TOVABBKEPZES

Sugarz6 energia okozta szemartalomrol

frta: Grosz Istvan dr., az orvostud. kandidatusa

Ha korulnéziink a mai orvosi szakirodalomban, Ggy szembeétlik a radio-
aktivitassal foglalkozdé cikkek, el6adasok tulstlya; természetes kdvetkezménye
ez atomkorszakunknak. Nagyon elenyészé azonban a szem karosodasat tar-
gyalé kozlemény, s ezért nem latszik feleslegesnek, ha a kérdés ezen oldalat
is megvildgitjuk, hiszen feliletes elhelyezkedés és nagyfoku differencidltsaga
valésdggal predestinaljak a sugarartalom tanulmanyozasara. Uj impulzust
adott e ténynek az atomsérilések lehetésége.

Mit6l fligg a latdszerv egyes szdvetféleségeinek laesioja?

Els6sorban az el6tte levd structurdk atereszt6képességétdl, tovadbba a szo-
banforgd hullamhosszra vonatkoz6 fajlagos elnyelést6l. Ebb6l kovetkezik, hogy
a kénnyen elnyel6dd savok a felliletes szoveteket bantalmazzak, jelesil a szarut
és nem jutnak el a mélybe, mig a jol penetrdlé hullamhosszisadgu sugarak
barhol sérthetnek, intenzitasuktél fiiggéen. Komplikalja a helyzetet, hogy a
forrasok nem egységes tipust emittdlnak, hanem tébbféle sugarféleséget, ami
Osszetett biolégiai hatast eredményez.

-Az expozicié id6pontja és effectusa kozti id6 a hullamhossz fliggvénye; a
hosszabb sugarak prompt hatnak, a rovidek latencia utan: iboly&ntali sugér
esetén Orék, rontgen- vagy gammasugarzas utan hénapok telnek el. Nagy mér-
tékben befolyasolja a sériilékenységet az illet6 szovetféleség regenerdloké-
pessége (lencse!).

A szobanforg6é sugéarzas-tipusok részben valodi elektromagneses sugarzas,
részben corpuscularis jellegli (neutron, béta sugarzéas). A tovabbiakban a szem
egyes részeinek sérilését beszéljik meg, a kulénbdz6 sugarféleségek szerint.
A kérdés munkaegészségligyi vonatkozésait illetéen utalok monografidmra
(1947).

Szaruhéartya

a) Infravords sugarzas. (0,3 cm—7600 A°). A hosszabb részt a comea elnyeli, de
1000 millinGkront atengedi. A karosodas lényege hGartalom, tehat valésagos eges,
mely azonnal jelentkezik; a fehérje koagulaci6ja a szaru elboruldsaban nyi a_ozi
meg. Barmely h&t sugarz6 forras kivalthatja, de ivfény is.*Mivel az arta om pi a
l6kig all fenn, a behatds rendesen fellletes és mul6 jellegd.
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b) Ibolyamtili sugarzas (u. v.). Spectruma 4000—1 Ac°-ig terjed; 3500 alatt nem
penetral. A minimalis keratitist kivaltd adag 2.0XHO6 erg, ha az egész u. v. szere-
pel. A legaktivabb hullamhossz 288 millimikronnal talalhato, amely érték kozel all
a nucleoproteidek max. absorptios értékéhez (2650 A°). A kiiszobérték 150 000
erg/sec/cm2.

A jellegzetesen 5—12, atlag 6 6ra mulva fellépd photophthalmia kézismer-
ten quarcolas vagy ivfénybe nézés utan lép fel szemhéjgdres, fénykerilés és he-
ves kcnnyezés kiséretében. Lényege pontszer(i erosiok a hdamban az exponalt
terlileten (fluorescein-positiv), mely ijeszt6 jellege ellenére nyomtalanul gyo-
gyul; tolerancia nem &ll fenn ismételt behatds esetén. Szdvettanilag mitosis-
gatlas, magfragmentacio, eosinophil szemcsézettség a plasméaban jellemzik. Az
ultraviolett sterilizacio kapodsan is felléphet.

c) Béta sugarzas. Hasonl6 hatast valt ki a Bucky-kezelés, vagy a kathod sugar.
Leginkabb radium-kezlés kapcsan szerepel. A béta-therapia féleg az USA-ban igen
elterjedt kezelési mod, melynek szdmos mellékhatdsara most kezdenek felfigyelni.
Legveszélyesebb a limbustdj besugarzasa; féleg pterygium és epibulbaris cc. ellen
hasznaljak. Feluletes keratitis 5000 rep-nél Iép fel, erez6dés és hegképz6dés 20 000 rep.
felett. Biztos, nem karositd6 adag a limbusban 1 g/sec. (2000 rep.), a szaru kdzepén en-
nek ti;

Uv <
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(Ww-700)

Az ibolyantili, lathatd és infravdros (h6) sugarak viselkedése a szemgolyoban, és
pedig a szaruban (), lencsében (L) és i1deghartydban (R)- A szamok millimikronban
a hulilanhosszokat jelzik (sémas &brézolés).

A kérosodas jeliegében megfelel az u. v. keratitisnek, de nagyobb a laten-
tia és elhiz6dobb a folyamat. A néhany 6rds erythema kovetkezmény nélkili.

Itt emlitjik meg, hogy a conjunctiva karosité adagja 3000—5000 rep, mig
cyclitis létrejottéhez 20 000—30 000 rep sziikséges. A Bucky-therapia egyéb-
ként kiszorult a tehrapiab6l, helyét a Chaoul-féle contact rontgenbesugarzés
foglalja el.

d) A rontgen sugarzas. Lagy sugar okozhat keratitist. 4000—6000 r leadasa utai
(nasopharyngedlis tumor ellen, stb.), néhdny hetes latencidval keratitis 1ép fel. Ez
mélyebbre terjed és torpid fekélyt okozhat, tartoés izgalmi tinetek kiséretében. A
kénnymirigy sorvadasa révén a szem kiszaradhat. Mindezek a mult tapasztalatai,
mert a korszer(i dozirozas és védelem mellett ilyen ma nem észlelhet6. Korai karo-
sodas jele a szaru érzékenységének csokkenése; a parinchyma laesioja 2500 r kapcsan
észleltetett. A gamma sugarzas hasonléan viselkedik.
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Ugyancsak orvostorténelmi érték({ a rtg. besugarzas kapcsan észlelt glau-
coma is, uveitises szemen: pathogenesise homalyos.

Kisérleti allat #zarusebének szdvettani képe nem valtozik meg massziv
besugarzassal (300 r gamma sugéar) kapcsolatban.

Lencse.

Ez a szovet reagal leghamarabb és hozza irreparabilis moédon anélkil,
hogy masféle klinikai tiinetek kisérnék. Feltin6d hosszi a latencia, tehat
hosszu id6 kell, mig akar réslampaval megfigyelhet6vé valik a homaly fel-
lépte. Teljes érhianya miatt a felmelegedés ellen nincs mego6vva. Tovabbi jel-
legzetessége, hogy activ anyagcserét csak a lencsehdmban taldlunk (a tok
alatt), mig az ebb6l keletkez6 rostok az aequatortél a 2 polus felé helyez-
kednek el.

a) Elektromos aramhatas. Alacsony fesziltség mellett is keletkezhet Un.
cataracta electrica, atlag egy év mulva. Aequatoridlisan, a tok alatt kezdédik.
Kozvetlen &ramhatés, villimcsapas, sét elektroshock kapcsdn is észlelték (kb.
80 eset dsszevéve). Nem tisztazott, hogy elektrolysisen vagy héeffektuson alap-
szik a halyogképz6dés. Nehezen magyardzhaté az olyan cataracta, melynél az
dram nem haladt at a szemen (toxicus hatds?), de semmiképpen sem gyulla-
dasos eredetd.

b) Radiéhullam, radar vagy diathermia (10,—0,1 cm) normalis viszonyok kozt
artalmatlan, alacsony energiarol lévén sz6. Kisérletesen 3 cm distancia mellett 5 mé-
teres hullamhosszal (67 W, 4 percen at) szaru és lencsehomaly produkéalhaté. A mély-
hatas csokken a frequentia emelkedésével. Az emlitett sugartartomany csak kivételes
situacioban (kdzvetlen kozel, magas energia) lehet karos!

Ki kell térniink azonban a népszerii mikrohulldmra (rendesen 12 cm),
mely felmelegiti az lvegtestet és karosithatja a lencsét (a kdrnyezetben lég-
tartalma dregek!). Az intraoc. folyadékok magas elektromos vezet6képessége
a karosodas féoka. Ha az i. oc. h6mérséklet eléri a 45 fokot, ugy cataractaval
lehet szamolni (masziv besugarzds). A kiszobérték 4,1 cal/cm2min, 0,29
W/cm2 mellett. Erdekes, hogy mar hetek mulva fellép. Tengerimalac egésztest
besugarzas kapcsan is észleltink lencsehomalyt s ezért a szem védelme drdt-
racs révén megkovetelend6, ha a szem kozelében torténik kezelés.

c) Infravérds sugarzas. Ennek tudhaté be az Uvegflvok halyogja, mely
a mechanizalas révén gyakorlatilag eltlint. E tipusos h6éhalyog vagy tlizhalyog
a hatsé poluson kezd6dik, majd csészealakot 61t végre totalissd valik. Az egyik
tedria szerint direkt sugarokozta hamsérilés szerepel, mésok szerint a mellsd
segmentum (iris-festék!) felmelegedése. Kisér6 tinet a lamellaris tok elval-
tozasa felkunkorodassal. HosszU expozicid szikséges (6ntdde)! A rovid i. v.
(11 000 felett) 75 szazalékat a lencse nyeli el!

d) A lathato sugarzas cataractogén szereppel nem bir. A trépusokon ennek tulaj-
donitottak a gyakori halyogképz6dést, de ennek inkabb diétas és genetikus mag} aia
zataAvZanu.. v. vagy kathodsugérzas csak akkor Kkarositja a lencsét, ha a cornea is su
lyosan séril (a lencsekarosité adag a cornealis érték haromszorosa). A .béta-sugarzas
cataractogén adagja 2300—22 000 rep.: a latencia kb. 5 év atlagban.

e) Rontgen sugarzas. A rontgentherapia hdéskoraban nem tartozott a fit-
kasdgok kozé a sugarhalyog keletkezése mind a betegen, mind a kezel§ sze-
mélyzeten. A rosszindulatd daganatok sugarkezelésével kapcsolatban mad
nyilt e szévédmény tanulményozasara, mely olykor elkerilhetetlen. A 100
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200 KV fesziultség mellett a legkisebb cataractogen adag 500—800 r, egy ulés-
ben leadva, tehat az epilaciés adaggal nagyjaban azonos. Merriam adatai:

egyszeri dosis 200 r
protrahalt dosis (3 hét) 400 r
protrahalt dosis (3 hé) 550 r.

