe CHJibHoro pa3Apa>KeHHH BHAOHecnemKjmnecKOH 3amnTHoii

roTOBHOCTii opraHH3Ma.

Dr. K. Kinda und Dr. Cs. Hadnagy:

UBER DIE WIRKUNG GRUPPENUNGLEICHEN BLUTES AUF DIE BAKTERIEN-
TOTENDE EIGENSCHAFTEN DES SERUMS.

1. Verfasser setzen ihre Untersuchungen (ber den Wirkungsmechanismus der
Mikroheterotransfusionen fort. Nach der i. v. Anwendung von 10 ml gruppenung-
leichen Blutes steigt die bakterizide Eigenschaft des Rezipientenserume binnen 24
Stunden, sowohl gegen die Typhusbazillen, wie auch gegen den Staphylococcus
haemolyticus aureus besonders stark an.

Die Unterschiede schwanken zwischen —31% und —81% Dieselben Mengen
gruppengleichen Blutes, die bei anderer Gelegenheit an dieselben Individuen
verabreicht wurden, filhrten zu keiner Anderung der gegen die Typhusbazillen ge-
richteten Wirkung des Rezipientenblutes.

2. Die Verabreichung des gruppenungleichen Blutes erfolgte langsam, so dass
keine unerwiinschte Nebenerscheinungen ausgeldst wurden.

3. Unsere Untersuchungen unterstiitzen die Annahme, dass die bei bestimmten
Erkrankungen zu beobachtende glinstige Wirkung der heterogenen Mikrotransfu-
sionen auf einer Reizung der unspezifischen Abwehrkrafte des Organismus beruht..

A Kettesy-feie dregkori entropium-eiienes mditétrdl
Irta: Aczél Gyorgy dr. orvosalezredes

Keitesy 1948-ban kodzolt egy egyszer( eljarast dregkori szemhéjbefordulds
ellen. Eljarasat a Blaskovics altal behatéan tanulmanyozott és leirt befordulasi
mechanizmusra épitette.

A szemhéjbefordulds 2 alapformaja: az entropium cicatriceum (t6bbnyire
(trachomés eredettel), és a nem heges entropium. A heges forméval szemben,
amely az intermargindlis felszin és a tarsus anatémiai elvaltozdsaval jar, az
oregkori szemhéjbefordulas az als6 szemhéj, helyesebben a tarsus egyszer(
befelébillenése.

Az als6 szemhéjat, illetve annak vazat, a tarsust 2 er6 tartja normal hely-
zetben: 1. a musculus orbicularis oculi pars palpebralisanak izomkdétegei, ame-
lyek a tarsalis felszinen egymés alatt fekszenek, és a tarsusra egyenletesen el-
oszl6 nyomast gyakorolnak; 2. a.fascia tarsoorbitalis rugalmassaga, illetve az
ebbe bedgyazott musculus tarsalis inferior tonusa, amely izom, ha anatémiailag:
nem is, de pharmakoldgiailag jol igazolhaté (Blaskovics).
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A 2 erd kozil minden bizonnyal az orbicularis jatssza a dont6 szerepet.
Kotegeinek kettds hajlasa van: egy a horizontalis, egy pedig a frontalis sikban.
Ezek a kotegek 6sszehGzodaskor, de mar magatél az izomtonustdl is egységes
tapaddsuknak megfelel6en a két szemzuigot 6sszekdté egyenes irdnyban hdzéd-
nak (L abra). A két er6 a szemhéjat egytttesen emeli, egyszersmind a bulbushoz
nyomja.

1. abra

Tulajdonképpen az 6sszes izomkdtegeknek az 1. 4bran lathat6é nyil irdnyéaba
kellene elmozdulniok. Ezt a nemkivanatos elmozdulast az a kot8szovetes vaz
akadalyozza meg, amely egyfel6l a b6rrel, masrészt a tarsus felszinével és a
fascia tarsoorbitalissal fligg ossze, és igy az izomkotegeket rendben, helyén
tartja (2. abra).

2. abra 3. dbra

Az entropium senile keletkezése a fent leirt mechanizmuson alapul. Isme-
retes, hogy 6éregkorban a kotdszévet meglazul, a kétdszdvetes vaz veszit rugal-
massagabol és ellenalloképességébdl, utdna enged az izomkdtegek huzasanak,
aminek kovetkeztében ezek lassan felhtizddnak a szemhéjszélhez, és ott fel-
torlédnak (3. abra).

A szemhéj ebben a stadiumban még normal helyzetben van ugyan, de mar
kiegyensulyozatlanul. A nyoméas mar egyenl&tlenil oszlik el: a szemhéjszélen
nagyobb, a tarsus convex széle folott kisebb. Egy pillacsapas, vagy egy szem-
szoritds elég ahhoz, hogy az egyensuly felboruljon: a tarsus 180°-os fordulatot
végez a tengelye koril, és viszi magaval a bért és a pillasz6rsort (4. abra).
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Az igazi spastikus entropium esetében a kot6szdvetes vaz normalis szer-
kezetl, de ellenallasat az izom a fokozott innervatio kdvetkeztében legy6zi; igy
a keletkezési mechanizmus ebben az esetben is ugyanaz. A befordulds végsé oka
mindig az izomkdtegek feltorl6dasa a tarsus szemhéjszéli végénél.

Mindezekbdl az entropium megsziintetésének igen egyszer(i mdédja adodik:
a musculus orbicularis kotegeinek eltdvolitdsa a tarsus felszinér6l. A kis be-
avatkozas cocain-tonogen cseppekb6l és az egész alsé szemhéjszél mentén be-
adott novocain injekciébdl allé érzéstelenitéssel kezd6dik. Szemhéjlapoc behelye-
zése mellett b6rmetszés kdzvetlenil a pillasz6rsor alatt, majd késsel a b6r ala-

4. abra 5. dbra

praeparalasa kovetkezik (5. abra). Az alapraeparalasnak ugy kell térténnie, hogy
az izomkotegek mind a tarsus felszinén maradjanak. Kodztudomaslu ugyanis,
hogy az orbicularis izom bérizom, igy kénnyen el6allhat, hogy — ha nem hala-
dunk felszinesen — egyes izomkodtegek a bdréon rajta maradnak. Ha a bé6rt a
fascia tarsoorbitalis kdzepéig felfejtettiik, az egész izom ott fekszik el6ttink,
legvastagabb kotegei a szemhéjszél mentén. Olloval és csipbvel az izmot teljes
egészében Kkiirtjuk, mig csak eldttink nem fekszik szabadon a sarga tarsus. Ha
az asszisztens a lapocot jél odafesziti a szemhéjhoz, Ugy az egész miitét ugy-
sz6lvan vértelenul zajlik le.

Ezzel a mitét be is van fejezve. A régi jo szabaly szerint: ,beste Naht: keine
Naht”, a sebet nem varrjuk. A pillasz6rsor megakadéalyozza a sebszélek el-
tolédasat, azok szépen dsszefekszenek. Legtobbszér mar az els6 kotésvaltaskor
alig latszik a m(tét nyoma. Egyszer( fed6kotés elegend6 3—4 napig.

Bdrt kimetszeni sohsem sziikséges, még akkor sem, ha ez a mi(tét végén
tanacsosnak is latszana. A b6r alapraeparalasa kovetkeztében abban késébb
finom zsugorodas kovetkezik be, amely a kezdetben lathato, latszdlagos tal-
eredmeényt megszinteti.

Kettesy azt ajanlja, hogy tavolitsuk mindig el a pars orbitalis néhany kote-
gét is, hogy ezzel egy esetleges recidivat elkeriiljink. Recidiva ugyanis ugy
keletkezhet, ha Gjabb orbicularis kdtegek torlodnak fel a szemhéjszélhez. Ez-
azonban nehezen kévetkezhet be, mert a keletkez6 hegfelszin ezt megakada-
lyozza.
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A miitétet 1950 Ota tiz esetben végeztem, mindig kival6 eredménnyel, és
— mind a mai napig — recidiva nélkil. Két esetet csak azért emelek ki, mert
ezeknél a m(tét kapcsan elkdvetett kis technikai hiba miatt a gyogyulas folya-
man kdnnyen megsziintetheté zavar allott el6. Mindkét esetben az volt a hiba,
hogy a b&rmetszést nem helyeztem elég kézel a pillasz6rsor ala. Varratot ezek-
ben az esetekben sem helyeztem be, igy masnapra a fels6 sebszél az als6 folé
csUszott. Az els6 esetben a hegvonalban lépcsészerli kiemelkedés keletkezett;
ett6l a kis kozmetikai hibatol eltekintve az eredmény jé volt (6. és 7. abra).

6. dbra 7. dbra

A masodik eset azért tanulsdgos, mert itt mar az els6 kotésvaltaskor, a
talmélyen elhelyezett metszés miatt, kisfokd ektropium volt észlelhet6. A fels6,
alig 2 mm széles bérdarab az als6 sebszél folé hazodott, ami megfelel annak,
mintha a szemhéj b6re ennyivel megrovidilt volna. A beteg b6re nem volt elég
laza, ez a csekély megrévidilés elég volt ahhoz, hogy ektropiumot okozzon. Ha
ebben az esetben a m(tét kapcsadn bdrkimetszést is végeztem volna, gy bizto-
san olyan heges kifordulas kévetkezett volna be, amelyet csak plasztikai m{tét-
tel lehetett volna korrigalni. Igy nagyon kénny( volt segiteni: az &sszetapadt
sebszéleket tompan szétvalasztottam, és széjjelhtztam, aminek kovetkeztében
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egy kis tatongas jott létre. Az ektropium rogton eltlint, és a végs6 eredmény
kifogastalan volt (8., 9. és 10. abra).

Ez a kis zavar biztosan elkerllhet6 akkor, ha a metszést kdzvetlenul a pilla-
szdrsor alatt helyezzik el, és ha b&rt elvileg sohsem vagunk Ki.

Tudomésom szerint ezt az eljardst még senki sem vizsgalta felul, legalabb
is mitéttani konyvekben és folydiratokban nem taldltam ennek nyomét. Az el-
jarast igen nyomatékosan merem ajanlani. Rendkivil egyszer(i, ambulanter
is elvégezhetd, amellett érintetlentl hagyja a szemhéj érzékeny részeit. Nem,
vagy legfeljebb hosszU évek utan recidival, és nem lehetséges alul- vagy tul-
dozirozni, annak megfeleléen, hogy ennek a rendellenességnek nincsenek foko-
zatai.

10. abra

Az orbicularis kimetszése miatt ektropiumtol nem kell félni. Az izom fontos
részei: a m. limbalis, a Horner és Riolan izom sértetlen maradnak, ami tokéle-
tesen elég ahhoz, hogy az orbicularis funkcié megmaradjon.

Erdekes lenne a nem heges entropium-ellenes mitétek értékét a fenti
mechanizmus alapjan felilvizsgalni. lgaz, ezzel a Kettesy-féle methodus érdeké-
ben nem sokat tennénk, hiszen egy Uj eljarést igazan értékelni csak akkor lehet,
ha azt kiprobaljuk. Ez a kiprobalas vezetett engem is arra, hogy a Kettesy-féle
m@itét minden szemponthdl felilmulja a tébbit.

Osszefoglalas: Szerz6 10 esetben végezte a Kettesy altal 1948-ban kozélt, és
ajanlott dregkori szemhéjbefordulas elleni mi(tétet. Tapasztalata szerint az el-
jaras ajanlhato, egyszer(li, nem lehet tuldozirozni, a szemhéj minden érzékeny
részét sértetlenll hagyja, és gyakorlatilag kizarja a recidiva lehet6ségét.

Az eljards a Blaskovics altal leirt dregkori szemhéjbefordulas-mechanis-
muson alapul és az alapokot a m: orbicularis pars palpebralisanak eltavolitasa-
val sziinteti meg.

IRODALOM:

Két esy: On genesis and operation of senile entropion. British Journ. of Ophthalm.
1948, 311. — Blaskovics—Kreiker: Eingriffe am Auge. Stuttgart. 1945.

Ho”nonK m/cji. Apr. Auen:
OnEPALIHfl no KETTEHIM nPOTMB 3ABOPOTA BEK B CTAPOCTH

Abtopom npOH3BOAHJiacb 10 pa3 onepauHJi noKa3anHaH h ony6/inKOBaHHas b 1918 r.
npo(j)eccopoM Kerneum. no ero onbiTy MeToa peKOMtHgyeTCH, nejib35i nepeao3HpoBatb,
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pee MypcTBHTejibHbie sac™ BeK ocTawTca b uenoCTH h npak THseckH acKjutweHa bo3moh<-
HOCTh OOOCTpeHHH.

Dr. G. Aczél, Oberstl. d. San.:

UBER DIE ENTROPIUM—OPERATION IM HOHEREN ALTER NACH
KETTESSY.

Die durch Kettessy im Jahre 1948 eingefiihrte und empfohlene Entropium—
Operation wurde bei 10 Kranken durchgefiihrt. Das Verfahren hat sich wegen
seiner Einfachheit gut bewahrt, kann nicht tUberdosiert werden, ldsst die empfind-
lichen Teile des Augenlides unberihrt und schliesst praktisch die Rezidivmaoglich-
keit aus.

Das Verfahren basiert auf dem durch Blaskovics beschriebenen und im Alter
beobachteten Mechanismus der Einwaértsrollung des Augenlides und beseitigt diese
Stérung durch die Entfernung der pars palpebralis des m. orbicularis oculi.

Izonidd-kezelés hatasa a pajzsmirigyre

irta:
Somi-Kovéacs Tibor dr. t. orvosalezredes

Munkatarsak:
korszovettan: Dévai Gyodrgy dr. és Kovacs Sandor dr.,
laboratorium: Vasenszki Szilard dr. orvosszazados.

Az lIsonicid (INH) therapias alkalmazasa a tuberculosis — kuléndsen a
tud6tuberculosis — kezelésében komoly multtal bir; eddig mar csaknem 6t évre
visszanyulé tapasztalatok allanak rendelkezéslinkre. A lassan attekinthetetlen,
de egyre szaporodd kdzlemények sokasaga szdmol be az INH alkalmazasa soran
szerzett tapasztalatokrdl és a vele kapcsolatosan észlelt mellékhatasokrél (1).

Az elmult évben mi is beszamoltunk ilyen iranyd megfigyeléseinkrdl és
tapasztalatainkrol (2).

Ezen észleléseink kapcsan megfigyeltuk, hogy az elhGz6ddé gydgyeredményt
mutatd betegek kozott nagy szazalékban fordul»el§ az endokrin-rendszer dys-
functidja és ezen bellul a pajzsmirigy mikddésének zavara feltin6en magas
szdzalékban jelentkezik.

Ennek a megfigyelésnek eredményeként vetettiik fel azt a gondolatot, hogy
nincs-e bizonyos kapcsolat az INH-kezelés és a pajzsmirigy észlelt mikodés-
zavara kozott.

A felvetett kérdésre allatkisérletek Gtjan igyekeztink vélaszt kapni.

Maodszerek

Kisérleteinket tengerimalacokon végeztik. Az allatok kivalogatasakor vi-
gyaztunk arra, hogy az egyes csoportokba azonos nem( és kb. azonos sulyud
allatok keriilljenek (az egyes csoportokba 6, illetve 9 allatot allitottunk be). Osz-
szesen 135 allatot hasznéltunk fel.
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135 kisérleti allatunkat a kdvetkez6képpen csoportositottuk:

1. Myobacterium thc-vel fert6zott allatok 15
2. INH-val kezelt allatok 15
3. Thyroxinnal kezelt allatok 21
4. INH-val és thyroxinnal kezelt &llatok 18
5 Fert6zés utan 10. naptdl INH-val kezelt allatok 6
6. Fert6zés utdn 10. naptdl thyroxinnal kezelt allatok 15
7. Fert6zés utan 10. naptél INH-j-thyroxinnal kezeltallatok 15
8. Thyroxinnal kezelt és a kezelés 10. napjan fert6zottallatok 15

9. Thyroxinnal kezelt és a kezelés 10. napjan fert6zott allatok,
majd Gjabb 10 nap mualva INH-val kezelt allatok 15
Osszesen: 135

A thyroxint inj.-ban adagoltuk, napi 0,1 mg-os adagban és ehhez a svajci
F. Hoffmann La Roche gyar készitményét hasznaltuk fel.

Az INH-t napi 3,5 mg dézisban s. c. adagoltuk és erre a Kébanyai Gyogy-
szerarugyar készitményét hasznaltuk fel.

A tbc-s fert6zés létrehozdsahoz Hs-RVtdrzset hasznéltuk és a fert6zés dozi-
saul extrém magas, — 5 mg-os — adagot alkalmaztunk i. p. Ezzel az adaggal
elértik, hogy a létrehozott betegség lefolydsa rendkivil heveny volt, az el-
hullasi id8 szlik hatdrok kozo6tt ingadozott. Viszont ezt a massziv fert6zést INH-
val még kell6en befolyasolni tudtuk.

Az egyes alkalmazott behatdsok pajzsmirigymikodésre kifejtett hatasat 10
naponként végzett sulyméréssel, az allatok taplalkozasanak és altalanos visel-
kedésének klinikai megfigyelésével, valamint a pajzsmirigyek részletes szévet-
tani vizsgalataval végeztik oly mddon, hogy a 10 naponként ledlt allatok pajzs-
mirigyeit szodvettanilag feldolgoztuk, majd a teljes kisérleti id6 — 40 nap —
mulva hasonléan jartunk el a megmaradt allatokkal is.