Az id6factortél fiiggetlendl 1150 r. minden esetben halyogkeltének bizo-
nyult. Val6jaban a lencse egyik legérzékenyebb szdvet a szervezetben, igen
alkalmas terlilet a kezdeti sugarhatdsok megfigyelésére, fiiggetlenil a systé-
mas sugarbetegségtdl. A latencia fél—2 év, de késhet 10 évet is. Minél nagyobb
az adag, annal rovidebb a latencia.

Az energialeadds 3 mdédja a photoelektromos effectus, a Compton-effectus
és a parképzddés.

Jellegzetes moédon a hats6 péluson kezd&dik a lencsehomaly pottydk és
vakuoladk alakjaban. Majd horzsak8-szer( gydrd lathatdo réslampaval, mely
csészealaki hatso kérgi halyogbha megy at.

A fiatal allat lencséje érzékenyebb a felndtténél, legnagyobb sensibilitdsa méhen-
belili idészakban van (magzati kadrosodas). Fiatal nyulakon a latencia rdévidebb; a
sugarzas tamadaspontja a mellsé tok alatt elhelyezked6 lencseham. Mivel a rostok
ezekbdl keletkeznek, az egyszer karosodott hdm permanens mddon karositott ros-
tokat termel. A germinativ zonaban — az aequator teruletében — taldlhaté a legtébb
oszlasban levé mag; az elongal-t sejtekbél itt képz6dnek a centrum felé toléd6é ros-
tok. Salllmann nyulkisérleteiben (1500 r. standard rtg-beSugéarzas utan) azt talalta, hogy
a mitosis kezdeti leallasa utdn (3—4 nap) Ujb6l megindul, s6t talkompenzal. 2 éra
mulva a magfragmentatio is észlelhetd. Késébbi idészakban a ‘sejtek szamanak meg-
fogyasa jol lathat6. Mind a szdévettani, mind a klinikai lelet sulyossdga csokken az
allat koraval. Kilénésen jol reprodukalhaté ez a folyamat a limbustaj béta-sugarral
tortén6é besugarzasa kapcsan. A legddntébb bizonyiték a hatasmechanizmust illetéen:
ha a lencse periféridgjat 6iomvédelemmel kikapcsoljuk, még 4000 r. sem valt ki ho-
malyt és viszont. Tehat az aequator karosodasa az elsédleges folyamat! A hamsejt
desoxyribonucleinsav tartalmanak megfogyasa a sejtelfajulas természetes kiséréje. A
besugarzas utadn a lencse sulya csokken.

A besugarzott lencsében a glutathion rendszer mérhetéen megfogy, (gl.-tartalom,
gl.-reductase és gl.-synthesis rendszer), mar a klinikai tiinetek el6tt. Kevésbé kifejezett
a protein-SH csokkenése. A hexokinase kivételével valamennyi GSH-csoporttal éssze-
fligg6 enzym megfogy a lencsében; ez nem all fenn a cytochromoxidase vagy a DPN,
TPN coenzymek vonalan. A lencsetok atereszt6képességének megvaltozasa csak kés6i
jelenség; ez izotop vizsgalattal dertl ki. Ugy latszik a phosphorylatio eleinte nem
szenved, csak késobb, amikor a halyog teljessé valik.

Az SH-csoport bevitele (i. v. cystein) csokkenti a lencse karosodasat, U. n. szabad
gyok acceptorként, ha besugarzas el6tt adjuk; utdna adva nem véd. Véddé értékd a
partialis anoxia is.

A rendkivil elterjedt befa-sugartherapia veszélyeire Hughes hivta fel a
figyelmet; a limbus besugarzasa a legveszélyesebb, mivel az aequator tdvolsaga
minddssze 3 mm. E terlletet a fellleti dosis 4—18 sz4zaléka éri el. Az utdvizs-
galatok értelmében, a szemgolyé besugarzasa kapcsan 45 szazalékban volt lencse-
karosodas észlelhet6. A legkisebb karosité adag
4 gramm sec., Radon applicatorral,

5000 rad., Sr90 applicatorral.

A széli homalyok talnyom¢ részben progredidltak. Egy mésik 0Osszedllitas
szerint a cataractogen dosis 2300—22 000 rep. (1—10 év alatt).

Gamma és neutron sugarzas. A karosodasra itt is jellegzetes a sugart
lyog keletkezése; megkdzelitéleg tizszer hatdsosabb biol6giailag a rdéntgen-
sugarnal. A kisadagok kumulativ effektusa nagyobb. Tartés expositio tehat
veszélyesebb; ezt bizonyitja a cyclotron-munkasoknal fellép6 sziirkehalyog,
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veszélytelennek mondott dosis behatdsa ellenére. Kiiszobértékek:
gamma: 1000 r.
neutron: 75—100 réad.
A sebes neutronok és gamma kozti fékilonbség: a valtoz6 ionizatios slr(-
ség és magas energidju részecskék jelenléte. Az RBW=* a szemre nézve 5 (pl.
100 rdd. neutronnak megfelel6 adag 500 rad. gamma).
) Alfa-sugérzéds. Korpuskularis jellegli. Hatdsa 6tsz6rése az azonos dosisd,
200 kv. feszultségl rontgensugarzasénak; itt is a lencse-aequator séril.

Uvegtest.

Kisérletes viszonyok kozott a diathermia koros felmelegedést idézhet eld;
a mélyhatas csokken a frequentia emelkedésével. A mikrohullam is felmelegiti
az Uvegtestet. Komoly kdvetkezményekkel jarhat az ultrahang therapia, az
el@irt szabalyok elhanyagolasa esetén. llyenkor kavitaciés jelenségek Iépnek fel
az UOvegtest adlloméanyéban; ez késébb ideghartya levaldsdhoz vezethet. Irrepa-
rabilis karosodassal kell szamolni 3 w./cm2, 5’ adag felett; ez alatt (11"—2 w)
a karosodas reversibilis. De felléphetnek lencsehomélyok is.

Ideghértya

Mig a hosszU infravords sugar elnyeletése miatt a retindt nem éri el, a
rovid i. v. és a lathaté sugarzas nemcsak eléri azt, hanem a szem térérendszere
oda gyd(jti azokat. A napfény spektruma 55 szazalék i. v-t tartalmaz! Napfo-
gyatkozdas figyelése utan észlelt solaris retinitis képe nem tartozik a ritkasagok
kdzé (phototraumatizmus retinae). Allatkisérletben a minimalis karosit6 adag:
50 cal/cm2min., 30"-en &t
100 cal/cm2/min., tébb "-en 4t.

Napfogyatkozasnal mar elegendd 10 cal/cm2sec, hogy a macula megégjen.
Tudni vald, hogy a ivfény is tartalmaz ilyen fajta hésugarakat.

Nehéz elddnteni, hogy a lathatdo fény dnmagadban karosit-e. Alighanem ez
intenzitasatol fiigg. Minél hosszabb a lambda, annal jobban penetral: a vords
70 szazalékban, az ibolya csak 10 szazalékban éri el az ideghartyat. Itt emlitjik
Ham kisérleteit, melyek 5800 fok K mellett torténtek (lasd kés6bb). Meyer—
Schwickerath magas nyoméasd xenonlampéajaval hasonlé mdédon okoz therapias
roncsolast szemfenéki folyamatok ellen.

A pathomechanizmusban Gj szemléletet jelent az a megfigyelés, hogy ilyen-
kor a hyaluronsav-rendszer karosodik (photodindmiés jelenség).

A phototrauma, mely rendesen kombinalt sugarsérilést jelent, subjektiv
jelei: kozponti scotoma, photopsiak, metamorphopsia, mely rendesen feltisztul.
Sulyosabb esetben a macula 6démaja észlelheté réslampéaval, mely pigmenta-
16dik, majd valdsdgos szovethiany keletkezhet.

Az ibolyantali sugarzas jelent6sége elhanyagolhaté, mert az abioticus ha-
tdsu rovid részlegnek csak 3 szazaléka éri el a retinat (ez all egyébként a Bucky
sugéarzasra is).

lgen fontosak az amerikai repilésorvostani intézetben végzett kisérletek magas
intenzitasu rontgensugarzéssal: 2000 r felett irreversibilis palcika karosodas lép fék
Emellett az ERG-ben a b-hulldm elinik 10 perc mulva; szévettanilag az els6 jel 4—6
6ra malva jelenik meg. Az elsédleges csap-elhalas kivaltasara 10—30 000 r. dosis sziik-
seges ez azonnali vaksaggal jar emlésdn, mig a palmka karosodas hemeralopiaban
és alighanem latétér szlikuletben mutatkozik. A néhany 6ras késés utan varhato reti-
nalis oedema mulé amblyopiaval jar, magas intenzitasd ionizalé sugarzas behatésa

* Relativ bioldgiai effectus.
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utan. A kisérletes és klinikai megfigyelések tukrében megallapithatd, hogy theréapia-
san leadott 400 r. teljesen veszélytelen a szemre, frakciondlva még tobbet is kibir; a
legkisebb karosité adag 500 r.

A gamma spektrum vonalan 10000 r. (Co60) majmon sulyos iridocyclitis! és reti-

nalis verzést valt ki; szévettanilag a palcikamagvakban, pyknosis és a kills6 magvas
rétegben elfajulds észlelhetd.

Itt emlitjik a betatronnal végzett nyUbkisérleteket (16—19 MeV. elektron és 23
MeV. rtg. sugar): jellemzd volt a malé uveitis (1650 r.) és a kés6i keratitis (2700 r.),
valamint az Gvegtesti elvaltozasok (1800 r.). A szeli retina gyakorlatilag alig sérilt.

Atombomba-karosodas

A mechanikus hatds megfelel a robbandsoknéal észlelt elvaltozasnak: con-
tusio bulbi, idegentest extra- és intraocularisan. Uvegszilankok talstilya a nagy
radiusban betort ablakivegb6l szarmazik. A szervrupturakat kisérd légembdlia
a fundusbdl kénnyen kdrismézhet§! A legnagyobb psychés traumat a szaru
megégése okozza, mert az egyén azonnal mozgasképtelenné valik. Négy ikm-es
kdrzetben is észlelhet§ az arc megporkdlédése. Az emissiés maximum 0,01 sec.,
a szemrészarasi reflex pedig 0,1 mp-et vesz igénybe, tehat lehet6ség nyilik a
szam és retina égésére. El6bbi prognozisa jo, ha az egyén életben marad. A
hosszthullamd sugarak rendesen ferde szogben érik a retinat (lathaté rész -f-
i. V). A rovid behatds ellenére a 100 fokot is elérheti a retinalis hdmérséklet!
A napfogyatkozast észlel6knél leirt elvaltozast észleljik ilyenkor: 6déma, mely
festenyzettséggel gydgyul, vagy val6sdgos lyukképz6dés. Ez a maculan tartos
latdsromlast jelent, mig a periférids chorioretinalis égés — s ez a gyakoribb —
nem olyan deletdr a functi6t illetéen. Ejjel a tdg pupilla miatt a lésio nagyobb.
Hydrogénbomba alkalmazésa (nevadai kisérletek) még 60 km-nyire is fundus-
égéssel jar. A csontvel6karosodast funduselvaltozasok is kisérik: septikdmiés
gocok vagy praeretinalis és retinalis vérzések, melyek quo ad vitam rossz prog-
nozist jeleznek. Japan szerz6k héfehér gdécokat is leirtak.

Kés6i karosodas a cataracta jelentkezése altaldban 3 ho — 6 év elteltével.
A homalyok féleg a hatsé kéregben Iépnek fel; a cataracta jellege fedi a cyclo-
tron-tudosok karosodéasat. Két km-en belll az életben maradtak 55 szazaléka
valik halyogossa, 3—4 km korzetben 15 szdzalék. A latast nem mindig befolya-
solja a cataracta, mely partialis tipusu: természetesen fiatal egyén érzékenyebb
a sugarhatassal szentben.

Osszefoglalélag megallapithato, hogy a ,flash” sugarz6 energiaja atalakul
hévé az absorptio helyén: a szemgoly6ban torténd képkeletkezés miatt a retina
irradiatioja nem ardnyos a tavolsag forditott négyzetével, hanem a pupilla &t-
mér6tél és a kozegektdl (atmoszféra, szem tor6kdzegei) figg. Aldbbiakban ko-
z6ljuk a retinalis égés felléptéhez szikséges rrtax. tavolsagokat (mérféldben),
a lathatésag fliggvényében (Byrnes).

A szovettani vizsgalat értelmében a pigmentham és érhartya az absorptio helye:
itt koagulucids elhalas talalhat6. A kutatok az enzym-karosodast is felel6ssé teszik a
szovetsérulésért. Tudnival6, hogy az &sszdosis 33 szazaléka mar 0,001 mp. alatt eléri
a retinat: mivel nincs id6 a hé elvezetésére, a pigmentham valésaggal felforr és szét-
robban: ezért nagyobb a szoéveti destructi6 mint az eredeti kép.

Attérve a sugarartalom therapiajara, leszdégezhetjilk, hogy ezek tdinyomédan
irreversibilisek, kivéve a felllletes keratitist. Az a felfogés, hogy az infravords
sugar gatolnad az ibolyantuli féleség abioticus hatdsat, nem 4&llja meg a helyét.
A cataracta teljesen sebészi probléma, ha az nem marad korulirt. Az ideg-
hartya égése ellen altalanos steroid bevitel javallt, gyenge kilatasokkal.

Egyedili Gt a prevenci6. A héhatas kivédése fontos ipar-hygienes prob-
léma, fémoxid tartalma, vagy reflektalé véddéiivegek segélyével; a mechanizalas
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Tavolsag

Atmoszféra Visibilitas
emberen nytlon
nappal éjjel ejjel
lgen tiszta 25 mf. 36,3 40 49,5
12 mf. 15,7 20 24
7.2 mf. 10,5 13,2 16,5
Tiszta 6 mf. 78 10 124
Enyhén borus 1,9 mf. 2,9 3,6 4,5

nagymeértékben csdkkentette az e fajta karosodast. Fontos a napfogyatkozast
észlel6k felvilagositasa, mert a hasznalt sz(ir6k gyakran atengedik a veszélyes
infravords sugdarzast. Az ibolyantali védelem kdnnyen keresztilvihetd; Gj gon-
dolat a sulfonamid tartalmG szemcsepp haszndalata (film-felvételnél). A flash
elleni védelem altalaban elkésik; fotocellds alapon mi{ikddd sziiré kidolgozasa
folyamatban van. A cystein védelem a lencsére nézve csupan kisérletes értékd;
de érdekes maddon a rontgen-keratitist nem el6zi meg.
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O-p C. Ipoc, KaHAMAAT Mej. HayK:
O MOBPEXAEHWWN TNA3A OT NYYEBOW 3HEPI U

Mpu nyyeBoM MNOBPeXAEHUW NepenoMAAWMUX Cpej W ceTyaToll 060N04KM rnpasa Ha6Gnto-
AalTCA XapaKTepHble MaToNOrMyeckne SBAEHWUS, NIErKO BOCMNPOWU3BOAUMBIE B 3KCMEPUMEHTAX U
Takum  o6pasom XopoL o ncnonbsyemble  ANA n3yyeHus nyueBoii  GonesHn. Oco-
6bll MHTepec NMpeAcTaBnsAaeT co60ii nydyeBass 60Ne3Hb OpraHa 3peHWs KakK C TOUKU 3pEHUS Turue-
Hbl TPYAa, TaKk W B OTHOWEHWU BOEHHOW MEAULMUHBI.

Dr. L Grész, Kandidat d. med. Wissensch.:
DURCH STRAHLENENERGIE VERURSACHTE AUGENSCHADIGUNGEN

Die durch Strahlungen hervorgerufene Schadigung der Retina und der Brechungs-
medien des Auges ist mit charakteristischen Krankheitsbildem verbunden, die auc
versuchsmaéssig leicht reproduzierbar und deswegen wahrend der Untersuchung der
Strahlenkrankheit gut verwertbar sind. Strahlenkrankheit des Sehorgans \erdien.
Aufmerksamkeit nicht nur aus arbeitshygienischem, sondern ebenfalls aus wehr-
medizinischem Standpunkt.
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A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Uroldgiai Klinikajanak kozleménye.
lgazgat6: dr. 'Huth Tivadar egyet, tanar.

A vesesériilésekrol

Irta: Marton Karoly dr. és Schmidt Antal dr.

A rémai orvosok legkimagaslobb egyénisége A. C. Celsus ismerteti és ir
elészér ,De Medicina” ¢. munkajaban a vesesérilésekrél s halalosnak tartja.
Evszazadokon at keveset foglalkoztak a vesesériilés korképével. A XIX. sza-
zad elejétél napjainkig a hagyszervi sebészet rohamosan fejlédott. Ujfajta
eszkdzok (cystoskop, ureter—katheter), vizsgaldeljarasok (retrograd pyelo-
graphia, i. v. urographia) a korismét biztosabba, a gyogyitast hozzaférhet6bbé
tették és a gyodgyeljarasokat tokéletesitették.

Voelcker a vesesériiléseket percutan- nyilt és subcutan- fedett vagy
zart sérilésekre osztja, melyek lehetnek intra- és extraperitonealisak (ill.
retroperitonealisak).

A fedett vagy zart vesesérilés gyakoribb. Lényege a vese és vele szoros
bonctani, élettani képletek sériilése a kiltakaré sérulése nélkil, vagy leg-
aldbbis a bér oly fokl( sériilésével, mely nincs kozvetlen &6sszefliggésben a
vesével. A nyilt vesesérulések sokkal ritkabbak; szarastdl, metszést6l, lovésr-
t6l szdrmaznak.

A vesék nem konnyen séminek, mert jol védettek (hasi, agyéki izomzat,
vesekoriuli zsirszovet, hasiri szervek sth.), illetve kitérni képesek a kiils6 be-
hatadsok el6l. Gyakran egyéb sérilésekkel tarsulnak, bordatdrések, hashartya-
szakadés, hasi zsigerek sérulései, gyomor, bél, méj, hasnyalmirigy stb.

A vesék sérlilésénél nagy szerepet jatszanak az alaki tényez6k és allapot-
valtozasok. A vese részben folyadékkal telt Greges szerv, benne érvényesil a
folyadék feszilést minden iranyban kdézvetit6 hatdsa( a folyadék atveszi a
behatd er6 eleven erejét); vagy a vese tehetetlenségénél fogva meglédul, mire
szdveteltolédasok jonnek létre a kulonbdzben rogzitett szovetek kdzott és ez,
mint vesesérilés nyilvanul meg. A vesesériilés silyossaga nemcsak a kiler6-
szaki behatas nagysagatdl és iranyatol, hanem a vese pillanatnyi nedvtartal-
matdl (vér, vizelet) fligg. Koros veséknél sokszor ardnylag kis trauma is elég-
séges a sérilés — ruptura — el6idézésére (hydronephrotikus, polycystas, tu-
moros vese).

A vesék séruilésének kilonos jelent6séget ad az a tény, hogy vizeletbeszi-
rédéssel jarhat, ami kovetkezményeiben igen nagy veszélyt jelent a sériltre.

A vesesérilések okai kdzvetlen — direkt — és kdzvetett — indirekt —
behatasok. Direkt traumak érhetik a vesét (téskor, ragaskor, gazolaskor, a
vesetdjék kemény targyhoz tédésekor, korlathoz, &gyhoz, asztalsarokhoz
eséskor, vagy a vesetdjék két kemény targy kozé szoruldsakor (Utk6zd). Indi-
rekt trauma kdvetkeztében — magashdl talpra ugradskor, térdre eséskor,
lovaglaskor, birk6zéaskor, teheremeléskor, megcsiszaskor (hirtelen izomdssze-
hGzo6das) keletkezhetnek vesesérilések.

A vesesériilések mechanizmusa még nem tisztazott. A Kuster f. nyomaés
theoria, a francia szerz6k indirekt sériiléseknél ismertetett contrecoup elmé-
lete, Lukén f. hasfali izomzat 6sszehlizddasanak theoridja nem magyarazzak
meg tokéletesen a vesesérilések létrejottét.

A fedett vesesérilések korbonctani képe igen sokrétl, a mikroskopos
elvaltozastdl a vese teljes roncsolasaig széles skalat mutat. Az irodalomban a
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szerz6k, igy Le Dentu, Kister, B. Laqueur, Stern, Holcz, Pfeiffer, Fedoroff,
Boeminghaus és masok a korbonctani kép szerint kilénb6z6 beosztasokat
kozolnek.

Boeminghaus beosztasat emlitjuk réviden:

1. Subcapsularis bevérzések a vesedllomany jelentéktelen sérilésével.

2. Subcapsularis rupturak a vese lregrendszerének megnyilasa nélkdl.

3. Subcapsularis sériilések a vese lregrendszerének megnyilasaval.

4. A capsula propria sériilése, parenchyma-szakadassal, mely az ireg-
rendszert nem éri el

5. Teljes ruptura, mely a capsulatél a kelyhekig terjed.

6. Egyik vesepolus leszakadasa.

7. A vese szétszakadasa tobb dsszefliggéstelen részre.

8. A vesemedence isolalt sérilése.

9. Az ureter leszakadasa.

10. A vese leszakadéasa a hilusrdl.

A fedett vesesérilések tinetei Aaltalanosak és helyiek; a sérulésnek az
egész szervezetre vald behatdsatél, a vese, vesetdjék, az esetleges mellékséri-
lések mibenlététél fuggnek.