A szovettani vizsgalatra kiemelt pajzsmirigyeket formaimban régzitettik
és a metszeteket haematoxylin-eosinnal festettik meg.

Eredmények és megbeszélés

A nem fert6zott allatok (2., 3. és 4. csoport) sulygérbéjének tanulméanyo-
zasakor azt tapasztaltuk, hogy az INH-val kezelt tengerimalacok sulya a 40
napos kezelési idé alatt valtozatlan maradt; atlagérték a kisérlet kezdetekor
567 g, a kezelési id6 végén 558 g. Ezzel szemben a thyroxinnal kezelt allatoknal
varakozasunknak megfelel6en jelent6s, mintegy 23 szazalékos sulycsdkkenést
észleltink, mig a thyroxinnal és INH-val egyittesen kezelt allatoknal a suly-
csokkenés kisebb és a 17 szazalékot nem haladta meg. Megallapithatjuk tehét,
hogy az INH-kezelés — bé&r egymagéban adva normat allatok silyg6rbéjét nem
befolydsolta — a thyroxin-kezelés okozta és feltehet6en a fokozott anyagcsere
4ltal létrehozott rohamos sulycsékkenést némileg enyhitette.

A csak Myobacterium thc-vel fert6z6tt kontroli-allatok (1. csoport) atlagos
elhullasi ideje a 24. napra esett és a boncolaskor tipusos generalizalt gimo6kart
észleltiink. Ezzel szemben & fert6zés utani 10. naptol thyroxinnal is kezelt alla-
tok (6. csoport) atlagos elhullasi ideje a 19. napra esett és a boncolas alkalmaval
az 1. csoportnal stlyosabb giim8s elvaltozasokat észleltink mind a nyirok-
csomdk, mind pedig a parenchymas szervek részérgl. Ez els6sorban kiterjedtebb
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sajtos elhaldsok formé&jadban nyilvadnult meg. A 8. csoporthoz tartozé Aallatok
(amelyeknél a thyroxin-kezelést mar a fert6zés el6tt megkezdtik), a 6. csoport
a 19. napra esett és a gimds elvaltozasok is igen sulyosak voltak. Az INH-val
és thyroxinnal kezelt allatok (7. és 9. csoport) vizsgalatakor megallapithattuk,
hogy az allatok sulycsokkenése az INH-kezelés bevezetése Utdan megallt, a 7.
csoportban a kisérleti id6 alatt elhullds nem volt és a 9. csoportban is (ahol az
INH-kezelést csak a fert6zést kovetd 10. napon és a thyroxin-kezelést kdvetd 20.
napon vezettik be) csak kett§ a 37. és 39. napon. Az INH-val kezelt fert§zott
allatokon (5. csoport) jol érvényesiilt a gydgyszer therapias hatésa; elhullas
nem volt és jelent6s sulycsdkkenést nem észleltink. Vizsgalatainkbdl tehét
megallapithatdé, hogy a thyroxin-kezelés kisérleti allataink gumdékorjanak le-
folyasat jelentékenyen sulyosbitotta.

Kisérleti allataink pajzsmirigyeinek szdvettani vizsgalatakor a kévetkezGi-
ket észleltik.

1. dbra. Colloid struma szoveti képe INH-val kezelt tengerimllac pajzs mirigyében.

Ha. abra. Az 1. abra nagy nagyitassal.
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Az INH-val kezelt nem fert6zott allatok (2. csoport) pajzsmirigyeinek met-
szeteiben helyenként onkocyta jellegl acinusok vannak, melyekben colloid nincs.
Egyes helyeken vildgosan fest6d6 parafollicularis sejtekbdl &ll6 halmazok is
megfigyelhet6k. Tébb helyitt az acinusok tagultak, hambélésik lelapult és jol
fest6d6 colloidot tartalmaznak. Ez az atalakulds olyan fokot ért el tobb allatban,
hogy a szovettani kép colloid struméara emlékeztet (1. és 1/a. 4bra). Lényegében
hasonld szoveti képet lattunk az 5. csoporthoz tartozé tengerimalacok (tehat az
INH-val kezelt fert6zott allatok) pajzsmirigyeinek szovettani vizsgalatakor is.
Az acinusok altalaban tadgabbak, hambélésik lelapult. Az acinusok tagulata
miatt a folliculusok tébb helyen 6sszenyomottak. A tagult acinusiregekben jol
fest6d6 colloid lathato.

2. dbra. Thyroxinnal kezelt tengerimalac pajzsmirigyének szovettani képe.

A thyroxinnal kezelt ép és fert6zott (3., 6. és 8. csoport) tengerimalacok
pajzsmirigyeinek szdvettani vizsgélatakor az INH-kezeltekkel ellentétben sok
helyen észleltink kifejezetten hyperfunctiéra utald részleteket. Az acinusok
altaldban magas hengerhammal béleltek, a- sejtmagvak kifejezettek, jol fest6d-
nek, a colloid halvanyan festédik és az acinusok széli részein sok helyen resorb-
tios jelenségek is megfigyelhet6k. Lathaték helyenként csillagalakd (res acinu-
sok, valamint epithel-parndk is (2. abra).

A thyroxinnal és INH-val kezelt &llatok (4..és 7. csoport) pajzsmirigyeinek
szOvettani vizsgalatakor vegyesen talalunk hyper- és hypofunetiéra utalé mirigy-
részleteket, de a hyperfunctio nem ért el olyan fokot, mint a csak thyroxinnal
kezelt allatok esetében. Vizsgalataink alapjan tehat dagy latszik, hogy az INH
a thyroxin hatasat bizonyos fokig csokkenteni képes.

Eszleléseink értékelését megneheziti az a koriilmény, hogy igen nehéz egy
m{kédd mirigyallomany funetionalis allapotat csak szdvettani vizsgalatok alap-
jan megitélni, mivel jol ismert, hogy az ilyen szervek szdvettani képe minden
kilén behatds nélkil is id6r6l-idére valtozik. Tekintettel azonban arra, hogy
valamennyi INH-val kezelt &llatunkban kisebb-nagyobb fok( hypofunetiéra
utalo szovettani valtozasokat észleltiink, gy gondoljuk, hogy ez az INH-kezelés-
sel van oki Osszefliggésben. Ezt a feltevésiinket azonban természetesen még
tovabbi, élettani vizsgalatokkal kell meger8sitentink. llyen irdnyu vizsgalataink
folyamatban vannak.
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A kdzponti idegrendszer és a pajzsmirigy functionalis allapota kézotti ismert
Osszefliggés alapjan az INH pajzsmirigym(ikodést csokkentd hatdsara vonatkozé
megfigyeléseink 6sszhangban vannak Fdldes és Komlos (3) adataival, akik a
feltételes reflexes metodika segitségével kimutattdk, hogy az INH csokkenti
kisérleti allatok kozponti idegrendszeri ingerileti folyamatait. Elképzelhetének
tartjuk, hogy az altaluk leirt hatds a csékkent pajzsmirigymiikodésnek a koz-
ponti idegrendszer ingerelhet§ségét negativ irdnyban befolyésol6 hatdsdn keresz-
tal valosult meg. Ez a feltételezésiink is .még tovabbi Kkisérleti, bizonyitasra
szorul.

¢« Emlitésre méltd az az észlelésiink is, hogy az INH-kezelés nem. vezetett
egészséges allataink jelent6sebb sulygyarapodasahoz. Ismeretes ugyanis, hogy
a klinikumban gyakran megfigyelheté rohamos stlygyarapodast sokan nemcsak
a gyogyszer gimo6kadrra gyakorolt, kedvezd hatadsaval, hanem a , kézvetlen* szer-
vezetre gyakorolt hatdsdval magyardzzak. Vizsgalataink azok észleléseit erdsitik
meg, akik egészséges allatokon nem tapasztaltdk az INH therdpids adagjainak
jelentésebb sulygyarapodast el6idéz6 hatasat (4).

Osszefoglalas

Szerz6k 135 tengerimalacon végzett kisérleteik alapjdn megallapitottak,
hogy

1. Naponta alkalmazott thyroxin-kezelés a kisérleti gimékér lefolyasat
jelent6sen salyosbitja. Ez az &llatok koraibb elhulldsdban, ill. stlyosabb gim@&s
elvaltozdsok kifejlédésében nyilvanul meg.

2. 40 napig tartd6 INH-kezelés hatdsdra ép és gimokoros tengerimalacok
pajzsmirigyében hypofunctiora utald szdveti elvaltozasok fejlédnek Kki.

3. 40 napig tartd INH-kezelés nem vezet egészséges tengerimalacok jelen-
tésebb sulygyarapodasdhoz, igy vizsgalataink tehat nem er@sitik meg azok fel-
fogasat, akik a gyogyszer ,kézvetlen” sllygyarapité hatasat feltételezik.

IRODALOM:

1 Fust, B.: Therapie der Tuberkulose mit Isoniazid (Rimilon) (in Therapie der
Lungentuberkulose. Verlag: Hans Huber, Bern, 1953.) — 2. Somi K. Tibor, Pusztai J.:
Honvédorvos, VII. 7. sz. — '3, Foldes 1., Komlos E.: Acta Physiol. Hung. Suppl. Tom.

IX. 61. 0. — 4. Foldes 1., Vargha G.: Tbc. kongresszus, Budapest, 1955. 300. 0. —
5. Bruno Besta—Giuseppi de Simoni: Lotta XXV. 9. sz. — 6. Angel, R. W-, S. W. Mayer
and Morton: Amer. Rev. of Tbc. 1955. 6. sz.

noanojix. mMen. 3aiiaca T. lllomh-Kobaa
(coTpygHHKH : tup H. debaii n g-p Ill. Kobam
Jiaé. coTpygHHK: Kan... m./cji. a-p C. Bamehckh) :

BJIHfIHHE JIEMEHHH H30HHHHdOM HA IlifHTOBHUHyiO /KEJ1E3Y

B npiiMeHeHiiH INH npn aeroMHOM TydepKyae3e HMWeeTCfi non™  5-aeTHHH onwT.
Hcxoaa H3 pedyabTaTOB npiiMeHenns h cBH3aHHwx ¢ stiim BTopocTeneHHbix bjihhhhh bbto-
pbi nejiajin onbiThi Ha Mopcrax CBHiiKax ana pemeHiia Toro, HVEETCH mi cbh3u  Me»my
JeneiiHeM INH h paccTpoHCTBaMn geiicT-BHH miiTOBHgHofl >Keag3bi.

npn OTO6pe jKHBOTHbiX pépaiua;m BHHMaHiie Ha to, HTothi OHHmSbuiu to me caMoro
poaa h reca.

rpymiHpoBKa 135 nogonbiTHbix jkhbothhx:

1) . jKUBOTHbie3apa)KeHHbie mycobacterium tbc. (15).
2) . jKHBOTHbie jieHeimbie INH (15).
3) . >KiiBOTHbiejieneHHbie thpokchhom (21).
4) . jKHBOTHbiejieneHHbie INH h thpokchhom. (18),
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5). »HBOTHbie jiegeHHbie INH nocne 10 ahh 3apaKeHHH (6)-
.6). >KHBOTHoie jieTCHHbie thpokchhom nocne 10 ahh 3apa>KeHHH .
7). HHBOTHbie neneHHbie INH -f- thpokchhom nocne 10 ahh 3apa*eHHH (15),
8). Ae'iemibie thpokchhom h 3apa>KeHHbie Ha 10 Aem- neneHHH jKHBOTHbie  (15).

9) . JleneHHbie thpokchhom h 3apa*eimbie Ha 10. AeHb neneHHH iiotom nocne 10 AeH>
AeneHHbie INH >KHBOTHbie (*5)
m Bcero 135

Thpgkchh AaAH B 4>0pMe hh'ckhhh b e*¢AHeBHOM A03e 0,1 Mr. h c stoh nenbio
HcnoAb30BaACH npenapaT mBefluepcKoft <JabpHKH F. Hoffmann La Roche INH AaAH
«KeAHeBHO 3 3,5 Mr. A03e noAKOMHO. Jxnn  Bhi3biBaHHH Tyd. hh™ckuhh  npniVeHHACH
WTaMM H37 Rv H H3 3TOr0 AaAH 5. Mr. BHyTpHOROHHIIHO

Ha ocHOBe onbiTéB ycraHaBAHBaiOTCH:

1 TeyeHHe SKcnepHMeHTanbHoro TydepKyne3a 3HanHTenbHO ycnoxiHHeTCH exceAHeBUDIM
THOKCHHAeHCHEM 3 t0 BHHBAH  €TCH B.paHbUieM nOAOKe 3KHBOTHHX T. e.. B paSBHTHH
Bonec THIKeAbix Ty6epKyAe3Hbix H3MeneHnft.

noA BAHHHHEM 40 AHeBHoro INH AeaeHHH b ihhtobhahoi) >Kenese 3AOpolbix Tyo.
NDpCKHX BHHOK pa3BHBaK)TCH  yKadbIB.aiOinHe Ha rmnO()yHKmIK) TKaHCBbie H3VBHHHH

. 40 AHeBiioe INH-Acienne He. cnenyeTca 3HanHTenbHOH nonpaBKoft sAOpoBHx
I\/Q)CKHX CBHHOK T3KBM 00pa30M  HOCAeAOBIHHHVH He nOATBep>KASETCH MHeHHe T3KHX
no KOTopbiM 3TOT MeAHKaVEHT HMVeeT «HenocpeACTBeHHoe» noripa.BHTeAbHoe BOsneftcTBHe.

Dr, T. Somi—Kovacs, Oberstl. d. San. — Mitarbeiter: Dr. G. Dévai und dr. S. Ko-
vacs. — Laboratorium: Dr. Sz. Vasenszki, Hauptmann d. San.

EFFEKT DER INH—BEHANDLUNG AUF DIE SCHILDDROSENFUNKTION,

Die Erfahrungen mit der INH—Therapie werden seit beinahe 5 Jahren gesam-
melt. Ausgehend von den mit diseser Therapie erzielten Resultaten und den Ne-
benerscheinungen stellten Verfasser Untersuchungen mit Meerschweinchen an, um
zu entscheiden, ob nicht Beziehungen zwischen der [INH—Therapie und der
Schilddrisenfunktion bestehen.

Zur Versuchszwecken wurden Meerschweinchen gleichen Gewichtes und von
gleichem Geschlecht gewahlt.

135 Versuchstiere wurden in folgende Gruppen unterteilt:1

1. Mit Mycobacterium tbc. infizierte Tiere (15)
2. Mit INH behandelte Tiere (15)
3. Mit Thyroxin behandelte Tiere (21)
4. Mit INH und Thyroxin behandelte Tiere (18)
5. 10 Tage nach der Infektion mit INH behandelte Tiere 6)
6. 10 Tage nach der Infektion mit Thyroxin behandelte Tiere (15)
7. 10 Tage nach der Infektion mit INH und Thyroxin

behandelte Tiere (15)
8. Am-10. Tage der Thyroxin—Behandlung infizierte Tiere (15)
9. Am 10. Tage der Thyroxin—Behandlung infizierte und nach

weiteren 10 Tagen mit INH behandelte Tiere (15)

zusammen: 135 Tiere

Das Thyroxin wurde in tdglichen Dosen von 0,1 mg in Injektionsform verabreicht.
Die Menge des s. c. gegebenen INH betrug 3,5 mg tgl. Als Krankheitserreger wurde
der Stamm H3Ri> benutzt (5 mg intraperitoneal). ]

Aus den Untersuchungen kénnen folgende Folgerungen gezogen werden: 1. Durch
die tagliche Verabreichung des Thyroxins wird der tuberkuldse Prozess, verschlech-
tert, was in rascherem Todeseintritt und in der Entwicklung schwererer patholo-
gischer Veranderungen zum Ausdruck kommt.

2. Infolge der 40 Tage dauernden INH—Behandlung entstehen in der Schilddrise
gesunder und kranker Meerschweinchen histologische Verdnderungen, die an den
Zustand der Hypofunktion charakteristisch sind.

3. Die 40 Tage dauernde INH—Therapie verursacht bei gesunden Meer-
schweinchen keine nennenswerte Gewichtszunahme. Unsere Untersuchungen besta-
tigen nicht die Annahme, das das INH eine ,unmittelbar” gewichtssteigernde Wir-
kung besitzt.
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A koreai ,Réakosi Matyéas“ kérhédz kozleménye
lgazgaté, f6orvos: Dr. Bakacs Tibor

Adatok az amoebés méjtalyoghoz.

irta: Erdélyi Laszlo dr. és Maté Karoly dr.

Trépusi, szubtropusi vidékeken gyakorisaganal fogva az amoebas dysen-
teria okozta solitdir majtalyognak igen nagy jelent6sége van. Ez a betegség
gyakran fordul elé Indidban, Indokinéban, Kinaban, a Fuldp-szigeteken, Eszak-
és Kozép-Afrikaban, Egyesilt Allamok déli részén, Dél-Amerikéaban, Eurépa
északi részén (Szovjetunid, Norvégia, Németorszag) és ritkan Anglidban. Koreai
gyakorisagat mutatja, hogy 10 hénap alatt kdrhdzunkban 20 amoebas maj-
talyogos beteget operédltunk. Eseteink, illetve tapasztalataink megbeszélése
el6tt célszerl roviden 0Ossziefoglalni az amoebiasisra és az amoebads majta-
lyogra vonatkoz6 ismereteinket.