A kérbonctani kép alapjan konny(, kdzépsulyos és sulyos vesesériléseket
allapithatunk meg. Ennek megfeleléen a symptomak néha gyorsan muldak,
maskor a sulyosabb vesesériilést rogton shock koveti, melyet Kimmell és Graf
szerint a plexus solaris sériilése okoz azaltal, hogy a zavart adrenalin-termelés
a vérnyomast csokkenti. Sulyos, tartés vérzés kés6i haemorrhagids shockra
vezethet. Annak ellenére, hogy sulyos vesesériléseknél ritkan hidnyoznak a
jellemzé shock-tinetek, ezek mégsem tekinthet6k a vesetrauma biztos kérjel-
z6jének. A vesesériilés tiinetei csak az akut shock elmultaval észlelheték. Ezek
»a klinikai tiinetek magatél a sérilt vesétél szarmaznak. llyenek a fajdalom,
a vérvizelés, avérnek és a vizeletnek a vesekdrili szévetekbe jutasa altal
keletkezett duzzanat.

A fajdalom a vesesériiléssel jaré b6r- és izomzlzo6dasokra, esetleg bordatd-
résre, vagy magara a vesére vezethet6 vissza. A fajdalom, amely mindig megvan,
az egyszer( nyomasérzést6l, a tlirhetetlen, kolikaszer( fajdalomig minden val-
tozatban jelentkezhet. A capsula (rostostok) a szaporod6 vér, vagy vizelet ala-
folyasatol fesziul, de idegei direkt is sériilhetnek. Az urétert a véralvadék el-
tomeszeli, kolikaszerl gorcsok keletkezhetnek. A haematoma, kilénbéz8 ideg-
torzsek mentén szintén okozhat fajdalmat. A retroperitonealisan felhalmozé6dé
vér, vagy vizelet, vagy per continuitatem tovaterjedd gyulladas peritonealis
izgalmat is valt ki, mely a fajdalmon kivil ileusos tlineteket is okozhat.

Legszembesz6k8bb tiinet a vérvizelés, mely a mikroskopos haematuriatél
a massiv vérzésig, esetleg elvérzésig fokozédhat. Az esetek 90—95%-ban ész-
lelhet6 haematuria. Az egészen kdnnyl eseteket leszdmitva, hidnyozhat a vér-
vizelés, ha a lefolyds a holyag felé akadalyozott. Ez el6fordul az ureter eldu-
gulasa (vérrog), szogletbetorése, leszakadasa, a vesemedence isolalt szétsza-
kadasa, a vérerek thrombosisa miatt és tiszta capsula sérilésnél. A haematuria
azonnal vagy a sérllés utdn néhany 6ra mulva mutatkozik. A vérzés tartama
is kilonbséget mutat. Kisebb sériiléseknél csekély a vérzés, esetleg csak az
els6 mikciénal észlelhetd, olykor néhéany vizeletirités utdn mikroskoposan is
megszinik. Méasoknal nem csdkkenve, massivan hetekig tart; meg kell emli-
teni kés6i, vagy re- és intermittalé jellegét. A kés6i vérzések néha csak hetek
mulva mutatkoznak. A re- vagy intermittalé haematuridak id6szakos vizelet-
lefolyasi akadalyozottsdggal vagy tensiocsokkenéssel magyardzhaték. A verze-
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sek ismételt fellépését kolikaszer( gorcsok kisérhetik. A sérilt vese miikodés-
csOkkenésével magyarazhatd, hogy a kivalasztott vizelet mennyisége gyakran
kevesebb, oliguria Iép fel. Ezt % méasik vese m{ikodése révidesen kompenzalja.
Viszont a nem sérilt vesében renorenalis reflex Gtjan anuria is keletkezhet,
mely haldlos végl lehet.

A vese sériilésére utal tovabbad a vesetdjon tapinthatd, tdébbé-kevésbé ki-
terjedt, a vérnek és vizeletnek a vesekodrili szovetekbe jutdsa folytdn kelet-
kez6 fajdalmas! resistentia, tapinthaté tumor. Amennyiben ez a resistentia
gyorsan novekszik, a beteg allapota észlelésiinkben romlik, érverése szapora,
kdnnyen elnyomhatd lesz, 4gy a terimenagyobbodast biztosan vérzés okozza,
ha azonban a duzzanat lassan, a sérilt altalanos allapotdnak lényeges valto-
z&sa, romlédsa nélkul fejlédik ki, agy tébbnyire vizelethesz(ir6dés kdvetkezmé-
nye. Tapintaskor kerek, rugalmas, fluctuatiot csak ritkdn mutaté tumort ész-
lelink.

Az elmondottakat dsszefoglalva, tiinetileg a vesesériilés harom szakat kii-
16nbbztethetjik meg, nevezetesen:

a shock szakéara jellemz6 a halvanysag, verejtékezés, elesettség, fili-
formis pulsus stb.;

a korai tinetek szakara jellemz6 a fajdalom, a vérvizelés és a sé-
rilt oldalon a duzzanat;

a késdi tinetek szaka: urininfiltratio, urosepsis, kéképz6dés, a vese
részleges atrophidja, esetleg az arteria renalis aneurismdja, vesezsugorodas, ha
a szervulé vér a hilust veszi kérul és a nyirokkeringésben zavart okoz.

A fedett vesesériilések korismézését a kérel6zményre vonatkozé adatok és
az el6bbiekben ismertetett tlinetek mellett a vizeletvizsgalat ,a kliniko-fizikalis
vizsgalat, i. V. urographia, endoskopia, u. k. vizsgalat, sziikségszerlien a ret-
rograd pyelographia elvégzése biztositja.

Haematuria esetén elddntendd, hogy a vérzés a vesébdl, vagy a hélyaghol
szarmazik-e, W. egyik vagy mindkét veséb6l. Vesébdl szarmazd vérzéskor c
vizelet egyenletesen véres, mig holyagvérzésnél a kilritett vizelet utolsé rész-
lete er6sebben festenyzett. HoOlyageredetli vérzésnél az oblit6 folyadék nehe-
zebben tisztul fel, mint vesevérzéskor. A haematuria eredete biztosabban
cvstoskopidval allapithaté meg, amikor egyik vagy mindkét uréterb8l véres
actiok Grilnek avagy véralvadék Ul a szdjadékban.

A rontgenvizsgalat feladata, hogy a vesesériilésekrél felvilagositast adjon.
Természetesen siirgls sebészi beavatkozas esetén — periculum in mora — et-
t6l el kell tekinteni. Par évtizeddel ezel6tt v. Lichtenstern nem tulajdonitott
nagyobb jelent6séget friss vesesériilésnél a rtg. vizsgalatnak. Szerinte a nativ
felvétel nem mond semmit, s ugyancsak az volt a véleménye, hogy a kont-
rasztanyag karositja a vesét. Par évvel kés6bb Boeminghaus és Zeiss hang-
silyozzak a rtg-vizsgalat — urographia, pyelographia — jelent6ségét a friss
vesesérilések diagnostikdjaban. Nem észleltek semmi karos hatdst. A maso-
dik vilaghéborus évek még inkdbb gazdagitottdk e téren ismereteinket.

Ma mar minden vesesériiltnél lehet6ség szerint rtg-vizsgalatot végzink;
elvégezzik az i. v. urographiat, mellyel nem &rthatunk.

Vesesérilésre mar a nativ felvétel is felkeltheti a figyelmet. A legals6
borddk és a vese magassadgaban levé agyéki csigolyak proc. costariusadnak to-
rése vérvizeléssel vesesériilés mellett bizonyit, ha egyébként a vesekép nor-
malis. Ha a vesearnyék részben, vagy egészében megnagyobbodott, tok alatti
vérzésre gyanls kép. Vesekoriuli bevérzés mellett bizonyit, ha a vesecontur és
a psoas-arnyék elmosodott; erésebb bevérzés mellett az egész vesetajék egyen-
letesen arnyékolt. Indirekt leletként észlelhetink &gyéki skoliosist, mely az
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ép oldal felé dombord, colon meteorismust. Mellkasatvilagitaskor a sérilt ol-
dalon korlatozott rekeszmozgast lathatunk.

Elegendd m(kod6 veseallomany esetén kilonb6zé idékozdkben készilt
felvételeken (8, 16, 20, 30 perc) korjelz6 elvaltozasokat észlelhetlink. llyenek:
a vesemedence alaki eltérése, ha ez allandé jellegl. Hianyozhat, egy vagy tébb
kehely, vagy kehelycsoport tel6dése, ilyenkor a contur a tel6dési hidny felé
elmosédott. A vesemedence tdgabb, centrélis tel6dési hidnnyal vagy inhomo-
genitassal, ami véralvadékot sejtet. Eszlelhetink véralvadékot a vese (reg-
rendszerén kivil, ami a vesemedence, ill. kelyhek sériilése, szakaddsa mellett
bizonyit. Ha az erre gyanlUs kontrasztanyagfoltok a veseconturt keresztezik,
akkor az ilyen kép donté bizonyiték a k. anyagnak a vesén kivil valé elhe-
lyezkedésére. Az i. v. urographidval minden bizonnyal megallapithatjuk, hogy
van-e a betegnek mésik veséje és az hogyan mikdédik. Leirtak eseteket, mikor
sérilt, solitaer vesét tavolitottak el.

A rtg-vizsgalat jelent6ségét és korjelz6 értékét két fedett vesesérultink-
rél készult felvételekkel demonstraljuk.

1. kép: Nativ felv.: meteorisztikus belek, melyek arnyéka a j. vese és a Kkis-
medenee teriletére vetul. A b. vese terlletének megfeleléen egynemd, homogén ar-
nyék latszik, a vesecontur az alsé pdluson figyelhet6 meg, amely ujjnyira van a
cristavonal felett. A psoas-arnyék nem latszik. A gerincoszlopon mérsékelt jobbra
convex scoliosis figyelhet6 meg.

kép. A 8 percre készilt felvételen j. oldalt j6, kivalasztas, ép Uregrendszer,
hypotonlas ureter, b. oldalt kontrasztanyag-kivalasztds nem I4tszik.

3. kép. B. oldalt kontrasztanyag figyelhet6 meg a vese Uregrendszerén kivil a
vese teruletének megfeleléen. A gerincoszlopon mérsékelt jobbra convex scoliosis.

4. kép. Nativ, felv. A j. vesearnyék nem latszik, kdrnyezetével &sszefolyd, egy-
nemi arnyék figyelhet6 meg, amelyb6l haromujjnyi széles, oldalt éles hataru, fig-

3. abra
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gonyszerd arnyék huzodik a ger. oszlop mellett egész a csip6tanyérig kovetketden.
A psoas contur ezen az oldalon nem latszik.

5 kép. A 8 percre készult felvételen kontrasztanyag-kivalasztds, j. oldalt k.-
anyag nyomok az Uregrendszerben. A Kkelyhek hatarai nem Iatszanak viszont a
vesemedence és ureter-tel6dés szabalyos. A 16 percre készilt felvételen a J. vese

felséiI harmadanak megfeleléen az Gregrendszeren kivul k.-anyag arnyék nem latszik
amely

6. kép, a 25 percre készult felvételen még kifejezetteb, bel6le a ger.-oszlop mel-
lett az uréterrel parhuzamosan lefolyé k.-anyag arnyéka jol lathato.
7. és 8. kép. Az eltavolitott sérult vese mells6 es hats6 felszine.

4. abra

A nyilt vesesérilések kevéshé gyakoriak. Haboruban viszont a 16tt sebek
nem ritkak, melyekkel legtobbszor egyitt jar a szomszédos szervek sériilése is.
A lovedék altal besodort idegen anyagok (ruhaszdvet) miatt azonban igen
veszélyesek. A nyilt sérulések kdorisméjét megkdnnyiti® a seben &t szivarg6d vér
melletti vizeletcsorgas is, amely szagar6l felismerhet6. Ha a vérzés és vizelet-
csorgas meg is szlnt, a fert6zés veszélye mindig fennall, ami kés6bb nephrec-
tomidhoz vezet. Therapia: leghelyesebb a miitét.

A vesesérilésnek kés6bbi szévédményei lehetnek: Vesek&képzOdés, zsak-
vese, a vese részleges atrophidja, néha a veseverfér traumas aneurismaja.
Megromlik a vesemiikddés, ha nagyobb tomeg( szervil6 vér a nyirokkeringést
karositja, sulyosabb esetben vesezsugoroddshoz vezet.

9. és 10. kép. Egy év el6tti nyilt (IoveS|) sérulés a vese fels§ pélusan. Nativ
felv.: b. oldalt az u. k. fels6 végénél kére gyanls arnyék. Retrograd pyelographia:
b. oldalt a pyelumban az u. k. fels6 vége mellett oldalt neg. k6arnyék.

A fedett vesesériilések therapidja: megfigyelés, konzervativ sebészi ella-
tds (resectio) és radikalis mitét (nephrect.).
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Minthogy az esetek nagy részében diagnosztikai és therdpidas meggondoléa-
sokkal kilizdunk, korisméjében sirgésen el kell donteni, hogy a vese az egye-
dali sérilt szerv, vagy mas szervek is sériltek. Milyen fok( a sérilés; azon-
nal hatarozni kell, sziikséges-e azonnal m(itét, vagy megfigyelhetjik a beteget.
Minden olyan esetben, mikor nem zéarhaté ki az intraperitonealis sériilés, he-
lyes a hasiireget is feltarni (Douglas-punctio).

A vérvizelés sltlyossaga nem lehet dont6 — ismerve a sérilések kilén-
b6z6 lehet6ségeit —, hogy konzervativ kezelés vagy mitéti beavatkozas szlk-
5. abra
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7. dbra 8 &bra

9. abra 10. abra
111



séges-e: inkabb a diagnostikaban jelent6s. A vesesériilés stlyossagara és a m-
téti beavatkozas sirg6sségére a keringés Aallapota és a vesetdjon torténd vér-
zés fokozdédésa ad legjobb tdmpontot. Ha a pulsus rosszabbodik, a vesetdji
duzzanat rohamosan ndé, fel kell tarni a vesét. Arra a kérdésre, hogy mikor
kell eltdvolitani vagy megtartani a sérilt vesét, irott szabaly nincs. A masik
vese jelenléte és mikodOképessége dont6 szempont. Sulyos allapotban levd,
kivérzett betegnél transfusio védelmében gyors nephrectomiat végzink. 1d6-
sebb, kulénben is gyenge, elesett betegnél szintén inkdbb a radikalis megol-
dast kell vélasztani. Fiatalabb sériltnél, jobb allapotban levd betegnél altala-
ban, ha lehetséges, konzervativ sebészi mi(itétet végzink.

Vérakoz6 allaspontra kell helyezkedniink, ha a beteg allapota a behozatal
idépontjatol, észlelésiinkbe kerllését6l nem rosszabbodik, s6t javul. llyenkor a
sériltet nyugalomba helyezzik, allottvizes borogatast rakunk a vesetaira. Faj-
dalomcsillapitékkal, nyugtatokkal igyeksziink altalanos allapotan javitani. Fi-
gyeljik és ellendrizzik a pulsust, vérnyomast, vérképet stb. Kizdiunk a fer-
t6zés ellen, ezért nem szabad fukarkodnunk az antibiotikumokkal és chemothe-
rapids szerekkel.

osszefoglalas.

A szerz6k tovabbképz6 jellegl kdzleménylikben targyaljak a vesesérilé-
seket. Foglalkoznak azok keletkezésével, kérbonctani képével, tiineteivel. Ra-
mutatnak a rdéntgenvizsgéalat diagnosztikai jelent6ségére. Korjelzé értékét 3
esetiilk rontgenfelvételein demonstraljak. Végil a therapias meggondolasokat
ismertetik.
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A-p K. MapTtoH un g-p A. Wwmugt:
O PAHEHWMAX MNOYEK

B cTaTbe, HanucaHHOW C LENbl YCOBEPLW EHCTBOBaHWSA Bpayei, aBTopamu TpakTywTcs pa-
HeHWs noyekK. ONUCLIBATCA MNPOUCXOXAEHME, NaTONOro-aHaTOMW4YyecKas KapTUHA, CUMNTOMbI.
ABTOpbl YKasblBalT Ha [AMArHOCTMYECKOE 3HA4YeHWe PEHTFeHOBCKOro wuccnejoBaHus. Mocnep-
Hee AEMOHCTPUPYIOT Ha PeHTreHCHUMKax 3 COGCTBEHHbIX cnyyaeB. Ha KOHLUe cTaTu um3narawT-
cA TepaneBTUYECKUE BOMPOCHI.

Dr. K. Marton, Dr. A. Schmidt:
UBER NIERENVERLETZUNGEN

In ihrer fortbildungsartigen Mitteilung verhandeln Verfasser uber NierenVer-
letzungen. Sie beschaftigen sich mit deren Entstehung, pathologisch-anatomischem
Bilde und Symptomatik. Weisen auf die diagnostischen Bedeutung der Rdntgenunter-
suchung hin. Es wird ihr diagnostischer Wert mittels Rontgenaufnahmen_3 eigener
Félle demonstriert. Zum Schluss machen Verfasser ihre therapeutischen Uberlegun-
gen bekannt.
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JARVANYVEDELEM-HYGIENE

A viz székletes szennyezettségének gyors kimutatasa

irta: Thiry Lajos dr. orvosalezredes

A viz székletes szennyezettségének indikatora 1888. 6ta Macé (l/a), illetve
1891. o6ta Vincent (1/b) nyoman a coli bacillus.

A coli bacillus ezen indikator szerepe azonban — a kilénb6z6 valfajok
alcsoportok és variansok felfedezésével — nagy irodalom nyoman, hamarosan
vitdssa valt.

A vita mai napig sem latszik elddontdttnek, Ggyhogy az ismertebb kézi-
kényvek [Lovrekovich (2), Farago (3), Balint (4), Gastinel (1/c), Hallimann (5),
Gradwohl (6), Topley (7/a)] és a kiilonhdzé allamok szabvanyai mint ahogy a
hazai szabvanyok (8 és 9) is a viz székletes szennyezettségének meghataroza-
sara a coli bacillus kimutatasat és tipizalasat célzé vizsgalatokat, methodikakat
irnak eld.

Kisebb jelent6ségli nethodikai eltéréseket nem szamitva, ezen eljarasok elve és
tagozodasa azonos, nevezetesen:

1 a ooli becillus (communis, aerogenes, intermedier sth.) primaer Ki
legtobbszor gazbetétcsoves — Durham-cséves — lactozés indikaitoros bouillonban,
majd,

J2. izolalésa Endo f., eosin-methylenkékes sth. taptalajokon és végul.

3. typizalédsa biokémiai reakciok, (IMVC, gelatina-bontds, H2S-képzés. kulonféle
szénhydrat-erjesztés), rezisztencia-probak (Daranyi-f., Eijkmann-f.,, KCN.), esetleg se-
rolégiai reakci6 segitségével és végul,

4. a csiraszam meghatarozasa (mellyel a szennyezettség fokarol tajékozodnak).

Igen sok irodalmi adat, tapasztalati tény és kisérleti eredmeny azonban azt bizo-
nyitja, hogy ezen bonyolult és hosszadalmas eljarasok még sikeres coli-typus meg-
hatarozas esetén sem dontik el — csupan valészinisitik a legfontosabb kérdést: a
ooli becillus, kdvetkezésképpen a szennyezés székletes eredetet.

Igy értheté Schafer (10), Vitéz és Szerémy (11), Schubert (12), (13), Braune (14),
Muller (15), Roggenkamp (16), Pater (17) és masok azon tdrekvése, hogy a nagyszama,
szerteagaz0 methodikakat altalanos érvénnyel rendezzék, vagy Ujabbakkal poétoljak,
értékelésiuket pedig kategdrikusabba tegyék.

Mivel ezen torekvések ellenére Ugy a hazai, mint a kalféldi methodikak és szab-
vanyok tobb hibaforrassal dolgoznak, hosszadalmasak, értékelésilk nem egységes és
bizonytalan, érthetd, ha az utébbi években tobben megkisérelték a székletes szennye-
zettségnek mas bélbaktériumokkal valé indikalasat.

igy: Topley és Wilson (7b), Hajna és Perry (18), Lattanzi és Wood (19), Mall-
mann, Litsky és Fifield (20), Mal Imann és Seligmann (21), Ostrolenk, Kramer és Cle-
verdon (22), Mauranges (23), Colobert és Morelis (24), Morris és Weaver (25), Vitéz
és Szerémy (26) az enterococcust (streptococcus faecalist), Gastinel (Id), Jude (le),
Topley és Wilson (7c), Hallmann (5b), Jordan és Burrows (27), Papavassiliou és We -
gener (28), Maria Graziadei-Celona (29), a Fraenkel—Welch-f. becillust részben
ajanljak, részben mint lehet6séget felvetik a coli bacillus helyettesitésére.
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Bar az enterococcus kimutatasa a Clostridium Welchii-nél egyszer(ibbnek latszik
és Szita (30) taptalaja az enterococcus differencialdsat biztosabba és gyorsabba teszi,
mégis 6nmagukban ezen vizsgalatok sem birnak elhatarolé elénnyel a coli bacillus ki-
mutatdsan alapuld klasszikus vizsgalatokkal, szabvanyokkal szemben.