Bélamuebiasis. Az emberi bélben szamos amoeba fajta fordulhat el6. Patho-
genetikai jelent6sége csak az entamoeba hystoliticanak van. A betegséget
1878-ban Loesch pétervari orosz orvos irta le elszdr és majtalyogh6l az amoebat.
ugyanebben az évben Koch Roébert mutatta ki (Stitt). Néhany évtized telt el,
mig az amoeba pathogenetikai szerepe tisztazodott. Az amoebanak két meg-
jelenési forméja van. Egyik a trophozoita alak, mely a szdveteket oldva sufo-
mucosusan talyogokat, Gregeket képez, ezek egymassal dsszefolyva a jellegzetes-
dysenterids bélfekélyeket hozzak létre. A korokozé csaknem kizardlag a
vastagbélben (ascendens, sigma, rectum) telepszik meg, de az utols6 ileum
részletben is el6fordulhat. Colitises vagy dysenterias kdrképet hozhat létre.
Ha a kodrokozé a bélfalbdl kikerll, betokolodik és a masik f6tipus, a cysta
dlak jon létre. Ez a forma a kornyezettel.szemben ellendllé (2—4 hétig élet-
képes), a szokasos vizfert6tlenitd klér koncentracié nem 6li meg, masik szer-
vezetbe kerlilve megbetegedést okozhat, miutan ismét trophozoitava alakul
vissza. A fert6zés terjesztésében a forratlan ivéviz,, szennyezett élelmiszer,
legyek jatszanak fOszerepet. A betegség kénnyen chronicussa valik. 10 év alatti
gyermekeknél igen ritka. A bennszilott lakossag kézo6tt a morbiditds viszony-
lag kisebb, mint a kulfoldiéknél. A bél mas fert6zései (bacteridlis dysenteria,
enterocolitisek), étkezési excessusok, alkohol abusus el6segitik a fert6z6dést,
vagy a recidivat, illet6leg a szovédmeények, kifejlédését. Ezek kozil a fonto-
sabbak: bélosszendvések, strikturdk, perforacio, peritonitis, majtalyog, tidé-
talyog, agytéalyog, talyog perforacid.

Az amoebas dysenteria leggyakoribb szov6dménye a majtalyog, mely a
betegség prognosisat nagy meértékben rontja. Kartulis adatai szerint 500
amoebds dysenterids beteg sectioja kapcsdn 55 szézalékban, taldltak majtélyo-
got. Kezeletlen vagy elégtelentl kezelt esetekben taldlkozunk vele a leggyak-
rabban. Kilénb6z6 szerz6k adatai szerint & majtalyog el6forduldasa amoebéas
dysenterias betegeknél 10—30 szazalék kozo6tt ingadozik. Kim Szi Can kozlése
szerint Koredban a lakossadg 5—10 szazaléka fert6zott amoebaval és az amoebas
dysenterias betegek egy harmadanal lép fel majtalyog. A talyog tbbbnyire
solitdr és hosszabb ideje fennallo fert6zés utan fejlédik ki. El6fordul azonban,
hogy az anamnézisben nem talalunk dysenteridra utalé adatot, s6t azt is le-
irtdk, hogy sectional sem taléltak bélelvaltozast amoebds méjtdlyog egyes ese-
teinél' Mig az amoebéas dysentérids betegeknél a férfiak—ndék aranya 5:1, addig
talyognal 10:1. A ma elfogadott allaspont szerint az amoeba a mesenterialis
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vénak és a véna portdén keresztil — tehat a véraram Gtjan — jut a bélfekély-
b6l a majba. Ez megfelel6 magyardzatot ad arra is, hogy a talyog kb. 75 sza-
zaléka a m4j jobb lebenyében helyezkedik el, kozel a felszinhez. Van olyan fel-
tevés is, mely szerint az amoeba kijut a szabad hasiregbe és a. colon felszinén
aktiv mozgassal jut el a majig. Ezzel probaljak magyardzni, egyesek, hogy
ritkan, a tdlyog a méaj als6 és eliilsé felszinén helyezkedik el. Az el6z6 és sokkal
valdszinlibbnek latsz6 feltevés mellett sz6l az is, hogy el6fordulhat az amoebéas
majtalyog fert6zottsége egyéb korokozoval, mely szintén a vena portae Utjan
juthat a méjba.

Ha a kérokoz6é a majba keril, ott korulirt hystolitikus folyamatot és
gyulladast indit meg. Az esetek egy részében ez a folyamat el6sz6r Ugyneve-
zett praesuppurativ hepatitis képében zajlik le. A hepatitis megfelel6 speci-
fikus és altalanos kezelésre, teljesen meggydgyulhat. Kezeletlen, vagy elégtele-
nil kezelt esetekben beolvadéas jon létre és kialakul a solitdr vagy ritkdn mul-
tiplex majtalyog. Mi két ilyen praesuppurativ stadiumban 1év6 hepatitist ész-
leltink, mindkett6 beolvadas nélkil gyodgyult. A diagnézist az anamnezis, az
altalanos és székletvizsgalat, egyik esetben majpunctio, masik esetben maj-
ejxcisio bizonyitotta.

A majtalyogra vonatkozo részletesebb ismereteinket a tovabbiakban sajat
észleléseink és a vilagirodalmi adatok 06sszehasonlitdsa alapjan kivanjuk tar-
gyaim.

Anamnestikus adatok. A méjtalyog annyira tinetmentesen fejlédhet ki,
hogy rupturdja, perforacidja lehet a betegség els6 komoly jele. Az esetek tobb-
ségében azonban az anamnezisben roévidebb-hosszabb ideig tartd, féleg hasi
panaszokat talalunk. Az -altalanos tiinetek kozill az étvagytalansag, bizonytalan
jehegl gyomorpanaszok, faradékonysag, és rossz kozérzet szerepel. Az esetek
tobbségében a beteg beszamol dysenteriardl, vagy legaldbbis hosszabb ideig
tartd6 hasmenésr6l. Husz esetlink kozul ez az adat csak néhanyban hidnyzott
(1. tabladzat). Minden beteg anamnezisében szerepel a fajdalom, melyre jellemz6,
Vagy annak korulirt.része, de elég gyakori a jobb mellkasfél as f6éleg a jobb
scapulatajék fajdalmassaga is. Ugyancsak minden beteg, mint panaszt emliti,
hogy nagyobbnak érzi a majat. A betegek kb. fele panaszkodik kéhdgésrél, fulT
ladds érzésrdl.

A klinikai tunetek kozul a legjellemz8bb a rendkivil nyomé&sérzékeny és
megnagyobbodott maj. Legtdobb esetben a maj felfelé is, lefelé is megnagyobbo-
dik, tomott tapintatd. A jobb. mellkasiéi légzési kitérése kisebb, kopogtatasnal
magas rekeszallast taldlunk, a diaphragma fixalt vagy renyhén mozog. A
majduzzanat olyan méret( lehet, hogy a hasat, s6t a bordaivet is el6domboritja.
Az esetek tdbbségében kisebb-nagyobb fokd leromlast talalunk. A lazmenet
nem jellemz6. Kétségtelen az, hogy a majtalyog kialakulasakor a hidegrazas
és a laz gyakori, késébbi idészakban azonban még kezeletlen esetekben is elég
gyakran taldlkozunk subfebrilis, s6t teljesen laztalan allapottal. Eseteink felé-
ben a lazmenet septikus jelleg( volt'. Ezek altaldban a sulyosabbak voltak. Mar
itt utalunk arra, hogy eredményes miitéti és gyoégyszeres kezelésre 10 napon
belil a septikus laz lytikus oldodasat lattuk.

Lépmegnagyobbodas majtalyognal nincs. Keringési zavar csak egyes su-
lyosabb septikus esetekben volt. Pleuritist csak egy betegnél észleltink. Icterust
egyszer sem talaltunk. Adataink altaldban az irodalmi adatokkal megegyez6ek
(Manson—Bahr, Brown, Chen, Cort).
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A réntgentinetek nagyon jellemzéek. A jobb rekesz magasan all, fixalt,
vagy renyhén mozog. Az esetek egy részében a talyog elhelyezkedésének meg-
felel6 bedomborodas jol lathaté. Ezek a tiinetek csak akkor hidnyoznak, ha a
talyog a maj elils6 vagy als6 felszinén helyezkedik el. Az ires hasi atvilagi-
tasnal természetesen a m|j megnagyobbodasa is jol latszik. A subphreriiumba
valo riptura ésetén az ennek megfeleld réntgen eltérés taldlhaté. Pontos loka-
lizalas céljabol a majpunctiénal levegé vagy kontrasztanyag befecskendezésé-
vel tajékozdédhatunk a talyog elhelyezkedésér6l és nagysagarol.

Laboratériumi leletek. Leukocytosis csak eseteink kdzel felében volt, de
altaldban nem, haladta meg a 15.000-et. A ws. sullyedés viszont egy eset kivéte-
lével (8 mm) emelkedett és csak harom esetben volt 50 mm alatt (1. tablazat).
A punctioval vagy feltarassal nyert genny ugyancsak jellemz6. A genny lehet
sird (kisebb talyog) vagy hig (nagyobb talyog), sargds vagy barnasvords szind.
Ez utébbi a gyakoribb. Lehet z6ldes szin(i a hozzakeveredett epétél. A gennyet
mindig nativ eosinos készitményben (az amoeba kimutatdsara) és fixalt, fes-
tett készitményben vizsgaljuk (egyéb esetlegesen meglév6 alakelemek'kimutata-
sara). Mikroszkopos vizsgalattal leukocyta nem, vagy csak igen kevés lathato.
Sok leukocyta vegyes fert6zésre utal. Ezenkivil felpuffadt, degeneralt majsejtek,
szOvettdormelék, zsircseppek, vorosvérsejtek, cholesterin és Charcot—Leyden-
kristalyok lathatok a kenetben. Ezt jel6ljik az 1. tablazatban ,,szokasos” lelet-
nek. Amoeba rendszerint csak a feltdras utdn 3—5 nap mulva mutathaté ki,
amikor mar leveg6 jutott be a drain-csévon. Az amoeba addig az ép majszovet
hataran helyezkedik el, mivel életfeltétele az oxygen. Vegyes fert6zésnél a
megfelel§ baktériumok is lathatdk.

Differencialis diagnosztikai szempontb6l fontosabb majbetegségek adatait
a .2. tablazatban foglaljuk 6ssze. A cirrhosis okozta majmegbetegedés elkiilo-
nitése nem szokott nehézséget okozni. A paragonimus Westermani &ltal okozott
majduzzanat és gyulladds klinikailag nagyon hasonlé lehet és elkiilonités
szempontjdbdl gondolni kell rd distoma endémias vidéken. A differencidlds a
jellemz6 tud6lelet és a kérokozdk kimutatdsa Utjan torténik. A klinikai tlinetek
bizonyos foku hasonlésdaga miatt a pleuritis exsudativa 1 d. és a jobb also
tid6lebeny abscessusa.is széba johet differencialis diagnosztikus szempontbol.

A majtadlyog szovédményei. A kezeletlen tdlyog nodvekszik, rupturalihat,
perforalhat. Mivel a talyog leggyakoribb localisatidja a méaj jobb lebenyének
fels§-hatsé része, ennek megfeleléen az attérés a subphreniumba, a pleura.iirbe,
vagy a jobb tudé also lebenyébe torténik. Az eldl és alul elhelyezked6 talyogok
a hasliregbe, vagy a hasiri szervekbe térhetnek at. igy el6zetes 6sszendvések
utdn a hasuiri tadlyog, szabad perforacié esetén pedig mindig haladlos kimene-
telG diffus peritonitis keletkezik. Leirtak mar perforaciot gyomorba, bélbe,
vesébe, vena cava inferiorba, epevezetékbe, pericardiumzsakha. Szerencsés
esetben bér ald is perforélhat a tdlyog. Koérh&zunkban észleltink egy olyan
haldlos kimeneteli szév6dményt, melyhez hasonlot, a rendelkezésiinkre allo
irodalom nem emlit. Erdekessége miatt roviden kozoljuk.

34 éves férfit, felvételét megel6zéen fél évvel ©gy masik kdrhazban majtalyog
miatt operaltdk. Felvételekor talyog recidiva tiinetei észlelhet6k. A beteg a szokasos
mtéti el6készitést kapta a belosztalyéon. Bentfekvése hatodik napjan a beteg meg-
halt, anélkil, hogy szobatarsai vagy a ndévér észrevette volna. Sectiés lelet: a maj-
ban kb. igyermekfejnyi talyogilireg gennyes, véres tartalommal. Tobb nyitott érlumen.
A vérzés betdrt a ductus hepatieusba az epeholyag, epeutak, a vékony és részben
a vastagbél vérrel telt. A beteg, tehat a. ductus pholedoohuson keresztill elvérzett a
bélbe..
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Koérhazunkban 1955. marcius és 1956. februar kozott 20 olyan beteget
operéltunk, akiknél gyakorlatilag biztos volt a majtalyog amoebés eredete. A
betegek koziil 2 halt meg a miitét utani els6, illetéleg nyolcadik napon. A mar
gyogyult esetek kozil 9 beteg 30 napon belul (legrévidebb 11 nap), 7 'beteg
pedig 30 napon tal gyogyult (leghosszabb 82 nap). 20 eset kozul csupan egy
nd volt. Vilagirodalmi adatok szerint 20 és 40 év kozott leggyakoribb a maj-
talyog. Eseteink kozel egyharmada volt 40 évnél id6sebb (3. sz. abra).

Az évszakos megoszlas jellemz6en mutatja, hogy a majtalyog a fertdzés
vagy recidiva utan kb. 2—4 hénappal alakul ki (4. sz. abra). A nyéari hdnapok
utan fokozatosan emelkedik a jelentkez6 tdlyogos betegek szdma, az év végén
éri el a tet6pontot és a koratavaszi hénapokban Gjra csdkken.

A majtalyog kezelése a sebész feladata, azonban megfelel6 belgydgyaszati,
illetve gyodgyszeres kezelés is szilkséges. Az amoebdas hepatitis — tehat a prae-
suppurativ stddium — gyogyszeres kezeléssel meggydgyithaté, de kialakult
talyognal ez nem lehetséges. Ezenkivil az irodalmi utaldsok és sajat tapaszta-
lataink alapjan .is szikséges a megfelel6 mtéti el6készités, hogy a beteget lehe-
t6leg detoxicaljuk, laztalanna tegyiik és amennyire lehetséges, felerdsitsiik ma-
tét el6tt. Ezaltal a gyogyulds gyorsabb és val6szinlbbé valik. A konzervativ
kezelésben a jodtartalmd gyogyszerek (Yatren, Enterovioform, a magyar gyart-
manyl dyscural), valamint az emetin specifikusan hatnak. Altalaban el6bbiek-
b6l. 3x1 tablettat adunk 10—12 napig és extraenteralis fert6zéskor emetin injec-
tiét (napi adag 0,06 gramm). Szovjet szerz8k ugyanezeket a gyogyszereket négy,
harom napos ciklusban adjak Ggy, hogy kézben 4—4 nap szlinetet tartanak
(Balgyina). Az emetinnek toxicus mellékhatdsai lehetnek: hanyinger, hanyas,
hasmenés, altalanos vagy localisalt izomgyengeség, collapsus. Gyerekeknek,
szivbetegeknek lehet6leg ne adjuk. Ujabban emetin helyett chloroquint adnak,
mely igen j6 hatdsa mellett nem is toxicus. Adagja 2 napig napi egy gramm,
utana harom hétig napi fél gramm. Ezek mellett penicillint és streptomycint
adunk a vegyes fert6zés lehet6sége miatt. Fontos az altalanos kezelés: vitami-
nok adésa, s6 és vizhaztartds egyensulyba hozésa, transfuziok.
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A mitét megvalasztdsaban igyekeztiink a lehet6 legkisebb beavatkozast
v-égezni és ezért eléz6leg a talyogot pontosan lokalizaltuk. A béhatolas .lehet6-
ség szerint a talyog elhelyezkedésének megfelel6en tortént (intercostalis, vagy
hasi). A lokalizacional segit a rontgenvizsgalat és a punctio, melyet minden
operalt betegliinknél elvégeztiink a m{(itét el6tt. Punctiot csak osztalyon elhe-
lyezett betegnél helyes végezni, mert nem -veszélytelen és fel kell készilni
arra, hogy esetleg kozvetlenil utdna mitét sziikséges. A punctiét borda-
kozben csak 6sszendtt pleurdk mellett szabad végezni empyema veszélye miatt.
Ha a talyog eldl fekszik, a has fel6l pungalunk, mindig a bordaiv alatt, mert
kilonben nagyobb majsériilést okozhatunk. A punctio altalaban arr6l ad fel-
vilagositast, hogy van-e genny a punctio helyén, mert a zart tadlyogban az
amoeba ritkdn mutathaté ki. A méajtalyog feltardsa a lokalizacié helye szerint
torténik. igy a hatul és a felul elhelyezkedd talyognal, a sebphreniumba tort
talyognal a hatsé honaljvonalbdn a IX—XT-ik bordakézben hatolunk be. Ha-
az intercostalis rés szlk, kis bordaresectiot is végzink. Ezutdn punctioval ismét
meggy6z6dink a talyog helyér6l, majd trokarral behatolunk és ezen keresztil
gumi-draint vezetink be. Az el6l elhelyezked6 talyogoknal a behatolas para-
median transrectalis. A tovabbi technika azonos. A drain-cs6 végét szabadon
hagyjuk, a bérh6z rogzitjik. A feltarast lehet6leg kis metszéssel csinaljuk a le-
hetd legkisebb majsérilést okozva. Utdkezelésnél, ha sok a genny-, a talyogiire-
get id6nként atoblitjik physiologids konyhasd oldattal, vagy enyhe fert6tlenitd
oldattal (pl. polytricinnel).