Igy a polgari gyakorlatban a klasszikus eljardsok — kozismert hatranyaik elle-
nére — tovabbra is hivatalosak, illetve kotelez6k maradtak. Ugyanakkor az entero-
coccus és a clostridium Welehii kimutatadsan alapulé vizsgéalatok, — béar elfogadot-
tak, — csupan félhivatalosan mintegy ,tarsreakciéként” hasznalatosak.

A katonai el. szolgéalat, kiildndsen a ihygienés és jarvanyvédelmi szolgalat
szamara a vizellatds — koOvetkezésképpen a viz bakterioldgiai mingsitése —
sokkal nagyobb jelent6ségl, mint amilyen az a polgari jarvanyvédelmi, illetve
hygienés gyakorlatban.

A katonai hygienés és jarvanyvédelmi szolgalatnak szamolnia kell azzal,
hogy igen révid id6 alatt, nagy tdvolsdgra és gyorsasdggal, igen kedvezétlent
hygienés viszonyok kozott mozgatott, nagy és homogén embertémegeket kell
‘alland6an valtozé vizforrdsok mellett a békés polgari normaknal nagyobb té-
meg(, bakterioldgiailag gondosan ellen8rzétt vizzel ellatni.

igy a katonai eli. szolgalat szdméara a polgari klasszikus (szabvany) vizs-
galati methodikdk nem lehetnek kielégiték, mert a vizsgéalatok id6ben elhd-
z6dok (3—4 nap), eredményeik értékelése bizonytalan és laboratériumhoz
kotottek, igy nem decentralizalhatok.

Ezért azt a feladatot kaptuk, hogy dolgozzunk ki olyan bakterioldgiai vizs-
gald eljarast, mely a laboratéoriumoktdl fliggetlen, a klasszikus vizsgalatoknal
gyorsabb, biztosabb és kategdrikusabb, végil — ha lehet — a kozépkaderek
altal elsajatithaté legyen.

Ezen eljarasok kidolgozasat célz6 kisérleteink el6tti meggondolasok alapjan

— egyrészt elvetettik azon vizsgéald eljarasokat (vagy azok modositasait),
melyek laboratoriumi felszerelést igényelnek,

— masrészt szukségesnek talaltuk a fekalis szennyezettséget indikalé bak-
tériumok tenyésztéses kimutatasat, mint a leghiztosabb és legérzékenyebb el-
jarast.

(Ezért kisérleteinkb6l mar eleve elmaradtak a fluorescens mikrosképos, a memb-
ran-sz(ir6s, az Ulepitéses, a szénadsorptios, a phag-, a biochemiai, stb. vizsgalé el-
jarasok, melyek eléggé gyors és biztos eredményeket adnak ugyan, de eszkdz és
anyagigényesek.

Ugyanakkor a fekalis szennyezettséget indikalé baktériumok tenyésztésén alapuld
eljarasokat azért véltik célravezetének, mert a tenyésztéssel jaré baktérium szaporitas
az eljarast érzékennyé, maga a tenyésztés pedig az él6 baktérium jelenlétét kétségte-
lenne teszi.)

Kisérleteink altalanos feladata és célja tehéat olyan tenyésztésen alapuld
vizsgalo eljaras lett, mely a székletes szennyezést indikalé baktériumokat labo-
ratoriumi felszerelés nélkul mutatja K.

Ezen feladat megoldasanal kezdett6l fogva harom problémat kellett tisz-
tazni, illetve megoldani, éspedig:

1. Az indikalé baktérium helyes megvalasztasat,

2. az indikalé baktérium tenyésztésére alkalmas taptalaj elkészitését és
végul Py
3. az indik&l6 baktérium tenyésztésére alkalmas eljards kidolgozasat.

A koézel 2 évig tartd kisérleteinket eme részletcéloknak megfeleld Gtemen
zéshen végeztik el.

1 Az els6 48 kisérletbdl allé kisérletsorozat célja volt az indikalé bak
rium helyes megvalasztasa.

Schafer (10) adatai tovabba az dsszes kultur allamok szabvanyainak (le,
5, 7a, 8r9) nyoman kezdettdl fogva a coli bacillust fogadtuk el a székletes szeny-
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nyezés legegyszer(ibb indikatoraként. Kisérleteinkben és meggondolasainkban
azonban megoldhatatlan nehézséget okozott a coli bacillus elkerllhetetlen typi-
zalasanak problémaja.

Ezt a problémat sem meggondolasainkban, sem készleteinkben megoldani
nem sikerllt, de sikerult més eljarassal helyettesiteni.

Mivel a typizalas célja a kitenyésztett coli bacillus ubiquitaer, illetve ente-
ralis eredetének valdszinGsitése, illetve meghatarozasa, kézenfekvé volt a bo-
nyolult és hosszadalmas typizalast, egy masik —s,biztosan enteralis eredetli —
baktériumot kimutatd egyszer(i eljarassal helyettesiteni.

E célra legalkalmasabbnak a kdnnyebb tenyésztés és differencidlds miatt az
enterococcust (streptococcus faecalist) talaltuk.

El6kisérleteinkben megallapitottuk, hogy a viz székletes szennyezettségé-
nek kimutatdsara a ooli bacillus és tipusainak meghatarozasanal megfelelébb a
ooli bacillus és az enterococcus egyidejl kimutatasa. Ezen eredményeink kilén-
ben az irodalmi adatokkal (7b, 18, 19, 23, 24, 26) is megegyeznek.

2. A masodik 283 kisérlethdl allo kisérletsorozat célja ketts volt.

a) a ooli bacillus és

b) az enterococcus tenyésztésére alkalmas — laboratdriumokon kivil is
elkészithetd és alkalmazhaté taptalajok eléallitisa.

E célra csak a portaptalajok johettek szamitasba mint olyanok, melyekb6l
a legmostohabb koérilmények kozott is eldallithaté haszndlatra kész friss tap-
talaj. Felvet6dott tehat az elkészitendd taptalajok porithatésdganak problé-
maja is.

Mivel pedig a coli bacillusnak egyik jellegzetes species-bélyege a lactoze
gazos fermentalasa, ugyanakkor a gazbetétcsé alkalmazasa tabori koriilmények
kdzott nem latszott lehetségesnek, felvet6dott az a probléma is, hogy a taptalaj
a gazképz6dést minden segédeszkdz nélkil (betétcsd, platinkacs stb) is érzéke-
nyen mutassa Kki. -

Kisérleteink eredményeként sikerilt a fenti kdvetelIményeknek megfeleld,
a coli tenyésztésre szolgalé ,,C—T™ és az enterococcus tenyésztésére szolgalo
,.E—T7 taptalajokat poritott formaban el6allitani.

A ,C—T” taptalaj dsszetétele az aladbbi: lasd: 1. szamu tdblazat.

1 szamu tablazat
A ,,C—T” taptalaj Osszetétele, mennyiségi megjeldlés nélkil:

husextraktum
Witte-pepton
Richter-pepton
NaOH

H.O

suspendalas, oldas
gelatina

aramlé g6zben oldas
lactoze

Ph. 7,8

sz(irés vattan, kiegészités 1000 ml-re,

1 szazalékos Trypaflavin oldat

1 sz&zalékos Neutralveres oldat

1 ezrelékes Brillantzéld oldat

1 szazalékos Bronthymolkék oldat

2 szazalékos Andrade-f. indikator oldat

6 ml-ként kémcsovekbe fejtés,

araml6 gbzben sterilezés 10 percen keresztil.
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Ezen tdptalaj részben bakteriosztatikus hatdst fejt ki a coli bacillussal
szemben antagonisztikus kisérd flérara, részben a coli bacillust igen érzékenyen
mutatja Ki.

A pécsi egyetem Mikrobioldgiai Intézete 1954-ben végzett ellen6rz6 vizs-
galata szerint a tdptalaj még a gyengén fermentalé coli bacillust is érzékenyen
mutatja ki, akkor is, ha ml-kint csupan 2—3 é16 coli bacillus van.

A vizsgalat menete igen egyszerd.

A portaptalajbdl keveset (minte gy 0,5 gr-t) a kémcs6be mérink, utana hozzaadunk
a vizsgalando_ vizbdl 5—6 ml-t, majd enyhén kb. 30—35°-ra felmelegitve a Dort egyen-
letesen feloldjuk, ezzel a taptalajt elkészitettik, egyben inoculaltuk.

A kész taptalajt 37 C°-on 10— 18 6raig, szobahémérsékleten pedig 24—30 6raig tart-
juk, illetve ineubdljuk. Leolvasas el6tt a taptalajt 1—2 6rara szobahén kell tartani,
hogy a gazkéz6dés kimutathatd legyen. Coli negativ vizminta esetén a taptalaj val:
tozatlan marad, esetleg megzoldul, vagy gyengén megpirosodik, de gazképz6dés nincs.

Coli pozitiv vizminta esetén a taptalaj gazképzésre utalé buborék mellett meg-
sargul, vagy megpirosodik.

Ezen ,C—T” taptalaj és a hasznélatos lactoses-indikatoros-buillon (L. I. B.)
dsszehasonlitasara 1500 parallel vizsgéalatot végeztiink. Léasd: 2. szamu tablazatot.

2. szamu téblézat.
A LIB é a C—T tiptalajok:
Azonos eredményt adtak: 92,2 szazalékban,
nem értékelhetd eredményt adtak: 0,2 szazalékban,

el@ré eredményt adtak: 7,6 szazalékban.
Az eltéré 7,6 szazalékos eredménybdl utélagos, ,tovabb vitt” vizsgalatok alapjan:

A LIB téves coli 4- eredményt adott 1,84 %-ban
» coli— » 5,37 %-ban
A C—T téves coli+ . 0,12 %-ban
” coli— ” 0,27 %-ban
76 %-ban

Végeredményben a L. |. B. pozitiv negativ irdnyban 7,21 szazalék,

C—T pozitiv <> negatix irdnyban 0,39 szazalék-
ban adott téves eredményt.

Amig a L. I. B. 7,21 szazalékos hibas eredményei az irodalomban is kozis-
mertek és megkozelitik a megengedett + **m 0 5 szazalékos hibahatart addig
a C—T :0,39 szazalékos hibas eredményei az irodalomban ko6z6lt legkedvezébb
eredményeknek felelnek meg.

A masik portaptalaj az enterococcus kimutatasara szolgalo ,,E—T” taptalaj
Osszetétele az alabbi:

3 szami téblazat
Az ,E—T” thptalaj Gsszetetele, mennyiségi megjelolés nélkil:

Cazein
Nutroze
Hl]sex raktum
Woitte pepton

NaO

HD

0ldas dramld gozben (10— 15 perc)
K2H P04

KHZPO

Lactoze (Dextroze)

2
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NacCl

Oldas

Ph 9,3 (8,6)

sz(irés vattan, kiegészités 1000 ml-re

0,33 %-0s Wasserblau

0,1 %-os Methyl-veres

(Néatriumazid) Na N3

3 ml-kint kémcsdvekbe fejtés

aramlé g6zben sterilez'és 10 Dercen keresztil.

Ezen taptalajon csak az enterococcus csoport adja a jellegzetes reakciot.

A vizsgalat menete az el6bbihez hasonldan igen egyszer(i azzal a kulénbT
séggel, hogy a poritott taptalaj hidegen is oldédik, igy melegitésre sem szorul.
5—6 ml-nyi vizsgaland6 vizhez adunk 0,3 g-nyi taptalaj port. Az enterococcus
psichrophil tulajdonsdga a szobah6n val6 tenyésztést megkdnnyiti.

Enterococcus negativ vizminta esetén a taptalaj kristalytiszta, sarga szind,
valtozatlan marad, esetleg enyhén megzéldil.

Enterococcus pozitiv vizminta esetén a taptalaj megkékil, és atlatszat-
lanra megzavarosodik.

Ezen taptalaj elektiv képességét 450 kiilonféle tdrzzsel és 61 coli negativ

vegyes és dus baktériumflérat tartalmazé anyaggal vizsgaltuk meg. Az ered-
mény:

/
4. szamu tablazat.
Az ,,E—T~ taptalaj elektiv képessege.

I. A baktérium tdrzs megnevezése: A bakt. tdrzs szama Reakcidja
Bac. coli aerogenes csop. 80 0
E. coli communis és intermed. 196 0
E. paracoli, alkaligenes stb. 38 0
Proteus KIf. 9 0
Pyocyaneus Kklif. 7 0
Prodigiosus KIf. 4 0
Salmonella kIf. 27 0
Shigella kIf. 8 0
Coryne bakt. KIf. 12 0
G + aerob sporas bakt. KIf. 19 0
Stalphylococcus KkIf. 21 0
Streptococcus KIf. 15 0
6sszesen: 436 0
Enterococcus ,,OKI” 2 +
Enterococcus ,BUKAREST” 1 +
Enterococcus ,PRAGA” 1
Enterococcus ,H. K.” 6 +
Streptococcus zymogenes 2 +
Streptococcus liquefatiens 2 +
0sszesen: 450

Il. A vizminta felUlfert6zése A vizminta szama  Reakcidja
Coli 0 szennyvizzel 30 0
Coli 0 folddel 16 0
Coli 0 kopettél 15 13 0,iés 2+-1—b
0sszesen : 61
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(*Utolagos vizsgalatok a kopet ,,enterococcus”, illetve ,streptococcus zymo-
genes” tartalmat mindkét esetben megerdsitették.)

Megallapithaté, hogy az E—T taptalaj elektiv képessége gyakorlatilag
feleslegessé teszi a tovabbi vizsgalatokat

6sszegezve tehat az ,E—T” és ,,C—T" taptalajok elektivitdsa és differen-
cialé képessége annyira kifejezett, hogy a C—T taptalaj 0,39 szazalékos, az
E—T téaptalaj gyakorlatilag ki nem mutathaté hibaforrassal dolgozik, igy meg-
itélésiink szerint a tdbori egészségligyi, illetve jarvanyvédelmi igényeknek meg-
felelnek, kilonds tekintettel arra, hogy kdénnyen, egyszer(ien kezelheték, és
igénytelenek.

3. A harmadik, 117 kisérleth6él allo kisérletsorozat célja volt ezen két
talaj birtokdban a legalkalmasabb eljaréast kidolgozni a coli bacillus és az ente-
rococcus egyidejl kimutatasara.

Kezdeti kisérleteinkben az E—T és C—T taptalajokat kiilon kémcsdvekben
alkalmaztuk. Késébb megkiséreltik az egymaésfolé rétegzést Ugy, hogy a gela-
tina tartalmd nagyobb fajsdlyd félszilard, C—T taptalaj folé rétegeztik a
kénnyebb fajsulyl, folyékony E—T taptalajt. A vizsgaland6é vizet ezen két-
rétegl taptalajhoz adtuk, és incubaltuk szobah&mérsékleten, illetéleg 37 fokon.

Kezdeti kisérleteink meglep6en sok negativ eredményt adtak, a pozitiv
eredmények pedig egymasnak ellentmondottak

Ennek okait kés6bbi kisérleteinkben tisztaztuk, a legfontosabbak: a két
réteg kilénb6z6 szénhydrat tartalma, kilénb6z6 ozmozisnyomésa, kilénbdzé
pH-ja, valamint kulénb6z6 irdnyl bakteriosztatikus hatdsa, mely éppen az
érintkezési feliileten hat legjobban.

Kisérleteink utolsé szakaszaban ezen okokat részben kikliszoboltik, rész-
ben pufferoltuk, ami a taptalajok mennyiségi &sszetételének megvaltoztatasa-
val jart.

Kisérleteink eredményeként sikeriilt a C—T és az E—T taptalajok egy-
masfolé rétegzésével az ,Ecco” taptalajt el6allitani, amely alkalmas a coli
bacillus és az enterococcus egyazon kémcsében torténd egyidejli kimutatasara

Ezen ,Ecco” taptalaj a fels rétegével az enterococcus és igy a székletes
also rétegével pedig a ooli és igy a bandlis (illetve székletes) szenyezés indi-
katora.

A vizsgalat menete az alabbi:

5—6 ml vizsgaland6 vizhez adunk kb. 1 gr-nyi C—T téptalaj port és azt 30—
35°-on oldédasig melegitjik, majd megmerevitjik szobahén. (A taptalai als6 réte-
gét elkészitettik és inoculéltuk.)

A szilard (megmerevedett gelatina) taptalaj oszlopra ontink 5—6 ml-t ugyan-
csak a vizsgaland6é vizb6l, majd hozzadadunk kb. 0.3 gr-nyi E—T taptalaj port és
azt hidegen feloldjuk. (A tdptalaj felsé rétegét is elkészitettik és inoculdltuk.)

A inoculdlt tdptalajt 37 C fokon 10—18 o6raig, szoba h6én 24—30 O6rdig
incubaljuk.

Tenyésztés utdn négyféle reakcidot kapunk a téaptalajon. A négyféle reak-
cidjaval kilon képes kimutatni azt, hogy a viz

1. coli és enterococcus negativ, ilyenkor mindkét réteg valtozatlan (a
fels6 sarga, az also kékeszdold),

2. coli és enterococcus pozitiv, ilyenkor az alsé réteg gazképzéssel meg-
pirosodik, a fels6 pedig megkékil,

3. és 4. vagy csak ag enterococcus, vagy csak a coli pozitiv, ilyenkor csak
a felsé réteg kékil meg, vagy csak az alsé réteg pirosodik meg gazképzd6dés
mellett. t . . -
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Ezen kombinalt ,Ecco” taptalaj érzékenységére a LIB—al 2 irdnyl ossze-
hasonlitd vizsgalatot végeztink. ElI6bb a székletmintas, majd a vizmintas 0sz-
szehasonlité vizsgalatokat.

E célbol el6szér 300 valogatas nélkili székletminta 1 :100 000, 1:10 000 000
és 1:1 000 000 000-szoros higitdsdnak 1 ml-ét oltottuk parallel 3—3 ,Ecco”,
illetve lactozes indikatoros bouillonba (LIB). (L&sd: 5. szamu tablazatot.)

A reakcidkat, illetve azok fokozatat keresztekkel jeldltik, Ggy, hogy 1 kie-
reszt pozitiv reakciot ado, egy csdvet jelentett.

Bar a lactozés-indikatoros-bouillon és az ,Ecco” taptalaj kozott Iényeges
kilonbség nem mutathaté ki, mégis megdallapithatd, hogy nagyfokd durva
székletes szennyezésnél a L. I. B. ad érzékenyebb, a higabb, kisebb-foku szeny-
nyezésnél az ,,Ecco” taptalaj fels6 rétege ad érzékenyebb reakciot.

A lactozés indikatoros bouillonnal valé tovabbi 6sszehasonlitdsra egyben
a taptalaj gyakorlati alkalmazhatosaganak ellen6rzésére 750 parallel kontroll
vizsgalatot allitottunk be a Honvéd KOJALL valogatas nélkiili vizmintaival.

Egy-egy vizmintabo6l 4 csovet allitottunk be a L. I. B.-b6l és 4 csovet az
»,Ecco” taptalajbdl.

6. szamu tabla.

A L. I. B" és az ,Ecco” taptalajok Osszehasonlitdsa 750 vizminta alapjan
A 750 valogatas nélkuli vizmintabol
Taptalaj 0 + + o+ FEE o+ Ossz.

eredményt adott

L. I. B. 268 179 134 109 60 750
E.T. 493 92 71 63 31 750
réteg
~ECcco”
C. T 280 m 171 135 106 58 750
réteg

Megvizsgaltuk, hogy héany esetben kaptunk 0, +, H—K H—+-h és
-|———(--es (csdvenkinti pozitiv) eredményt. (L&sd a 6. szamU tablazatot.)

Ezen parallel vizsgalatok meger@sitik az irodalomban is (18, 23, 26) k6zdlt
azon adatokat, melyek szerint a viz szennyezettségének indikalasara kulon-
b6z6 értékeket ad a coli bacillus és az enterococcus.

A coli bacillus nagyobb szadzalékdban nemcsak az enteralis, hanem az ubi-
quiter eredetl coli torzsek is szerepelnek, igy a coli bacillus inkdbb a banélis
szennyezés indikatora, az enterococcus pedig valéban csupan a székletes ere-
detl, friss szennyezettségre utal.

Ezt igazoljak a vizmintdk egyidejli kémiai vizsgalatai, illetve azok ered-
meényei is.

dsszefoglalds:

448 kisérlet alapjan eljarast dolgoztunk ki a viz székletes és banalis szeny-
nyezettségének tibori kérilmények kozott is alkalmazhaté gyors diagnoszti-
zéaléséra.

Eljarasunkat 750 parallel vizsgélattal konrollaltuk és azt megfelelének
taléltuk. L

A vizsgal6 eljardst — részletekben — a Honvéd KOJALL. laboratériumai-
ban mintegy két év Ota, sikerrel alkalmazzuk.
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MoAnoNKOBHUK Med. cayxb6bl a-p J1. Tupu:
BEbICTPOE BbIAB/IEHNE ®EKAJIbHOIO 3ATPA3HEHWA BOAbI

Ha ocHoBe 448 wccnegoBaHuii aBTopbl BblpaboTasv MeTO4 ObICTPOro BbISBNEHUS  (e-
Ka/lbHOr0 U 6aHa/IbHOrO 3arpsi3HeHWs BOZAbl, MPUMEHUMbIV faXke MpW MOEBbIX YCI0BUSIX.