Perforacio esetén természetesen a kialakult talyogot kell megnyitni, a
majtalydg urilését igy biztositjuk. Ha a tuddbe is attért a talyog, jobb.meg-
oldésnak latszik, hogy a majtalyogot nyitjuk meg és azon keresztil drainéljuk
a tudétalyogot. Igy latszik legbiztosabbnak a talyog kilrilése. Mi egy esetiink-
ben mindkét talyogot megnyitottuk, felvaltva szivattuk és igy biztositottuk a
teljes Urllést. Ez a beteglink 30 nap alatt gyogyult.

Osszefoglalds: Az irodalmi adatok és eseteink tapasztalata alapjan tehat a
kérdést roviden a kovetkez6kben foglalhatjuk 6ssze. Az amoebas dysenteria
tropusi és subtropusi vidékeken, igy Koredban is gyakori megbetegedés. Keze-
letlen vagy elégtelenil kezelt esetekben leggyakoribb és igen veszedelmes
szov6dmény a majtalyog. Kideritetlen septikus lazas allapotokban, indokolatlan
leromlas esetén, gondolnunk kell ra.

A felismerésben f§ segitséglink a jo anamnezis, a klinikai vizsgalatok, a
rontgen és dontd a pozitiv punctiés lelet. A kialakult tdlyog kezelése sebészi,
azonban fontos a pontos lokalizalas és a jo .el6készités. A midtéttel lehétdleg
varunk, mig a beteg detdxikalt és laztalan lesz.

E helyen is megkdszonjuk Rostds Juditnak a laboratoriumi anyagok gon-
dos feldolgozésat.

IRODALOM:

A. J. Balgyina: Szovjetszkaja Medicina. 1949, 4, 17. — P. S. Brown, C. H. Hodgson:
Am. J. Med. Aci. 1938, 196, 305 '— P. W. Brown, C. H. Hodgson: Liver Abscess. J. A.
M. A. 1938. — S. M. Chen, G. W. Van Gorder, J. K. Juan: Amoebic Abscess of the
Liver. Nat. Med. J. China. 1931, 17, 393. — E. C. Cort: J. A. M. A. 1928, 90, 200. —
Kim Szi Can: Csoszon Uszja. 1955, 7. — P. H. Manson—Bahr: The dysenteric Dis-
orders. 1939. — E. R. Stitt: Diagnosis, prevention and treatment »if Tropical Diseases,
1943. The Blakislon Company. Philadelphia.
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Zlp J. SpjeBa H Ap K MaT3:
fIAHHbIE K AMEBHOMy ABCUECCy FIEMEHH

Ha. ocHOBe AHTepaTypHbjx AariHbix H codcTBeHHbix n aémoAeHHH Bonpoc noAbiToiKH-
BaeTCH aBTOpaVH cneAyiomHM_ odpaaoM. AMeOHaji AH3eHTepnH abaheTCH nacTHbiM 3a6one-
BaHHEM Ha TpommeeKHx h cyOTponmecKHX feppHTopnax, Hanp. b Kopee. B coBceM de
hah HeAOCTarodHO Jiededdbix cnyHasx Handonee dacTHbiM +n» onacmiM  ocAOHCHenneM
HBAHBTCH adcuecc nedeHH. Ha sto mojkho noAO3peBaTb npa HeacHbix cenTHdecKHx ahxo-

iX coctohhhhx, b cnynae HeMOTHBHpOBaHHoro yxyAiueHHH.

llpH ycTaHOBJieHHH AHarao3a HaiidoAbuiyio noMomb jialOT xopomiifl aHanra, kjihhh-
deCKHe HOCAeAOBaHHH peHTreH H peiUHTeAbHbIM 06.pa30M nOBHTHBHbIH pe3yjlbTaT myHKUHH
04>0pMAeHHbiii adcuecc peuiaeTCH XHpyprmecKH, oahsko 6oAbiuoe 3HaienHe HVEIOT toh-
Haa AOKaAHBaudH h xopomaa nouroTOBKa onepauHH. nocneAHHH  npoH3BOAHTca  AHiub
Torua, KOI'Aa GOAHOK HaXQAHTCa B ASTOKCHKAUHOHHOM H 6e3AHXOpaACAHOM  QOCTOHH-H

Dr. L. Erdélyi und Dr. K. Maté:
BEITRAGE ZUR KLINIK DES AMOEBENABSZESSES DER LEBER.

Auf Grund von Literaturangaben und eigener Erfahrungen werden folgende
Feststellungen gemacht:

Die Amoebendysenterie kommt in tropischen und subtropischen Gegenden, unter
anderen auch in Korea, haufig vor. Als haufigste und gefahrlichste Komplikation
kann bei den unbehandelten, bzw. unzureichen behandelten Féllen der Leberabszess
angesehen werden, Diese Madglichkeit sollte bei allen wungeklarten septischen
Zustanden, sowie bei scheinbar unbegrindeter Verschlechterung des Allgemein-
zustandes in betracht gezogen werden.

Zur Diagnose fiuhrt auch hier die gute Anamnese, die klinische und Ré&ntgen-
untersuchung. Von entscheidender Bedeutung ist der positive Punktionsbefund. Die
Behandlung des Abszesses ist chirurgisch, wozu eine gute Lokalisierung und Vor-
bereitung notwendig ist. Der Eingriff soll womdglich nach der Entfieberung erfolgen!
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JARVANYVEDELEM —HYGIENE

Tovabbi adatok a haemorrhagias nephroso-nephritis
hazai el6forduldsdhoz’

irta: Losonczy Gyodrgy dr. orvosalezredes, Nikodénmsz Istvan dr. orvos-
d6rnagy, Ormay LaszI6 dr. orvosszédzados, Rostas Gyorgy dr. orvosszdzados
és Aradi Matyas tudoméanyos kutato.

A haemorrhagias nephroso-nephritist (h. n. n.) hazankban el6szér 1953-ban
irtdk le Vas és Maté (1), tovabba Trencséni. Keleti és munkatéarsaik (2). 1954-ben
hasonlé jellegl jarvanyok léptek fel, ezért az év 6szén a leginkdbb jarvany-
stjtotta terlletre nagyobb ardny( kiszéallast szerveztink, hogy a betegséggel
kapcsolatos kérnyezet kiseml&s és parazita faunajat, felderitsik és ennek alapjan
a lehet6ségek szerint a betegség etioldgidjaval és patogenezisével kapcsolatban
adatokat gydjtsink.

Ennek a kiszéallasnak az eredményeit a Katonaorvosi Szemle 1955. majusi
szamaban részletesen ismertettik [Keleti, Ormay, Ldérand, Losonczy (3); Szu-
nyoghy (4); Balogh, Rostas (5); Nikodémiisz, Ormay (6); Haranghy, Dévai, Ko-
vécs (7); Babos, Derzsy (8)], ezért ezekre itt most nem térink ki. Utalnunk kell
azonban arra, hogy & kiseml8s és parazitafauna tekintetében jelent6s hason-
latossdgot tapasztaltunk sajat adataink, valamint amerikai szerz6k (9) altal a
koreai jarvanyterileten végzett gy(jtés adatai kozo6tt. Ez az dgynevezett dkolo-
giai vikarialds néven ismert jelenség (egy genuszba tartoz6, de Kkilénb6z6
speciesz(i allatok helyettesitik egymast) arra utal,, hogy a h. n. n. el6fordulésa
egy meglehetdsen koéralirt faundhoz.mint feltételhnez van kétve, ami egyduttal
az ilyen kornyezeti Osszetétel esetén a fellépés lehet8ségét, valdszinliségét is
magaban hordja. Az 6koldgiai vikaridlast igazolo legfontosabb adatokat az I. sz
tdblazatban foglaltuk ossze.

Az 1954 6szi kiszallas a jarvanykdérzet tanulmanyozéasa szempontjabél azon-
ban csak pillanatfelvételt jelentett, ezért sziikségessé valt, hogy az 1955. évben
meghatarozott évszakokban Gjabb adatgy(ljtéseket végezzink. El6ljaroban meg-
jegyezzik, hogy ezeket a tovabbi kiszallasokat minden esetben gyakorlatilag
azonos, nagy szamu csapdaval és azonos gyakorlottsagl személyekkel szervez-
tik meg, az eljaras egyontetliségének biztositdsa végett.

Els6 kiszallasunkat az Ggy a hazai, mint kilféldi adatok szerint (9) jarvany-
mentes kora tavaszi idGszakban, marcius kozepén hajtottuk végre. Ot gydijtési
nap alatt minddéssze 5 db Apodemus flavicollist sikerilt talalnunk, amelyekrdl
10 db Laelaps atkat szedtlnk le. E jellegzetesen megbetegedésmentes id6szakban
tehat valéban a feltlin6en kis ragcsalé- és parazitaszam volt igazolhaté.*

* A Magyar Mikrobiol6giai Tarsaséig 1955. nov. 3-i Kongresszusan elhangzott el6adas
nyoman.
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I. Okologiai vikarialas

Ragcsalo fauna

Hazai
Apodemus fi. flavicollis M.
Clethrionomys glareolus ist. M.
Mus musculus spicilegus P.
Microtus arv. arvalis P.

Parazita fauna

Hazai
Trombiculidak
Laelaps agilis
Hirstionyssus arcuatus carnifex
Haemogamasus ambulans hirsutus. '

Eulaelaps stabularis

(gyakorisagi sorrendben)
Tavolkeleti
Apodemus agrarius mantschur. Th.
Clethrionomys rufocanus reg. Th.
Mus musculus mollossinus T.

Microtus fortis pelliceus Th.
(gyakorisagi sorrendben)

Tavolkeleti
Trombiculidak
Laelaps agilis subsp. Jettmari
.Eulaelaps stabularis
Hirstionyssus carnifex

Haemogamasus japgnica

A kovetkezd kiszallast koranyaron, méajus végén, janius elején szerveztik
meg, mivel hazdnkban az els6 h. n. n. esetek mindkét jarvanyos évben jelleg-
zetesen junius kozepén, illetve masodik felében léptek fel, ami a feltételezett
lappangési id6 figyelembevételével a fert6z6dést a fenti id6pontra valoszin(siti.
Tiz gy(jtési nap alatt 103 Apodemus flavicollist és 91 Clethrionomys glareolust
fogtunk. Az Apodemusok 70 szazalékban kullancsokkal (Ixodes) voltak para-
zitdiva, a rajtuk el6fordulé tobbi, jelent6sebb aranyszamu parazitdk (Trombi-
cula, Laelaps, Haemogamasus) kilon-kilon 7 szdzaléknal kisebb mennyiségben
voltak jelen. A Clethrionomysok parazitdit ebben az esetben is tilnyomd rész-
ben, 67 szazalékban a Trombiculdk jelentették, azonban a kullancsok (Ixodes)
ugyancsak nagy aradnyszamban, 24 szazalékban voltak jelen ezen a ragcsalén is.
Vagyis a feltételezett fert6z6dés id6szakaban mar valéban nagyszamu és erdsen
parazitdit ragcsalé van jelen a jarvanygécban. A parazita fauna odsszetétele Ié-
nyegileg nem kilénb6zik az 6szi id6pontban észlelttdl, az egyetlen eltérés, az
évszaknak megfelel6en, a kullancsok nagy ardnyszama (az 6sszes gy(ijtétt para-
zitak 31 szazaléka, az 6szi 3 szazalékkal szemben). Kuléndsen érdekes szamunkra
a Trombicula atkdknak ebben az id6pontban taldlhat6 nagy szama, ami a gy(j-
tésnek napokra val6é felbontisa sordn még azt & tovabbi benyomaést is keltette
benniink, hogy ezeknek egy nagyobbszabasu kirajzasa kozvetlenil a gydjtés
megkezdése el6tti id6pontban térténhetett, s maga a gydjtés nagyobb kirajzas
leszall6 agan és esetleg egy kovetkez6 kirajzast megel6z6 id6pontban tortént.
Lé&sd: 1 sz. abra.
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Az ezt kdvet6 gydjtést augusztus elsé felében, k6zépnyaron végeztiik. Iro-
dalmi adatok szerint (9) a velink egyébként is sok hasonlésagot mutatd koreai
jarvanyterileten augusztus honapban a Trombicula atkdk szamaban nagy mérvi
csokkenés kovetkezik be, amit a jarvanygorbének parhuzamos csokkenése kovet.
Négy nap alatt 57 Apodemust és 25 Clethrionomyst gydjtéttink, ami nem mutat
kilonbséget a koranyari eredményekkel szemben. Meglep6en alacsony volt
azonban az egy gy(jtési napra es6 parazitdk szadma, 26, szemben a koranyari
kb. 260-nal. Ezen belll is, kilénésen a Trombiculdk szama mutat erés abszolut
és relativ csdkkenést. Ennek kdvetkeztében a méskor erdsen parazitait Clethrio-
nomys szinte ,tisztanak® tlnik. Ezt a csokkenést semmi esetre nem lehet a
kedvez6tlen idGjarassal (a gydjtés nagyrészben esds id6ben tértént) magyarazni,
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hanem mas, eléttink még ismeretlen tényez6k okozhattdk. Ez az észlelés egyéb-
ként jol megfelel a mar idézett koreai tapasztalatoknak, hozzatéve, hogy hazank-
ban az eddigi tapasztalatok szerint ez utdn az idépont utdn h. n. n. megbetegedé-
sek altalaban nem jarvanyosan, hanem Kkisebb szdmban és elsz6rtabban [éD-
nek fel.

Utolsé kiszallasunkat kora6sszel, szeptember kézepén, illetve masodik felé-
ben végeztik. Célunk volt egyrészr6l 6sszehasonlitast végezni az el§zd Oszi
adatokkal, méasrészt a ragcsalé- és parazitaszam ebben az id6pontban kézismer-
ten igen magas, amelybdl bizonyos mértékig kovetkeztetni lehet altalaban az
év parazitasQriiségére is. Feltehetéen a fent elmondott 6kokbol ez az id6szak
a koreai tertileten egy mésodik jarvanyhulldm jellegzetes kiindulépontja is.
Hogy ilyen 6szi fert6z6dések hazankban is valoban létrejohetnek, azt bizonyit-
jak az 1954. évr6l kozolt megbetegedések adatai is (3).

Az id6jaras ugyan ismét befolydsolta munkankat, a begydjtott allatok szama
azonban ennek figyelembevételével is igen kevésnek mondhat6. Negyvennégy
allatot fogtunk 6 nap alatt, ardnylag magas (121/nap) parazita indexszel. Az
Apodemuson ismét a Laelaps, a Clethrionomyson a Trombicula volt tébbségben.
Kullancsot 4z évszaknak megfelel6en csak keveset talaltunk. A teljes kép tehat
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az 1Sb4. Bszihez hasonlo volt. de kevesebb volt els6sorban a ragcsald, és bizonyos
mértékig a parazitaszam. Ez feljogosit annak a feltételezésére, hogy az 1955-6s
év altalaban is ragcsaléban szegényebb volt az azt megel6z6nél. Ami viszont
egyéb okokkal egyitt dsszefliggésben allhat a megbetegedéseknek 1955. év folya-
man valo elmaradéasaval. Az 1955. év gydlijtéseinek eredményeit 6sszehasonli-
tasban 1954. Gsszel, a Il. sz. tablazat mutatja. Szikségesnek tartjuk felhivni a
figyelmet, hogy az egér/atka szam esetében az 1954. évi adatoknal a Iépték az
atkaszamra vonatkoztatva az 1955. évihez képest technikai okokbdl kétszeres
Ha attekintjuk a jarvanysujtotta teriileten kilonb6z6 id6szakban végzett
gy(ljtéseink eredményét (lll. sz. tdblazat), akkor a kozel 600 db begy(jtott rag-
csalobol az aranyszam alapjan rezervoarként csak az Apodemus és Clethriono-
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Ragcsalok: Parazitak:

Név: Szém %: Név: szam o
Apodemus fl. fl. M. 348 58 Trombicula 3-831 49.1
Clethrionomys gl. ist. M. 206 35 m Laélaps 1.768 23-2
Mus m. spie. P. 14 i’ Ixodes . 940 12.3
Mierotus a. a. P. 10 Haemogamasus 356 4.8
Sorex a. ardmeus L. 11 7 Egyéb atkak 691 9-1 =m
Talpa europea L. 6 ¥ Mas parazitdk 119 1.6
Pytimys subterraneus L. 1 (Bolhék, tetvek)

.. 1
Osszesen: 569 100 7.605 100
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mys gyanusithaté (348, ill. 206 db). Természetesen ezt az indirekt kdvetkeztetést
kivanatos lenne tovabbi kiegészitd adatokkal, igy pl. erd6s, de mas jelleg( (alfoldi,
erd6k), jarvanymentes teruléten végzett gydijtéssel kiegésziteni. Mint mar ren-
delkezésiinkre all6 bizonyos kizar6 adatot, itt emlitjik meg Jeney és munkatérsai
eredményeit (10), akik leptospirosis miatt Debrecen kdérnyékén végeztek Kis-
emlés gydjtést. Csaknem kizarélag Microtus arvalis kerilt teritékre, s mivel
ezen a vidéken a h. n. n. eddig ismeretlen, ezért ezen az alapon a Microtus a
rezervoar gyanuja alél valoban tobbé-kevéshbé felmenthetd.

A rezervoar megallapitdsara szolgalé .egyéb moddszerek koézil ismét meg-
emlitjuk a korszévettani eljarast. Ezeket a vizsgalatokat a begydjtott, illetve
oltott egerek fele-fele ardnyaban Haranghy prof. és munkatarsai, valamint a
gy(jtésekben személyesen is részvevé Babos dr. és Derzsy dr. végezték. A Kki-
értékelés még folyamatban van.

Még nehezebb a helyzet az 1954/55-ben gyd(ijtott kb. 7500 parazita vector sze-
repével kapcsolatban. Legnagyobb abszolit szamban és aranyban a Trombiculak
szerepeltek (50 szazalék), amelyekr6l ismeretes fert6z0 betegségeket terjeszt6
képességik, és igy szerepuk nem zarhat6 ki a h. n. n. terjesztésében sem. Ugyan-
csak a Trombiculdk mellett szél a fert6zések teljes idGtartama alatt vald, nagy-
szamu el6fordulasuk, és a hazankban is észlelt, mar emlitett augusztusi csok-
kenés. Szovjetorosz és japan szerz6k (16) a Laelaptidakat tartjak vektornak,
melyeket kisebb szamban bar, de elég kévetkezetesen mi is gy(jtottink. A kul-
lancsok vektor szerepe sem zarhatd ki teljesen, bar ismételten ellentk szdl, hogy
csak a koranydri idépontban fordulnak el6 nagy szamban. Mindezek alapjan
az 1955, évi tapasztalatok még inkdbb a polivektor és polirezervoar feltételezését
valészindsitik.

Kiegészitésképpen megvizsgaltuk a begydjtott parazitdk vektor képessé-
gét, Kritériumnak ez esetben a vérszivast tekintettiik, részben, mert az ese-
teknek legaldbb is egy bizonyos szadzalékdban a vérszivas Utjan'val6 atvitel
feltételezhet6, részben pedig ha az atvitel méas dGton megy is végbe, a para-
zita akkor is vérszivas (taplalkozas) utjan fert6z&dhet.

Az egyes szamitasba jové lzeltlablak vérszivé képessége részben kozis-
mert (kullancsok), részben irodalmilag bizonyitottnak latszik .(Trombicula),
de az ugyancsak tekintélyes szammal szereplé Laelapsok, valamint a Kkisebb
szdmban begyd(jtott, de ugyancsak gyanulsithat6 Haemogamasusok vérszivo-
képessége zoologidi adatok alapjan vitatott és kétségbevonhato.

A vér kimutatasat kétféle Gton kiséreltik meg. 1. Kémiai Gton; Pyra-
midon és Phenolphtalein prébak; 2. Szeroldgiai Uton; egér vérfehérjék kimu-
tatdsa praecipitatioval. Az els6é esetben laboratériumi kézikényv (17) el@ira-
sait kovettik. Az utébbi esetben ellenanyagként ember, és Mus musculus
spicilegus albino varidns vérével immunizalt nydlak széruméat hasznaltuk.
Fékisérlet el6tt meggy6z6dtink arrél, hogy a homolog antigénnél 1000-es ti-
terben reagalé egérfehérje-immunsavd a vadonélé ragcsalok fehérjéjével,
mint csoport antigénnél, 500-as titerben jol értékelhet6 specifikus praeeipi-
tatiot ad, A probak eredményeit a IV. sz. tdblazat mutatja.

Az értékeléshez hozza kell flizni, hogy 6énmagédban a vér kémiai kimu-
tatdsa nem dontd, hiszen az izeltlablak szervezete, ha haemoglobint altalaban
nem is, de mas oxigént atvivé faktort tartalmaz (haemocyanin, haemoeryt-
rin, chlorocruorin), amelyek utdnozhatjak a haemoglobin oxigén atvivé ké-
pességét. Az idevonatkozd éllattani adatok eléggé hidnyosak és ellentmondéak,
ezért a helyszinen biztosan vért nem szivé rovarokkal kontrollvizsgalatokat
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végeztink. Ezek szerint pozitiv eredményt csakis a vérszivassal gyanusithatd
parazitdknal nyertink.

A praecipitatios probak eredménye sokkal bizonyitébb, megitélésiink sze-
rint. A parazitdkban az egérfehérje kimutatdsa igen nagy val6szin(iséggel iga-
zolja azok vérszivo képességét. Az embervér probdk negativ eredményei vi-
szont az egérvér préba specifikussdgdra mutatnak. Az embervér proba nega-
tiv eredménye egyébként varhaté volt, tekintve, hogy a gydjtési tertleten
emberek rendszeresen tébb, mint egy éve nem tartdozkodtak.

E vizsgalatok, mivel a vérkimutatds mindkét mddszerrel, valamennyi pa-
razitdnal sikerrel jart, nem tudtdk az él6skddbket vérszivdé képességik alap-
jan jobban és kevésbé gyanusithaté csoportokra valasztani, ami ismét a poli-
vectoros felfogast valdszindsiti.

IV. Vérszivas kimutatdsanak vizsgalata

Precipitacio
! o Piramidon Phenolphtalein
Vizsgalt parazita; proba: proba:
egérvér embervér

Ixodes + + + _
Pulidda + - + + _
Trombicula 4. 4_ 4 _
Cyrtolaelaps + 1 + 1 + _
Laelaps 4. + _
Haemogamasus + 1 4- + —

A kiseml&s6k és parazitaik gy(ijtése és vizsgalata mellett, kilondsen a
koranyari kiszallas alkalmaval vizsgalatokat végeztiink annak felkutatasara
is, hogy a kiseml&sdk a vektorként gyanuisithaté atkdkat, illetve larvéikat
milyen koérnyezetb6l szedik fel, tovabba, hogy ezen atkédk az &llatokon Kkivil
a természet mas helyein hol fordulnak elé. (A vizsgalatokat dr. Balogh Ja-
nos, a tudomanyok doktora vezette.) Ezért mindazon helyekr6l, ahol a Kis-
emlés6k megfordulnak, igy a jaratokbdl, korhadékokbdl, talajb6l és annak
kiulénb6z6 rétegeib6l, alacsony novényzetrl, és a novényzet cserjeszintnek
megfelel6 magassdgabol kopogtatva gydjtottink vagy futtattunk. Az ered-
mény negativ volt, mert ezen helyekr6l sem Trombicula, sem Laelaps, sem
Haemogamasus larvakat nem tudtunk kimutatni. A vegyes allomanya erdd
(tolgy, juh~r, kéris) egy-két méter magas aljnovényzetén (fagyai, kokény,
bodza, galagonya, csalan, szamartévis) elég gyakran megtalaltuk a Trombi-
cula imagoit. Nem lehetetlen, hogy a kiseml8sok filében és mas testrészein
él6skdd6 Trombiculak ezen faj larvai.

Szeroldgiai vizsgalatok:

Tekintettel arra, hogy az egyes jarvanyokban a tipusos h. n. n. esetekkel
egyidében tobb gyanls eset is el6fordult, szikségesnek latszott olyan préba
kidolgozéasa, amellyel bizonyos hibahataron belil a megbetegedésre specifikus
kovetkeztelést lehet levonni. E célra véleménylink szerint legjarhatébb utnak
a szerologiai proba valamilyen fajtaja latszott. Megjegyezziik, hogy Temper
B. A. (11) ajanlja e célra a Kurten f. formol-reakciét, de eredményeit nem
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tartjuk meggy6z6nek. A magunk részér6l komplementkdtéssel probaltuk a
kérdést megkozeliteni. Ennél azonban nagy nehézséget jelent, hogy az antigén
nemcsak, hogy nem allithatd el6 tisztdn, de nem is ismert. Ismeretes azonban
olyan kompiementkotési kisérlet, amelyben antigénként a korokozét csak
feltételezhet6en tartalmaz6 anyagot (pl. lazas szakban a beteg vérét) hasznal-
nak (12). Mi is ebb6l a meggondolasbol indultunk ki, de jarhatébbnak és va-
l6szinlibbnek lattuk azt az utat, hogy antigénként az egyes szerveket hasz-
naljuk, mert ezekben, kilénésen virusbetegség esetén, tobb a korokozo. A jar-
vanysuUjtotta terlleten 06sszegy(jtott ragcsalok veséinek vizes és alkoholos
kivonatait szdndékoztunk a Bordet—Wassermann elv alapjan antigénként fel-
hasznalni. Antitestként részben a vadon él6 rdgcsaldok vérét, részben normalis
emberi savékat alkalmaztunk. Kontroliképpen rendelkeztiink egy olyan vér-
mintaval, amely h. n. n. rekonvalescensek savoinak keverékébdl allt. A Ta-
katsy-féle mikro-komplementkotési eljarast alkalmaztuk. Az eredeti mddszer-
t6l kissé eltértiink, mert a haromcseppes eljarassal az antigen, kuléndsen az
alkoholos, a komplementtel &sszehozva, allds kdzben 6nmaga is kotott, ezért
négycseppes modszerrel dolgoztunk. A 219 vadragcsalé és a 234 db emberi
savd vizsgalatanak eredményeit az V. sz. tdblazat mutatja.

V. Komplementkotési probak eredményei;

Alkoholos antigen Vizes antigen

Vizsgalt Vizsgalt .

anyag savok pozitiv pozitiv

jelzése széma negativ negativ

>16 V. 16l 8—4 >16 v. 16 8—4
Vad-egér 219 15 42 162 2 16 234
sav 6k 6.8% 19% 74-2% 0.9% 7-3% 91.8%
Emberi
. 234 234

negativ 234 — — 0 —
savok 100% 100%
Emberi
rekonv. 1 1 — — 1 — —
savOkeverék

Az ardnylag nem nagy szdmuU eredményeket csak igen dvatosan értékel-
hetjuk. A két antigen kozil — ha beszélhetiink egydltalan specificitdsrol —
feltétlenul a vizes kivonatot kell specifikusabbnak tekinteni. Ha elfogadjuk
az ezzel nyert pozitiv (16-ndl nagyobb titer(d) eredményeket, Ugy ez arany-
lag megfelelne a ragcsalok feltételezhetd szazalékos fert6zottségének (kb. 1%).

Az alkoholos antigénnél méas a helyzet. Nem ismerjlik ugyan a ragcsaldk
egyes szérumainak sajatsagait, azonban az antigén alkohol és lipoid tartal-
manal fogva feltételezhetd a szérumfehérjék labilitaisanak megvaltozdsa a
lues analdgia alapjan (Went, 13). A rekonvalescensz savikeverék mind a ket
antigen kivonattal 64—128-as literben pozitiv kétést adott. Ha ezeket az ered-
ményeket nagyobb szdmd emberi beteg és rekonvalescensz savok esetében
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is meg lehet er@siteni, ugy remény nyilik arra, hogy ez az eljaras alkalmas
a betegség, esetleg a latens esetek felismerésére.

Végil roviden megemlékeziink a betegség aetioldgiajaval kapcsolatos
vizsgalatainkrol, elérebocsatva, hogy a koérokozé a mai napig is ismeretlen.

Az 1954-es kiszallas alkalmaval végzett vizsgalataink alapjan (8) arra
kovetkeztettiink, hogy a macskak legaldbb is részben, érzékenyek a koroko-
z6val szemben, ezért az 1955. évi kiszallasaink sordn az izolalasi kisérleteket
f6leg macskakon szandékoztunk végezni. Ezenkivil egeret, hércsdgdt, tengeri-
malacot is oltottunk. Egereknél kdéros elvaltozast egyaltalan nem figyeltiink
meg. A 11 horcsdég kozil csak egynél, amely vegyes atka dorzsdlékkel volt
oltva, figyeltink meg veseartalomra mutatkoz6 makroszképos képet. A 24
macska kozil kettének a vizeletében volt fehérje, az egyiknél nagyobb meny-
nyiségben, ennek a veséje makroszkdposan gyulladast is mutatott (az allat
Trombicula dorzsélékkel volt oltva). A tovabbi allatoltdésok még ennyi ered-
meénnyel sem jartak.

Megemlitjik még, hogy Ivanovics prof. és munkatarsai két alkalommal
végeztek a jarvanygocban fogott ragcsalok szerveibll és parazitdik dérzsole-
kéb6l izolalasi kisérletet szovettenyésztéssel. Elsé esetben negativ volt az
eredmény, a masodik alkalommal, amikor a Szegedi Mikrobiologiai Intézet-
ben az odaszallitott él6 anyag feldolgozasa a helyszinen tértént, a szovettenyé-
szetben egy olyan, meg nem. hatdrozott gombafaj tenyészett ki, amely csakis
«€l6 kdornyezetben mutatott szaporodast (14). Ez utdbbi adat annal is inkabb
érdekes, mert legujabban egyes amerikai szerz6k (15) a betegséget mycotoxi-
cosis-nak tartjdk. A gomba egyébként tudomdasunk szerint kipusztult.

Osszefoglalas.

Jarvanysujtotta teriileten egy éven &t kulonboz6 idészakokban ragcséalo
és parazita gydjtést, valamint koérnyezet vizsgalatot végeztek. Az 0Osszesen
begyljtésre kerult kozel 600 db ragcsalé és a kb, 7500 db meghatarozasra ke-
rilt parazita id&szakos és terileti megoszlasa, abszolit szama és szazalék-,
aranya alapjan a mar elézéleg is feltételezett polivektor és polirezervoar va-
l6szinlisitését a tovabbiakban megerdsitve latjak.

A begyljtésre kerult ragcsalok és parazitak egyrészének szervkivonata-
bél, illetve dérzsolekébdl allatoltdsok és szdvettenyésztés tortént. Mindkét el-
jarassal bizonytalan, nem értékelhet6 eredményeket kaptéak.

A legnagyobb szadmban el6forduld parazitakbdl egérvér kémiai és sze-
xolégiai eljardsokkal valé kimutatdsaval tovabbi kiegészit6 adatokat nyertek
ezek vérszivo tulajdonsdgara vonatkozdan.

Szerologiai vizsgalatokat végeztek h. n. n. fert6zottség kimutatasaval
kapcsolatban.
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Hoiii HccjieAOBaTejib:

HAJIbHEFIINIHE fIAHHbIE K HAJIHMHK) B BEHTPHH
rEMOPPArHMECKOrO HE<t>P030-HE<J>PHTA

ABTopaMH npoBOAHAHCh b TeneHne ! roaa b pa3Hbix nepnoAax Ha anngeMimecKon
TeppuTopnn c6op HaceKOMbix n napa3HTOB, a TaKHce. H3ygeHne OKpyjKHoeni. Ha ocnoBe
p 23gejieHHNn no nepnoAaM n Tepphtophhm, a TaK*e aflcomoTHoro nncJia n nponeHTHoro
oTHomeHHH 7500 nogBepmyTbix nenbiTaHnio napa3HTOB aBTopw cmiTaioT nogTBepjKgeHHHM

3KcxpaKThi opraHa nacTM coBpaHHbix HaceKOMbix n napa3HTOB McnoJib3OBajiMCb gjisi
npHBHBKH 5KHBOTHbix h KVAbfypbi TKaHH. Obe mrToAbI gajin e+ neyBepeimbie, HeOUeHHMble
pe3yAbTaTbi.

y BCTpenaiomuxcH b HandojibinoM  KOJinnecrBe napa3HTOB oOHapyxnjiacb  nponb
Mbinin ¢ noMombio xHMnnecKMx h cepoAornnecKHx MeTogoB n takhm nyTeM nojiyniuincb
gajibHeimme gonojimiTejibiibie gaHHble 06 hx KpoaococymeM ci’oficTBe.

np&BOAHAHCbH cepoaornnecKiie HccjiegoBaHHH b cbsi3h ¢ BbiHBjienneM aapaiKennocTii
rcMoppamnecKHM Hei|)po3o-He(j)pHTOM.

Dr. G. Losonczy, Oberstl. d. San.—Dr. I. Nikodémusz, Major d. San.—Dr. L. Ormay,
Hauptmann d. San.—Dr. G. Rostas, Hauptmann d. San.—w. Aradi, wissonschaftlicher

Forscher:

WEITERE BEITRAGE ZUR FRAGE DES VORKOMMENS DER HAMORRHAGI-
SCHEN NEPHROSO—NEPHRITIS IN UNGARN.

In einem Epidemie—Bezirke wurden wdhrend eines Jahres zu verschiedenen
Jahreszeiten Parasiten gesammelt und Milieustudien unternommen. Auf Grund der
zeitlichen und rdumlichen Verteilung der absoluten Zahl und dem perzentuellen
Vorkommen der beinahe 600 Nagetiere und 7500 zur Bestimmung gelangter Parasi-
ten wird durch die Autoren der bereits fruher vermutete Polyvektor und Polyre-
servoir fur bestatigt angesehen.

Die Organextrakte der Nagetiere und des aus den Parisiten gewonnene Redbemate-
rial wurden geimpft und zur Anstellung von Gewebskulturen angewendet. Die so
erzielten Resultate waren unsicher und nicht verwertbar. Uber die Blutaffinitdt der
am hdaufigsten vorkommenden Parasiten wurden durch chemischen und serologi-
schen Nachweis vom M4é&useblut weitere ergdnzende Angaben gewonnen.

Zum Nachweis der erfolgten Infektion durch den Erreger der hd&morrhagischen
nephroso—nephritis wurden serologische Untersuchungen angestellt.
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Parotitis immunbiolégiai laboratoriumi adatok értékeléséhez

irta: Nikodémusz Istvan dr. orvos6rnagy.

A Parotitis epidemica a gyermekkoron kivil els6sorban kollektivik meg-
betegedése, ezért a honvédségnél nagyjelent6ségli. A Honv. EU. Szobig, tdbb,
mint egy éve rutinszerlien foglalkozik a parotitis serodiagnosztikajaval s ezért
szlikségesnek tartjuk, hogy a serolégiai probak értékelésér6l rovid attekintést
adjunk. El6ljaréban emlitjuk meg, hogy ezen immunitastani probak a klini-
kaijag tipusos megbetegedések diagndzisaban komoly segitséget nem nydujta-
nak, mert a klinikai diagnézis megbizhatobb és el6bb ad eredményt. Sokkal
nagyobb a jelentéségik a latens, valamint az atipusosan lefolyd megbetege-
dések (aseptikus meningitis, encefalitis, orchitis, oophoritis, pankreatitis etc.)
esetén. A serologiai vizsgalatok ezen kiviul jarvanytani szempontbdl fontos
adatokat szolgaltatnak 1—1 kollektiva atvészeltségének megallapitasara.

A mumps immunitadst a jelenlegi technikai adottsagok alapjan 5 kilén-
b6z6 eljarassal lehet kimutatni:

Neutralizaciés proba.

Burnet-test.

Hemagglutinaciés gatlas.

Komplementkotés. (Kétféle V és S antigénnél.)

Bdrallergias proéba.

neutralizacids probat keltetett tyluktojasban----esetleg szdvettenyészet-
ben — végzik. Neutralizaciés liternek a serum azon higitdsat vesszik, amely
megakadalyozza a virusok szaporodasat. Ezen eljaras a gyakorlatban nem ter-
jedt el, mivel nehezen értékelhetd, eléggé koltséges és ezenkivil maganak a
.prébanak az elvégzése tobb napot, esetleg hetet vesz igénybe

A Burnet-test Iényege az, hogy ,,0” tipusd emberi voérés vértestre (az O-
tipus az izohemagglutinacio elkeriilése végett fontos) mumps virust adszor-
bedlunk. A vords vértest ilyen esetben gy viselkedik, mintha egyetlen nagy
virus partikula lenne és immun, vagy rekonvalescens .savokkal 0sszehozva
agglutinalédik.1 A proba kdnnyen elvégezhet6 és leolvashatd, az el6készitése
tobb idét vesz igénybe. Egyes adatok szerint magasabb higitasban ad pozitiv
eredményt, mint a tébbi seroldégiai reakci6.2 A rutinban talan azért nem ter-
jedt el, mert mas probak ennél egyszer(ibbek és megbizhatobbak.

Hemagglutinaciés gatlas. Immun és rekonvalescens savék nagy higitasban
is azzal a képességgel rendelkeznek, hogy meggatoljak a mumps virus csirke
és tengerimalac vords vérsejtekre kifejtett agglutindlé hatdsat, mig normé
serumok erre csak alacsony higitdsban képesek.3 A reakcidt akkor tekintjik
pozitivnak, ha a kérdéses serum 16-0s, vagy ennél magasabb higitasban tel-
jesen felfiggeszti a virus hemagglutinadlé tulajdonsdgat. A betegség, vagy a
latens fert6zés legmegbizhatébb jelének azt tekintjuk, ha a tébbnapos id§-
kozokben levett vérek titere tobbszérés emelkedést mutat. Az emberi savlk-
ban lehetnek nemspecifikus inhibitorok is, de ezek hatasukat csak alacsonyabb
higitasban (<8) fejtik ki. A proba értékelését zavarhatja az is, hogy egyes
savOk ugyancsak alacsonyabb higitasban maguk is agglutinaljak az allati vér-
tesieket s ezért maga a gatlds csak nagyobb higitdsban kdvetkezik be. A savd
altal létrehozott heterohemagglutindcié, bar méas mechanizmus alapjan jon
létre, teljesen hasonlé képet ad, mint a virus hemagglutinacio, igy latszdlagos
zona jelenség figyelhet6 meg.

>oabhwnNpE
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Mi a hemagglutindciés gatlast plexi-lemezen végezzik Takatsy f. -mikro-
metodikaval. Csinadljak Wa. R. csdvekben is, de ez tobb anyagot igényel, s6t
irtak le tArgylemez modszert is, de ez sokkal pontatlanabb. A prdéba a betegség
7—10. napjan valik pozitivvd s pozitivitasat csokken6 titerrel ugyan 3—5
hénapig, esetleg tovabb is megtartja. Konny(l Kkivitele és értékelhetdsége
miatt széles korben elterjedt, bar kevésbé tartjdk megbizhaténak, -mint a
komplementkotést.

Komplementkotés. A Kolmer—Wassermann f. quantitativ reakcid elvei
szerint végezzik szintén Takatsy f. mikrometodikaval.4

A komplement kotés, amely egyébként a legfontosabb virus-seroldgiai
proba, kétféle antigénnél allithaté be, V-antigennel, amely valdszinlileg ma-
gaval a virus partikulaval azonos és S-antigennel, amely a virus anyagcsere
terméke, mas verziok szerint a szaporodas soran a komplett virus el6futara.
(Ahogy ,a bakteriol6gidban is van baktérium testantigen és toxin antigen.) A
V-antigen a keltetett tojas embriondlis folyadékaiban van jelen, mig S-anti-
gen.az embri6 membranjaibdl nyerhetd6.5 V-antigenként legtébbszér magat
a virustartalmd amnion, vagy allantois folyadékot alkalmazzdk, amely nem
tiszta, mert tartalmaz S-antigent, valamint tojisfehérjét. Tovabbi hatranya,
hogy aranylag kevés virus van benne. Emiatt adhat nem specifikus kotése-
ket és esetleg alacsonyabb titer(i reakcidkat is.. irtak ugyan le V-antigen kon-
centralasi maddszereket, de ezeket nem alkalmazhattuk, mert vagy ultracentri-
fugara lenne szikség, vagy pedig nagy a virus veszteség. Az S-antigen el6-
allitasa aranylag egyszer(i, a hartydkat kell mechanikailag és fizikailag fel-
tarni és az antigént bel6le pufferes sos- vizzel extrahalni.6 Az S-antigennel
a normalis serumok egyaltalan nem reagalnak, betegek savdja a tiinetek meg-
jelenése utdn .3—7 nap mulva ad pozitiv eredményt. A gydgyulas utadn az
S-antitest titer gyorsan esik és 6—8 hét mulva gyakorlatilag megszlnik. Ha-
sonlo titerértékek adodnak inapparens fert6zés esetén is, legfeljebb alacso-
nyabb értékek vannak, valdszinlleg a kisebb mértéki infekcié6 miatt. A V-an-
titest titer késébb valik pozitivva (a betegség 11—14. napjan), maximumat a
rekonvalescencidban éri el, de a betegség utdn kb. 40—60 napig valtozatlan
marad és csak azutdn kezd csokkenni. Alacsonyabb higitasban (10—20) 1—2
évig, egyes szerz6k szerint néha 7 évig is kimutathaté. 1/20-as, 1/40-es hi-
gitasban kapott, pozitiv kotési eredmények anamnesztikus titert jelentenek,
ha az S-antigennel végzett reakcié negativ. Magas S és alacsony V ambocep-
tor titerek kezd6dd megbetegedést, vagy inapparens fert6zést jelentenek. A
V-antitest a rekonvalescencia idején magas értéket adhat (1000—.2000), de
altaldban alatta marad a hemagglutinaciés gatlasi titernek. A kett6 kozott
némi parhuzam figyelhet6 meg, de a hemagglutindcids gatlas el6bb csdkken
és szlinik meg. Az esetek tobbségében a betegség kezdetén, az S-titer a maga-
sabb, a rekonvalescencidban-és utana a V-titer. Mindkét komplement kotés-
nél, épp dagy, mint. a hemagglutinacios géatlasnal is a fert6zés legbiztosabb je-
lének a titeremelkedést tekintjik, amely 5—6 napos id6kdzokben vett vérek-
nél 4—8-szoros, 2—3 hetes idékdzokben yett véreknél 16—500-szoros lehet.

Erdekes eredményeket kaptunk, amikor egy jarvanysudjtotta egységet
szlrtink &t V- és S-antitestekre. A vizsgalat a jarvany kozepe tdjan tortént,
és elég sok magas S- és V-titereket kaptunk. Kilénésen manifeszt betegek
kdrnyezetében voltak magas S értékek, amelyek arra mutattak, hogy a bete-
gekrél a fert6zés egészséges egyebekre is ratérjedt, ha nem is manifeszta-
l6dott. Ebben az id6ben 3—4-szer annyi magas titerrel rendelkez6 egészséges
egyén volt, mint beteg. A V-titerek kevesebb egyénnél mutattak magas érté-
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két, jeléul annak, hogy az atvészelés a vérvétel idejében még nem érte el a
tetépontjat. A jarvany lezajlasa utan 4—5 honappal levett véreknél az S-ti-
terek csak 1.5%-ban érték el a 16-0s pozitivitast, és 12—13%-ban adtak 8-as
titerben pozitiv kotést, nagyrészilk mar negativ volt. V-antigennel a vérek
43%-a adott 16-0s, vagy ennél magasabb higitdsban pozitiv kdtést és tovabbi
35%-a kotdtte 8-as higitdsban a komplementet'

Kb. 40 beteg serumanak vizsgalatakor az irodalmi adatokkal megegyez6en
tapasztaltuk, hogy korai betegek savdja az S, régebbi betegek és rekonvales-
censek savdja a V-antigennel -adott nagyobb higitasban pozitiv eredményt.
Ugyancsak megfelelt az irodalmi adatoknak azon észlelésiink is, hogy az
atipusos mumps megbetegedések a tipusosokhoz hasonl6an -magas serolégiai
titerrel jarnak.

A komplementkotések értékelésénél arra kell még ugyelni, hogy egyes
serumok antikomplementer hatdstak, tovabba, hogy Wa.-pozitiv és mas
komplementkodtési prébat ado vérek (orriithozis, influenza, Kkiltéses tifusz)
pozitivan reagalhatnak a mumps antigénnél is. Ezért, ha negativ hemagglu-
tinacids gatlas esetén magas komplement kot titereket kapunk, még kell
nézni a serum oOnkotését, ill. Wa.-reakcidjat is. Onkotés esetén is pozitivnak
tekintjik a serumot, ha az antigénnél kapott specifikus kotés 4—8-szor meg-
haladja az antikomplementer képességet.

(A vérek bekuldésérél annyit szeretnék megemliteni, hogy hasonl6an
torténik, mint mas serologiai probanal. Kif6zott tlivel vett 5—6 ml vért pa-
rafa vagy gumidugdval lezart Wa. cs6ben célszerl kiildeni. Ajanlatos, de nem
feltétlen kovetelmény a vér steril Gvegbe valo vétele.) A bérpréobakrol — mi-
vel a katonaorvosi- irodalomban ezzel mar tébben foglalkoztak6, 7 — csak
annyit, hogy a teljes gydgyulds utan par héttel valnak pozitivvd és évekig
pozitivak is maradnak. A po.zitivitds id6tartamat nehéz lenne pontosan meg-
hatarozni, féleg azért, mert a kdzben bekdvetkezd latens fert6zések emlékez-
tetd antigen ingerként hatnak és a pozitivitds iddtartamat meghosszabbitjak.

Osszefoglalas:

Parotitis immunbioldgiai probak értékelése kerilt réviden ismertetésre.
(Részletes technikat illet6leg szakkdnyvekre hivatkozom.8) A betegség idején
elszér az S-antigennel végzett komplement kotési proba valik pozitivva,
majd a hemagglutindciés géatlas és végil a V-komplement kotés, E probak
negativva valdsa is hasonléd sorrendben tdrténik, csak hosszabb id§ alatt.
Ertékelés szempontjabdl legcélszerlibb mindharom proba eredményébdl ké-
vetkeztetni.

Nemrégen bekdvetkezett manifeszt megbetegedés, vagy latens fert6zés
legbiztosabb jele, magas S-titer, alacsonyabb hemagglutindciés gatlas és V-
titer, tovabba negativ b6rpréba. Régebben lezajlott fert6zésre és egyben vé-
dettségre az utal, ha az S és hemagglutinaciés géatlési.titer negativ, a V-an-
tigennel végzett komplement kotés alacsonyabb titerben pozitiv és a b6r-
allergias proba er6sen pozitiv.

IRODALOM:
1. Burnet: Brit. J. Exp. Path: 27, 244, (1946). — 2. Hirst, G. K.: Science, 94. 22,

(1941). — 3. Sinkovics J.: A viruskutatds alapjai. Akadémiai kiad6. 1955. — 4. Takatsy
Gy.: Acta micr., 11, 191, (1941). — 5. Muller, F., Brand, G.: Arch. Virusforsch. V, 268,
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Ormay L.: Katonaorvosi Szemle, 1956, No. 2. — 8. Balint, Heged(s: Klinikai labora-
tériumi diagnosztika. 1955.

Ma flop m/cji. a-p. H. HHKOge.Myc:
K OLIEHKE HMMyHOBHOJIOrHHECKHX JIAEOPATOPHbIX RAHHbIX
NAPOTHTA

AeropoM_KpaTKO naliaraeTca opem« HMMyHOOHojiorimecKHx npo6 napomra (b otho-
u:eHHM noflpoOHOH TexHHKH ccfauiaeTCH na cnenna“bHbie khhth). Bo BpeMH 3a6ojieB3HHa
BnepBbie npoda CBH3HBanHH KoMiwieMeHTa CTaHeT no3HTHBHofi, aaaee reManviioTHHaUHOK-
Hoe TopMojKeHHe H HaKOHeu «V — CBsi3biBaHHe KOMnaeMeHTa». CraHOBjienne neraTHBHbiMii
3THX npod Ha.eT b nogoOHOM nopiigKe, ho b AliHTejibHoe BpeMH. C tohkh spemin ouenK'i
naHOoaee ueliecoo6pa3HO bmbccth 3aK.uolieiiHe H3 pe3yjibTaTa Bcex Tpex npoo.

He"aBHO HacTynaBuiee MaHHt)jecxHoe 3adojieBanHe, hjih cKpbiTHoe 3apa>KeHHe ybe-
pOHHO BLIHB"HETCH H3 CliegyKHUHX: BOTOOKHH S ---THTp, HHIKe reMamilOTHHaHHOHHOe ToD-
MOJKeHHe h V — THTp, a TaKJKe HeraTMBHan KO»Han npoda. Ha paHbme npoTeKaBUiyio
HHj>ekHHS H OgHOBpeMeHHO HMIMYHHTET yKa3biBaeT TO, 'eCIIH | eMarr.IOTHHaUHOHHbIH -+ H
S ---THTp HeraTHBbI, CBH3blBaHHe KOMIlJieMeHTa V ---- aHTHreHOM B HHKC THTpe HBIIHETCH
nO3HTHBHLIM h ajuieprHnécKafl npoda kojkh BHpalxeiiHo nO3HTHBIia.

Dr. I. Nikodémusz, Major d. San.:

ZUR BEURTEILUNG DER IMMUNBIOLOGISCHEN LABORATORIUMSUNTER-
SUCHUNGEN BEI DER PAROTITIS EPIDEMICA.

Kurze Schilderung der immunbiologischen Reaktionen wahrend und nach der
Infektion mit dem Parotitis—Virus. (Bezliglich der Methodik wird auf Spezialar-
beiten hingewiesen.) Wahrend der Erkrankung wird der Reihe nach zuerst die mit
dem S-Antigen angestellte Komplementablenkung, dann, die Haemagglutinations-
probe und schliesslich die V-Komplementablenkung positiv. Das Negativwerden der
Reaktionen geschieht in derselben Reihenfolge, nimmt jedoch ldngere Zeit is An-
spruch. Zur richtigen Beurteilung werden alle drei Untersuchungen einbezogen.

Die vor kurzem stattgefundene manifeste Erkrankung oder latente Infektion
geht mit hohem S-Titer, mit niedriger Hamagglutination und mit niedrigem V-Titer,
sowie mit negativer Kutanprobe einher. Bei vor langerer Zeit erfolgter Infektion
und Immunitat ist die S-Komplementablenkung und die Hammaglutination bereits
wieder negativ, die mit dem V-Antigen angestellte Komplementablenkung mit
niedrigem Titer positiv, wahrend die Kutanprobe stark positiv ausfallt.

Tovéabbi vizsgalatok bélbaktériumok elkilonitésére
alkalmas szintetikus taptalajjal.

irta: Nikodémusz Istvan dr. orvosdérnagy

Régebbi kozleményilinkbenl egyszerli szintetikus taptalajt irtunk e,
amelyet alkalmasnak taldltunk arra, hogy glicerin erjesztés alapjan bélbak-
tériumokat egymastol elkilénitsink. A Shigelldk, amelyek glicerin bontd en-
zimmel nem rendelkeznek, jol elkilonithet6k a bélbaktériumok nagyrészétél,
Coli, Proteus, Salmonella, Pseudomonas, (kilonésen fontosnak tartjuk a Para-
coli-bakteriumoktél valé' eldifferencialast), tovabba a glicerin-negativ Para-
typus A torzsek is elkilénitheté6k a Salmonella csoport tobbi tagjaitol.

Kozleménylink végén megemlitettik az altalunk hasznalt kbézeg hatra-
nyat, ami abban all, hogy a differencialas hosszabb idét vesz igénybe. (Biztos
negativ eredmény kiadasahoz 72 h. szikséges.)
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Tekintettel arra, hogy sok esetben (tabori, vagy hdéboris k&rilmények)
fontos a laboratériumi diagnosztika gyorsasidga, szandékunkban volt a tép-
talajt ugy mddositani, hogy 24 h. alatt kapott eredményeink — beleértve a
negativakat is — értékelhet8k legyenek.

Metodika: Az inokulum csiraszdmanak ndvelése altalaban el6segiti a sza-
porodas és a fermentativ mikoddés gyorsasagat, de mi mar el6z6 vizsgalataink
soran is gyakorlatilag maximalis csiraszammal dolgoztunk, (1 norméal kacs —
0.5 mg baktérium — szilard taptalaj tenyészet, vagy 0.1 ml el8iras szerint
készilt — 1 ferde agar tenyészet 5—6 ml s6s vizben szuszpendalva — tdmény
baktérium szuszpenzié 2 ml tiptalajra) s ezért ez a modszer nem johet sza-
mitdsba elméleti megfontolasok alapjan sem. Néhany tajékoz6do kisérletiink-
ben ezt sikerult is igazolni.

Tovabbi vizsgalatainkban a taptalajhoz 1%; éleszt6kivonatot adtunk,
amelynek pontos ¢sszetételét nem tudjuk ugyan, de ismeretes rdla, hogy sza-
mos — f6leg a B2 vitamin csoportba tartoz6 — novekedési faktort tartal-
maz.2 Eleszt6 kivonat tartalm( taptalajon 64 béibakterium térzzsel végzett
vizsgalatunk eredményébdl a kdvetkez6ket allapithatjuk meg: 1. A taptalajban
jelenlévé novekedési faktorok az egyes fajok glicerin erjesztését nem befo-
lyadsoljak. 2. A savképzés kimutatasa az esetek tobbségében itt is 48 h.-n belil
kovetkezett be. Régebbi vizsgdalatainkkal ¢sszehasonlitva azonban tébb 24 és
kevesebb 72 h.-n bellill bekdvetkez6 erjesztést figyeltink meg.

Kétségtelen, hogy az éleszt6kivonat gyorsitja a savképzést és emiatt
alkalmazasa elényds, mégis 6nmagaban nem elegendé ahhoz, hogy a tenyész-
tés idejét 24 h.-ra lecsokkentse. A diagndzis gyorsitasara olyan novekedési
faktorokat szadndékoztunk Kkiprébalni, amelyek honvédkorhazakban és téabori
laboratériumokban is kénnyen hozzaférhet6k. Elsésorban a vizben oldodé
vitaminokra gondoltunk, melyeknek szénhidrat erjesztést fokozo hatasa rég-
Ota ismeretes.3

Bi, B2, C és N vitamin kulénb6z6 koncentracioit adtuk taptalajokhoz,
amelyekre E. Coli, A. aerogenes és B. proteus szuszpenzidkat oltottunk le.
Eredményeinket a kdvetkez6kben foglalhatjuk &ssze:

Bi vitamin 0.5, 1, 2 és 5 mg/ml-es koncentraciéban a mikrobadk névekedé-
sét és savtermelését a kontrolihoz viszonyitva nem fokozza.

B2 vitamin 0.25 0.5, 1 és 2 mg/ml-es tdménységben meggyorsitja a sav-
termelést (0.025 mg/ml B2 vitamin koncentraci6 nem fokozza kimutathato
maédon a glicerin erjesztést) valamennyi térzsnél 24 h alatt intenziv indikator
szinvaltozas volt tapasztalhat6. A laktoflavinnak hatrdnya azonban, hogy at-
haté sarga szine miatt az indikatort elfedi s emiatt a pH csokkenés csak na-
gyobb indikator mennyiséggel valik kimutathat6va.

N vitamin 0.5, 1, 2 és 5 mg/ml koncentracioban nem fokozza a baktériu-
mok savképzését, s6t 1—2 Proteus tdorzsnél inkabb késleltette az indikator
atcsapéasat.

C vitamin hasonlé mennyiségekben ugyancsak hatastalannak bizonyult.
Kisérletképpen beallitottuk a taptalajt metrokrinnal.is, amirél szintén vannak
adatok, hogy fokozza a baktérium novekedést.4

Kisérleteinkben a metrokrin 1, 2 és 5 mg/ml-es téménységben a mikrobak
glicerin erjedését nem fokozta.

Tovabbi vizsgalatainkat a B2 vitaminnal szandékoztunk folytatni, azonban

egy olyan eredményt kaptunk, amely kisérleteinket mas iranyba terelte. A
taptalajhoz ugyanis kénnyebb szallithatosdg kedvéért 2% agart adtunk. Az
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agar tartalmd szintetikus tdptalajon, mely ferdén volt kiéntve, a glicerin-
bonté baktériumok kivétel nélkul 24 o6ran belll intenziv savtermelést mu-
tattak.

Ezen eredmények' alapjan el6szor arra gondoltunk, hogy az agarban is-
meretlen novekedési faktor lenne jelen s ezért tovabbi vizsgalatainkat tisz-
titott agarral készilt taptalajokkal végeztiik.

Az agar szubsztanciat el6iras szerint5 10 napig katvizben, majd 6 napig
desztillat vizben aztattuk, a folyadékot naponta tobbszor cserélve. Az igy
nyert anyag eredeti sargds szinét elvesztette, puhdbb konzisztenciaju lett, dé
taptalaj merevit6 értéke nem csdkkent.

Az elvégzett parhuzamos vizsgalatok nem mutattak kilénbséget a nyers
és tisztitott- agarral készilt taptalajok kozott s igy nem latszott valoszinlinek
novekedési faktor jelenléte a sz&las agarban.

Felmerilt az a nézet is, hogy a ferde taptalajon levd fellleti tenyésze-
tekben az oxigénelladtds bbségesebb s emiatt kdvetkezik be hamarabb az er-
jedés. E feltevést tamogatta azon megfigyelésiink is, amit régebben folyékony
taptalajokon végeztiink. Ekkor ugyanis azt tapasztaltuk, ha a tenyészeteket
2—4 o6ranként ellendriztik, hogy el6szor a taptalajok fels6 része sargult meg,
az also rétegek csak kés6bb, jelezve, hogy fent a savképzés a dusabb oxigén
ellatds miatt el6bb bekdvetkezik.

Ezért padrhuzamosan végeztink szilard taptalajon feluleti és szorasi te-
nyésztéseket. Mig a feluleti tenyészetek 24 h alatt savanyl reakciot adtak,
addig ugyanezen iddn belll a szorasi tenyészeteknél csak a fels6 2—3 mm-es
rétegben jott létre savanyodds, amely naponta 2—3 mm-el terjedt lefele. Az
egész taptalaj megsargulasahoz az oszlop magassagatol fuggben 3—4, esetleg
7 nap volt szikséges.

E kisérlettel igazolva lattuk, hogy a gyorsabb fermentacié a b&vebb oxi-
gen-ellatds miatt jott létre.

A tovabbiakban a savtermelés biztosabb kimutatasara a taptalajt kett6s
indikator rendszerrel lattuk el. A fenolvords oldaton kivil a taptalajhoz koz-
vetlenl a kiontés el6tt csévenként késhegynyi kalciumkarbonatot (CaCOs)
kevertiink, amely vizben csak minimalis mértékben oldédik és a kozeget za-
varossa, atlatszatlanna teszi. Savanyld mili6ben a kalciumkarbonat feloldo-
dik és azon a helyen a taptalaj feltisztul. Ezt az eljarast egyébként szdmosén
hasznéljdk a savképzés kimutatdséra.6

Ezen a taptalajon kilénosen kifejezett kulonbségeket kaptunk a glicerin
erjeszt6 és nem erjeszt6 mikrobdk kozott. Savtermelés esetén a taptalaj meg-
sargul és feltisztul, ellenkez6 esetben piros és atlatszatlan marad. A diagnosz-
tikdban ennek ellenére nem célszerli a kett6s indikator rendszert bevezetni,
f6leg azért, mert a kalciumkarbonat a vegyhatadst ligos irdnyban er8sen el-
tolja s ezért a savképzés csak 48—72 h utan lesz kifejezett. Ha a tenyésztést
par Oras id6kozonként megfigyeljuk, akkor el6szor a kalciumkarbonat fel-
oldédasat latjuk és csak azutan az indikator atesapasat.

Diszkusszio: A glicerin erjesztés, és ezzel kapcsolatban a diagn6zis meg-
gyorsitdsa végett tobb kisérletet végeztiink. Irodalmi adatok alapjan el6szor
éleszt6 kivonattal, majd vizben old6d6 vitaminokkal szandékoztunk a bakté-

riumok savtermelését fokozni, ill. a diagnosztika idejét csokkenteni. Eleszt6
kivonattal, tovabba Bi, C és N vitaminnal, valamint metrokrinnal nem sike-
rilt az indikator atcsapasanak, ill. a taptalaj pH-janak savi iranyba val6 el-

tolédasanak atlagos idejét 48 h.-r6l 24 h.-ra lerdviditeni. A B2 vitamin
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viszont alkalmasnak mutatkozott a Savképzés gyorsitasara. Itt latszélagos el-
lentmondéas van, mert az éleszt6, amely B2 vitamint is tartalmaz, nem befo-
lydsolja annyira kedvez6en a glicerin bontdst. Ennek az oka az lehet, hogy
az '1% éleszt6 kivonat B2 Vitamin mennyisége kisebb, mint amennyi vitamint
mi tisztdn a kodzeghez hozzdadunk. (Nem ismerjik pontosan az egyes éleszt§
széridk B2 vitamin tartalmat.) El6fordulhat azonban az is, hogy az éleszt6
extraktum olyan faktort is tartalmaz, amely a B2 vitamin fermentéaciot fo-
koz6 hatasat részben vagy egészen felfliggeszti.

B2 vitamin alkalmazésa, dacéra jo eredményeinknek, technikai okokbdl
nem célszer(i, mert er6s — az indikatort elfed6 — szine miatt toébb indika-
torra és esetleg Ujabb pH bedllitasra lenne sziikség kozvetlenll leoltds elétt,

A taptalaj szilard forméaban valé el6allitasa (2% agar) a tenyésztés idejét
24 Orara lerdviditi. Ez az id6csokkenés a fellleti tenyészet b6vebb oxigén
ellatasaval magyardzhatdé, amely a savképzést fokozza, olyan anyagot, amely
a savképzést meggyorsitja, a szalas agar nem tartalmaz, ahogy ez szurasi te-
nyészeteink soran ki is derilt.. Kalciumkarbonat, mint masodik indikator,
rendszer, alkalmazdsa nem célszerli, mert a savképzeés, ill. az indikator at-
csapédsdnak idejét meghosszabbitja.

Eredményeink alapjan a rutin vizsgalatok céljaira a kdvetkez6 0Osszetételd
taptalajt javasoljuk: A régebbi koézleményiinkben leirt taptalajhoz literenként
20 g szalas agart adunk. Ugyelni kell arra, hogy a pH beallitas az agar fel-
oldodasa utan torténjen. Az etanolt célszerli kodzvetlenul a csévekbe vald le-
fejtés el6tt hozzaadni, a glicerinnél, mivel ennek forrpontja 290 fok, ez nem
lényeges.

osszefoglalas:

A régebbi kodzleményiunkben leirt tadptalajon vizsgalatokat végeztink a
diagnézis meggyorsitasa céljab6l. A vizben old6d6é vitaminok kozil csak a
B2-nek van erjesztést fokozd hatdsa, de e vitamin alkalmazasdnak technikai
nehézségei vannak. Szilard taptalajon, feluleti tenyészetben a savképzés 24 h
alatt végbemegy, ezért a rutin vizsgalatok céljaira e szintetikus taptalajt szi-
lard formaban fogjuk el&allitani.

IRODALOM:

1. Nikodémusz 1., D6zsan G., Kroell-Dulai 1.: Katonaorvosi Szemle, No. 2,
(1955.) — 2. Gastinel: Précis de mikrobiologié médical. (Masson, 1949.) — 3. Prévot—
Taffanel: id. Nikodémusz J., Nikodémusz K.: OH. No. 34. (1951.) —14. Fiam B.: Szemé-
lyes kozlés. — 5. Kraus—Uhlenhuth: Handbuch d. mikrobiologischen Technik. (Urban
—Schwarzenberg, 1912.) — 6. Stanier, r. v .:J. Bact. 54. 194, (1947).

M aftop m/icji.. A-p HiiKoaeMyc:

HAJIbHEHIIHE HCCJIEHOBAHHfl CHHTETHUECKOH riHTATEJIbHOH
CPEHOH IIPHrOfIHOH K H30JIHHMH KHLUEMHbIX BAKTEPHH

ripoBOAHJiHcb HegjiénoEaHHH Ha oriHcaHHbix b npejKneft cTaThn nHTaTejibHoii cpeae ¢
uejibio ychopeniiH AHarHO3a. Cpeau pacTBOpHIVbix b bojxe bht3mhhob jinuib B, iiMeer
BliHHHiie ycHJiiisaiomee 6poa<eHne, ho npHMeHeHne 3Toro BHTaMHHa npensTCTBYiOT TexHH-
«ecKne ipyunocTH. Ha imothoh cpeae, b noBepxHocTHoft KyjibType KHClioToo6pa30BaHne
NPOHCXOAHTCH B TcTeHHe cyTok, NO9TOMy pyTHHHBIX HcclieaoBaHHH 3Ta CHHTETHHeCKaM
ninaTelJibHaH cpe.ua b 6yaymeM H3roTOB;isieTCH b ruioTHoft cjjopMe.
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Dr. I. Nikodémusz, Major d. San,:

WEITERE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE ZUR DIFFERENZIERUNG VON
DARMBAKTERIEN GEEIGNETEN SYNTHETISCHEN NAHRBODEN.

Zur Beschleunigung der Diagnosestellung wurden die Untersuchungen mit dem
durch den Verfasser .bereits frither beschriebenen Nahrboden fortgesetzt. Unter den
wasserldslichen.. Vitaminen besitzt nur das Vit. B2 eine garungssteigernde Wirkung,
seine Anwendung stosst aber an technische Schwierigkeiten, Am festen Nahrboden
und bei oberflachlicher Zichtung findet die Sdurebildung binnen 24 Stunden statt,
weshalb der durch den Verfasser zusammengestellte synthetische N&hrboden im
festen Zustande zu Rutinezwecken verwendet wird.
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FOLYO IRATSZEM LE

(A szovjet delegéci6 beszdmoldéja az atomenergia bokés felhasznéladsdval foglalkozé
Nemzetkdzi Konferencidn, Genf, 1955.)

Radioaktiv anyagokkal és sugarakkal foglalkozok
munkahigienéje.

irta: A. A. Letavet.

Az atomenergia békés célokra torténd felhasznaldsa soran ionizalé sugar-
zas hatasanak kitett dolgozok egészségvédelmét a Szovjetuniéban a kovetkezd
allami rendszabalyokkal biztositjak:

1. A megengedhetd legmagasabb sugarzasi szint és a vizben, valamint le-
veg6ben megengedhet6 legmagasabb radioaktiv izotép koncentracié megalla-
pitésa.

2. A munkaid6 és szabadsag tartamanak szabalyozasa.

3. Radioaktiv anyagokkal és sugarakkal végzett munkak esetén kotelez6
higiénés szabalyok kiadéasa.

4. A szabalyok betartdsdnak allami ellenérzése.

5. Az érintett munkdas-kategdridak egészségligyi 4allapotdnak rendszeres
orvosi ellendrzése.

1. A Kkuls6 besugarzdas megengedhet6 legmagasabb szintjének higiénés
normait, valamint a vizben és leveg6ben megengedheté6 legmagasabb radio-
aktiv izotop koncentraciét a Szovjetunid Egészségiigyi Minisztériuma allapitja
meg,. Ezek a normék tdrvényerejliek valamennyi vallalatra és intézetre vo-
natkozodan.

a) A kuls6 gamma sugarzasnak a Szovjetunid El. Minisztériuma &ltal
megallapitott megengedhet6 legmagasabb do6zisa (indifferens-dézis) 0,05 r pro
die, (illetve 0,05 rep pro die, a beta-sugarzas esetében). Ez a norma meg-
felel az 1950. évi londoni Nemzetkdzi Radiolégus Kongresszus javaslatanak.
Csak kivételes esetekben engedik meg, hogy a napi doézis helyett 0,3 r heti
dézissal szamoljanak, szemben az egyes orszdgokkal (USA, Anglia stb.).

Az egyes sugarzastipusoknak a Szovjetunioban elfogadott relativ bioldgiai
hat4s-koefficienseit és az ennek megfelel6 napi indifferens dézis fizikai réntgen
equivalensekben (rep) kifejezett értékeit a kovetkezd t4blazat tartalmazza:

b) Annak a karos behatdsnak megel6zésére, amely radioaktiv anyagok
szervezetbe vald keriilése esetén léphet fel, megallapitottdk a viz és levegd
indifferens radioaktiv anyag koncentraciojat. Az aldbbiakban tablazatban is
kozolt adatokat azon az alapon szamitottak ki, hogy a napi sugarddzis nem
lehet tébb 0,05 rem*-nél, figyelembe véve az adott izotdp fizikai sajatossagait

* rém = biol6giai rontgen aequivalens.
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(a radioaktiv szétesés tipusat, az ionizal6 részecskék energiajat, a felezési idot,
a vegyidet oldhatésagat és diszperzitasat) — valamint a bioldgiai faktoro-
kat —, a radioaktiv izotopok felszivddasanak, eloszlasanak, kivalasztodasanak
stb. jelentGségét.

1 tablazat.

A ‘'besugérzas |napi
Relativ biologiai indifferens ddézisa
hatds koefficiense fizikai rontgen

equivalensekben

Sugarzasripus

Gamma- és rtg-sugarak 1,0 0,05
Béta-sugarzas 1,0 0,05
Alfa-sugarzas 10,0 0,005
Héneutromok 5,0 0,01
Gyors neutronok

(20 Mev-ig) 10,0 0,005
Gyors neutronok

(20 Mev. felett) 20,0 0,0025

A levegd és viz megengedheté radioaktiv izotdp koncentraciojanak értékei
a Szovjetuniéban nem nagy eltérésekkel megfelelnek a nemzetk6zi normaknak.

A kovetkez6 tablazatban a munkahely leveg6jében és nyilt viztaroldk
vizében megengedhetd radioaktiv izotép koncentraciot talaljuk. Megjegyzendd,-
hogy a kozponti vizellatds vizével és a varosok lakott negyedeinek atmoszfé-
rdjaval szemben magasabbak a higiénés kdvetelmények.

2 tablazat.

A megengedhet6 legmagasabb koncentracio

Elem curie/1-toen
levegé6. viz
Ra26 1,10=4 5,10=11
Rn22 110"V 1,10=9
Sro Y9 1,10 12 1,10=9
Jin 5,10=h 5,10”°
Sr&® iwtll 1,10“s
Cadkb 5.10“u 5,10=s
Ba'd Lald0 5,10“ 11 5,10 8
P 3> 1,MTDO 1,107
C 5137 B a 137 5,10“ I° 5,10“7
Zr% Nb% 5,10=1° 5,10=7
Aguo '5,10“ o 1,10" 6
cu 5,10=9 1,10“6
Mn5 1,107 9 1,10*°
SH 5,10=s 1,105
NaZ 5,10“9 1,10=5
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2. A besugarzds nemzetkozileg elfogadott megengedhet§ napi do6zisat
értékelve (0,05 r, illetve rep), figyelembe veendd, hogy az kb. 100-szor maga-
sabb, mint a természetes sugarzas leginkdbb valdszinl értéke, amelyet 0,0004
rep/nap-nak fogadnak el.

Eppen ezért az ionizadlé sugarhatasnak Kkitett emberek egészségér6l valod
maximalis gondoskodas szempontjabdl, a munkahelyek sugéarszintjének tovabbi
csOkkentését célzo technikai berendezések mellett teljes észszer(i és altala-
nos munkaid6t csdkkenteni és a fizetett évi szabadsag tartamat meghosszab-
bitani. Ezen rendszabalyok jelent6sége a normalis egészségugyi allapot fenn-
tartasat meghatdrozd regeneracios folyamatok biztositasaban és megjavitasa-
ban rejlik.

6 oOras roviditett munkanapot allapitottak meg a magreaktornél, ciklotron-
nal, betatronnal és mas gyorsitdé berendezéseknél végzett valamennyi munka-
folyamatra, neutronforrasokkal és azok elkészitésével kapcsolatos munkékra,
ipari gamma-defektoszkOpiara, mesterséges radioaktiv izotopok nyilt forma-
ban val6 alkalmazéasara stb.

Gydbgyintézetekben a gammatherapids késziilékek kiszolgalé személyzeté-
nek munkaideje 5 dra. A megroviditett munkaid6é nem jelenti a munkabér
csokkenését.

A meghosszabbitott évi szabadsag a fenti munkafolyamatoknal 24—30
napig terjed.

Ezeket 4 kedvezményeket mindazon esetekben célszer(i juttatni, ha a
besugarzas kozepes szummaris dézisa korszer( technikai védelem mellett is
meghaladja a természetes sugarzas alapértékének tizszeresét (kb. 0,005 r/nap).

3. Radioaktiv termékek alkalmazasaval egybekotott, leginkdbb elterjedt
ipari, tudoméanyos, orvosi stb. munkafolyamatokra vonatkoz6an a SzU. Eu.
Minisztériumanak allomanyaba tartozé Allami Eu. Feliigyel6ség specialis
higiénés szabalyokat &llapit meg, amelyeknek célja a radioaktiv termékek
szervezetre kifejtett karos hatadsanak teljes megel6zése. llyen szabalyokat
allapitottak meg a

a) radioaktiv izotopokkal végzett munka;

b) az ipari gamma-defektoszkdpii;

c) radioaktiv vilagitd vegytletekkel végzett munka esetére és

d) el. intézmények részére.

Ezek a szabalyok részletes kdvetelményeket tartalmaznak a radioaktiv
termékek G6rzésére és szallitdsara, azon munkahelyek épitésére és felszerelé-
sére, amelyekben radioaktiv izotdpokkal végzett munka folyik, sugarvéde-
lemre, a leveg6 tisztasdgdnak biztositasara, a személyi profilaxis rendsza-
balyaira stb. vonatkozoan.

A) Altalanos profilaktikus rendszabalyok:

a) Az Allami Ei. Feliugyel6ség végzi az Gn. megel6z6 ell. szemlét és
a higiéniai kovetelményeket illetéen jovahagyja az uUjonnan épuld intézmé-
nyek terveit..

b) A radioaktiv anyagokkal foglalkozé intézmények és laboratériumok
veszélytelen munkafeltételeinek biztositasdban fontos szerepet jatszik a helye-
sen kiszamitott gamma- és neutronsugarvédelem. Ebb6l a célb6l a SzU-ban
»Univerzalis tablazatok a gamma-sugarvédelem Kkiszamitasara” cim( tabla-

feleléen a legfontosabb épit6 anyagokra vonatkozoan.
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Példaul szolgdl a gamma-sugarvédelem kiszamitasara a kovetkez6 tabla-
zat, amely a kivant gyengitéshez (K) sziikséges dlomlemez vastagsagat (x)
tartalmazza milliméterben 0,1—10 Mev energiatartoméanyban. (3. tablazat.)

Ferde sugarakra vonatkozoan, ha pl. a sugarforras elnyujtott, korrekciét
kell végezni. llyen esetben a kapott korrekci6 (Ax0) értékét kivonjuk az
x-bél.

e a 4. sz. tdblazatbol, dO pedig az 5. sz. tdblazatb6l megallapithatd.
PlI. ha a kivant gyengités szdzszoros (K=100), Ey=IMev, 6=12,6, @=
*=60°, do=1,0. Ebben az esetben a sziikséges dlomlemez vastagsaga

X - 70,0
Axo= -12,6
57,4 m/m

A védelem még gyorsabb kiszamitasa céljabol a kulénbdz6 izotopokra
vonatkoz6an alkalmas nomogrammokat is szerkesztettek.

4. sz. tablazat.

A igamma-soiigarak

energiaja

0,1 Mev. 0,17
02 , 0,85
0,3. , 2,10
04 398
0,5 5,80
06 , 7,30
07 . 8,30
08 10,1
09 11,6
1.0 12,6
15 17,3
20 196
30 21,8
40 21,2
60 19,6
80 18,2
100 ,, 16,7

c) A leveg6 tisztasdganak biztositdsara kilonleges manipulatorokkal fel-

szerelt hermetikus berendezések és ventilldtorok szolgalnak. A hermetikus
boxokban 5—50 viz mm légritkitdst hoznak létre. Nem nagy mennyiségi
radioaktiv anyaggal lehet egyszerli, nem hermetikus kémiai fulkékben is dol-
gozni, de ebben az esetben biztositani kell a megfelel6 légcserét 1—2 m/sec
sebességli légaramlassal.

97



5. sz. tablazat.

A d0 értékei:
Gyenguilést A sugéarforras lathatésagi foka — y>
koefficiens
K. 15° e° 45° @° 75° 90°
15 0,012 0,03 0,06 0,10 0,17 0,27
2 0,016 0,05 0,11 0,18 0,29 0,42
¥ 0,036 0,11 0,24 0,41 . 0,32 0,80
8 0,050 0,14 030 0,50 0,75 0,95
10 0,057 0,15 0,33 0,55 0,80 1,02
20 0,071 0,20 0,44 0,70 . 0,99 1,23
30 0,083 0,23 0,49 0,79 1,08 131
40 0,092 0,24 0,52 0,83 1,13 1,37
50 0.0S6 0,25 0,54 0,87 1,17 1,42
60 0,105 0,27 : 0,57 0,91 1,22 1,47
80 0,114 0,28 0,60 0,97 1,23 1,52
100 0,118 0,29 0,63 1,00 1,32 1,56
200 0,128 0,34 0,71 1,10 1,43 1,68
500 0,162 0,41 0,82 1,25 1,56 1,82
1000 0,176 0,45 0.89 132 1.66 1,92
2000 0.186 0,48 0,94 1,39 1,72 i,90
5000 0.215 0.54 1,04 1,49 1.33 2,10
8000 0,231 0,58 1,09 155 1,89 2,17
10* 0,240 0.39 1.10 1,57 191 2.19
2.104 0,254 0.61 1,15 . 1,62 1,97 2,26
5,101 0,266 . 0,66 1,23 171 2,06 2,34
10= 0,279 0,69 1,23 1,76 2,12 2,40
b
Megjegyzés:

ip = a sugarforras latoszogének fele:

Az atmoszféra védelme céljabol a ventillacios rendszerekkel eltavolitasra
keril8 leveg6t kilonb6z6 szaraz és nedves szlr6kkel elzetesen megtisztitjak
és csbveken &t az atmoszféra magasabb rétegeibe vezetik.

B) Individualis védelmi intézkedések:

a) Radioaktiv anyagokkal végzett munkahoz speciédlis védéruhdkat adnak
(overallok, kopenyek, kesztylk, kotények, specidlis pneumatikus ruhdak, respi-
ratorok sth.).

Kismennyiségl radioaktiv anyagok esetében maximaélisan sima felszin(
szovetvédOruhat hasznéalnak gumikeszty(vel.

Nagymennyiségld radioaktiv anyagoknéal erre még miuanyagh6l készilt
specidlis véd6ruhat oltenek. Ezek a mianyagruhdk teljes hermetizaciét biz-
tositanak és jol dezaktivilhatok akar savakkal, ak&r lugokkal.

A levegd jelent6s szennyez6dése esetén hasznalt specialis pneumatikus
védbruhézat 3 részbdl all:
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1. Feji rész — organikus Uvegb6l készult konnyl, atlatsz6 szkafander,
mely a légz6szerveket teljesen izolalja a radioaktiv anyagokat tartalmazo
"kornyezé leveg6tél, nem korlatozza a latoteret, nem nyomja a fejet és nem
izgatja az arc bOrét (szemben a kilonb6z6 gazalarcokkal, és respiratorokkal).
A légcsere biztositja a normaélis termoregulaciot parolgas atjan.

2. Specialis konstrukcioju .mlanyag overall, mely a testfelszineket toké-
letesen védi a radioaktiv szennyez6déstdl és a kivilrdl rakerilt radioaktiv
anyagok koénnyen desorbealhatok.

3. Leveg6szolgaltatd rész — csbvek és nyomoventillator (hordozhaté vagy
stacioner). A legkellemesebb munkakérilmény biztositdsara 150—200 liter/perc
levegd szukséges. Ekdzben a dolgozé nem érzi a parolgés Gtjdn térténd hé-
leadas semmilyen zavarat s ugyanakkor a bevezetett levegbmennyiség nem
fajja fel tulsdgosan a munkaruhat. Az adott levegémennyiség tokéletesen
elegendd bizonyos tulnyoméas (25—30 viz mm) fenntartdsdra is, ami meg-
akadéalyozza radioaktiv anyagokkal szennyezett leveg6 behatolasat.

Az elvégzett vizsgalatok Szerint ezen pneumatikus munkaruhdban telje-
sen kellemes mikroklimat lehet teremteni, ami hosszU tart6zkodast biztosit
szennyezett leveg6ben a dolgozé kozérzetének romlasa nélkal.

b) A dolgozé és a radioaktiv anyag kozo6tti tdvolsag novelése céljabdl
kulénb6z6 csipeszeket, fogokat és egyéb manipulatorokat hasznalnak, amelyek
nagymennyiségli anyag esetében egész bonyolult készilékek is lehetnek. A
reaktorok iranyitasa teljesen automatikusan torténik.

c) A radioaktiv anyagokat felhasznalé intézményekben dozimetrids kont-
Tollokat végeznek, ami lehet akar a munkaviszony 4altalanos kontrollja (hor-
dozhat6 és stacioner doézismér6 készilékkel), akar az egyes dolgozok altal
bizonyos munkaid8 alatt kapott integrdl-dézis individuélis kontrollja (foto-
lemezek, ill. zseb-elektrométerek segitségével).

Nagyobb (zemekben, illetve a legveszélyesebb munkafolyamatok soran
ezt a kontrollt specialis dozimetrias szolgalat valdsitja meg, amely ellen6rzi-

1. a gamma-sugarintenzitast;

2. a leveg6 aktiv gaz-, illetve aerosol-szennyezettségét;

3. a munkahely, ruhazat, testfelszin szennyezettségét,

4. viztarolo és csatornaviz szennyezettségét.

*

4. A munkahigienés szabalyok teljesitését és a megdllapitott normak
betartasat az Allami Ipaiegészségiigyi Szemlebizottsag ellen6rzi. A szabalyok
és normak be nem tartdsa esetén joga van:

a) az intézmény vezet6jére pénzbirsagot roni;

b) a megfelel§ osztalyt, illetve laboratériumot lezératni;

c) sulyos szabalysértések esetén birdi feleldsségrevonast is elrendelhet.

5. Végil nagy jelentésége van a sugarhatdsnak kitett dolgozok eii. alla-
pota dinamikus észlelésének is.

a) Az orvosi ellatds rendszerének fontos része a kotelez6 periodikus
orvosi vizsgalat, a munkahely jellegétél figgéen minden 6—12 hdénapban. A
periodikus orvosi vizsgalatot végz6 ei. intézetekben kilénleges nyilvantartast,
vezetnek a radioaktiv anyagokkal dolgozékrol. Minden esetben kivétel nél-
kul elvégzik a vér teljes klinikai analizisét és neurolégiai vizsgalatot. Ezeket
a vizsgalatokat szakorvosi bizottsagok folytatjak le, amelyekben belgydgyasz,
neurolégus, szikség esetén gynekoldgus, dermatolégus és ophthalmoldgus
vesz részt.
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b) Korai prophylaxis céljabol tn. prophylaktoriumokat vesznek igénybe'
(kb. megfelel a mi éjjeli-szanatériumainknak), ahol a dolgoz6 munkaid§ utéan
tartozkodik és 2—4 hétig teljesen ingyenesen kezelik (diéta, fizikoterapia,
gyogyszerek stb.).

A radioaktiv anyagokkal dolgozék meghosszabbitott évi szabadsagukat
lehet6leg szanatériumban vagy ddilében toltik, ahol 70% fizetési kedvez-
ményt kapnak.

¢) Az ionizal6 sugarzdas munkahygienejének kérdéseivel a tudomanyos
kutaté intézetek széles kore foglalkozik. Munkdajukat a SzU. Orvostudomanyi
Akadémiaja tervezi és iranyitja.

A rendelkezésre allo elég jelent6s mennyiségl tapasztalati adat alapjan
megallapithaté, hogy a prophylaktikus rendszabéalyok Szovjetunioban alkal-
mazott rendszere megnyugtaté maodon biztositja az atomenergia békés célokra
valoé felhasznalasaval foglalkoz6 dolgozok egészségvédelmét.

Ref.; Sztanyik Lé&szl6 dr. 'orvosszazados

f«0