B KkayecTBe KOHTpONA cnyxuno 750 napannenbHbIX WCCNEAOBaHWIA, pesynbTaTbl MoaTBep-
Xpann 3hpeKTUBHOCTL MeToja.

OnuncaHHbIN MeToA MCCNeAoBaHUSA— MO YacTsIM — C MOCAeAHMX ABYX f1eT YCMeLHO npume-
HseTcA B nabopaTopmsix BoeHHoW CaHWMTapHO-MPOTMBO3INUAEMMONONMYECKON CTaHumm.

Dr. L. Thiry, Oberstl. d. San.:
RASCHER NACHWEIS FAKALER WASSERUNREINIGKEIT

Auf Grund Von 448 Versuchen arbeitete Verfasser ein Verfahren aus. das auch
unter Lagerumstdnden fiur raschen Nachweis der fakaler Wasserunreinigkeit
verwendbar ist. Verfasser kontrollierte seine Methode mittels 750 parallelen Versuchen
und fand sie dafiir geeignet. Die Methode ist bereits seit zwei Jahren im Hygienischen
Zentrallaboratorium der Armee mit Erfolg eingefiihrt worden.



A Magyar Néphadsereg Egészséglgyi Szolgalatdnak kézleménye.
AZ 6zonnal végzett levegGfertStlenités tapasztalatairdl

Irta: Hajdd Gabor dr. és Rostas Judit dr.

A gyogyité-megel6z6 szolgalatnak hosszi évek 6ta komoly gondot okoz azok-
nak a témegesen jelentkez6 léguti fert6z6 betegségeknek a megel6zése, illetve
csokkentése, amelyekkel szemben aktiv immunizéalasi lehetdségeink nincsenek
(grippe, morbilli, varicella sth.). A megoldas egyik lehetsége a levegd fertft-
lenitése.

A kérdés kilonds jelentéséggel bir olyan helyiségekben, ahol nagy tome-
gek rovidebb-diosszabb véarakozasi id6 utdn, de folyamatosan valtjdk egymast,
pl. orvosi varéhelyiségek.

Ezzel a kérdéssel egyikink Geszti Olga dr.-al a Népegészségligy 1955. au-
gusztusi szamaban részletesen foglalkozott. (1).

A tagolt varorendszer mellett a légfert6tlenitést kvarclampaval végeztik.
Akvarclampa leveg6fert6tlenité hatasfoka, amint azt a iKoch-féle szedimentacios
taptalajvizsgalatokkal kimutattuk, 52 szazalékos volt. Tudomasunk szerint belsé
fert6zések (morbilli, varicella) nem torténtek.

Az azdbta évenként eléforduld tdmeges grippés fert6zések és az antibiotiku-
nok'kal dacolé igen gyakori staphylococous-infectiok inagy szama sziikségessé
tette a levegd6ferttlenitési mddszer gyakorlatibba tételét, az eszk6zok kénnyebb
kezelhet§ségét.

Id6kdzben kozlemény jelent meg az Amikréb (germicid) lampéarél (2), ami-
nek hatasfoka a kdzlemények szerint jobb ugyan, mint az &altaldnosan hasznalt
kvarc-cs6ié, azonban ennek is, mint altaldban a fénycséveknek, bizonyos hasznéa-
lati nehézségei vannak, pl. beépitettsége, ara &s kdltséges szerelése, valamint a
bimetal gyujté-fejek gyors ronilékonysaga.

Egyes kdzlemények, tobbek kozott a (lausannei egyetem koézleménye alapjan
Ggy latszott, hogy az 6zonnal végzett légfert6tlenités a legkdnnyebben jarhaté
Gt. A készilék aranylag konnyen kezelhetd, (mozgathaté, a benne levé ventillator
a levegdt jol keveri. A fenti meggondolédsok alapjdn az 1. sz. Honvéd Korhaz
gyermek szakrendelésének (vardtermeiben Kkiprdbaltuk az itthoni -gyartményd
,.Polyson-késziiléket (sulya: 13 kg).

Az 06zon levegé6fert6tlenités hatasossagat a kvarcfénnyel végzett fertdtleni-
tési kisérletekkel hasonlitottuk 6ssze.

Vizsgalatainkat a Koch-féle szedimentaciés modszerrel, véres és normal agar-
lemezek exponaldsaval végeztik, 6zonizalas el6tt, 6zonizalas utan azonnal, 30
perc, 60 perc és 120 perc mulva. Tizennégy esetiben 10 percig fejlesztettiink
6zont ,0t esetben pedig 15 percig, egy 83 m3légterli szobdban, az expozicios id6
10—-10 perc volt.

A Koch-mddszernél kétségkivil pontosabb a Krotkov-féle atszivasos maod-
szer, melyet nalunk egy izben Morik végzett el. Ezt a mddszert egyrészt techni-
kai nehézségek miatt nem tudtuk tébbszor alkalmazni, mésrészt az 1955-6s ki-
sérleteinkével azonos metodikat kellett alkalmaznunk az losszehasonlithatdsag
végett. Ezt indokolta tovabba a lausannei modellkisérletekkel val6 dsszehason-
litas is.

Kisérleti adatainkat az 1 sz. tablazatban kozoljuk. Ha a baktérium telepek
szama néha csokkent is, az dsszesitett eredmény nem igazolta az 6zonos leveg6-
fert6tlenitéslhez fizott varakozast, s6t mas esetekben, amikor a varakozd betegek
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Tablazat a terem 6zonnal torténé csiramentesitéséhez.
Csiraszam és beteglétszam az 6zonizalas

eldtt
S. sz.

gy- fF.

V. a. n. a.

1 80 80
’ 11 12
I/a 10000 5000
115 410

3 3

3 560 &
13 12

4 132 54
11 10

145 200

12 11

0 500 375
18 13

7 102 25
10 8

8 120 90
7 7

68 56

9. 8 6
51 60

10. 1 7
40 54

1 15 12
48 30

12, 8 7
26 26
13. 6 9
41 26

14. 5 3
145 114

19

| 44 84
’ 6 5
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’ 9 8
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szama szaporodott, a kitenyésztett telepek szama is megndétt. Tapasztalataink
szerint az 6zonkoncentracié nem elégséges az Uj fert6zés lekiizdéséhez.

A fénycsoves levegdfert6tlenitésnél hasonlo jelenségeket nem tapasztaltunk,
sét a ibafctericid hatas intenzitdsa a fertétlenités utdn tovabb emelkedett.

A ,Polyson” II. tipusu készilék a kovetelményeknek jol megfelelt és az
6zonfejlesztés eredményességét a brochitis asthmaticaban tapasztalt meglep&en
jo eredmények igazoltdk. Ezzel a kérdéssel azonban mas helyen kivanunk rész-
letesen foglalkozni.

Megkiséreltik az 6zonkoncentraciét névelni, ez azonban nem valt be, mert
nem egy esetben tapasztaltuk, hogy a koncentracié emelése féleg felndtteknél
széduléssel, hanyingerrel és torokszarazsdggal jart. Ezért a tartds dzonizalas,
mint az a lausannei modellkisérletben tortént, a vardhelyiségekben nem alkal-
mazhato6.

A fenti eredmények alapjan eddigi tapasztalataink szerint a jelenlegi tech-
nikai felszerelés mellett a varotermi leveg6fert6tlenités Gtja még ma is a meg-
felel6 fénycsé hasznalata, a betegforgalomtdl fligg6en egy-ikét 6ras id6kdzokben
megismételve.

Ismételten hangsulyozzuk, hogy a leveg6fert6tlenités nem pétolhatja a gon-
dos takaritdst, portalanitast és a szell6ztetést.

Osszefoglalas: Korhazunk gyermekszakrendelésének véarohelyiségeiben meg-
kiséreltik a levegd6fert6tlenitést 6zonnal elvégezni. Az eredmények nem voltak
kedvezbéek. A fénycsovekkel torténd leveg6fertétlenités nehézkessége ellenére is
hatasosabb, mint az 6zonnal torténd leveg6fertbtlenités.

Megfigyeléseink szerint az 6zon hatasosnak mutatkozik a bronchitis asthma-
tica gyogykezelésében, de a levegdiben lebeg6 csirdk d6léséhez sziikséges kon-
centracioja az emberi szervezetre mar kellemetlen hatasu.

A jarébetegrendelésék leveg6fert6tlenitésénék jelenlegi jarhatd Gtja a meg-
felel6 fénycsovek alkalmazésa.

Ezaton is halas kdészénetét mondunk Mérik Jézsef dr.-nak értékes segitségéért és
hasznos tandacsaiért, valamint a gyermekambulancia és a laboratérium asszisztensn@i-
nek lelkiismeretes segitségukért.

IRODALOM.

1. Hajdi0 G.— Geszti O.: Népegészségligy, 1955, 8. — 2. Biré E: Gyogyszereink, 1957,
31. — 3. Procedes Ozonair Soc. Ann. — 4. Mdrik J.: Sz6beli kdzlés. — 5. Vitéz I.: Gybgy-
szereink. 1960. I. 2.

O-p . Xaipgy wm g-p K. PowTaw:
OMNblT OBE33APAX MWBAHWMWA BO3AYXA O30HMPOBAHWEM

ABTOpaMVI Aenanncb NONbITKN 066333pa)KVIBaTb O30HMpoBaHuUeM BO34yX B 3anax oxwunpa-
HUA fAeTcKO ambGynaTtopuu rocnutans. Pe3ynbTaTbl 6blNM He6naronpuATHbIMU. HecmMoTps Ha
MeANUTEeNbHOCTb 06e33apaXuWBaHWA BO3jyxa MPW NOMOW M CBETOBbIX TPYGOK, BCeTakuW nocnep-
Hue aABnawTca 6onee athteKTUBHLIMU, Yem obeszapanBaHue BO3AyXa O030HOM.

Mo HabnopeHMAM aBTOPOB 030H OKas3biBaeTCA 3PHEKTUBHLIM B NeYeHUU acTMaTU4eckoro
6poHXMTa, 04HAKO ero KOHLeHTpauusa, Heo6xoAMMas K YHUUTOXEHWI0 3a4aTKOB BO3gyxa uMeeT
BpeAHOE B/INAHUE Ha yenoBevyeckuim opraHmsm.

B HacTosiujee BpemMs COOTBEeTCTBYOW WM MeTofoM o6e33apaxuBaHua Bosgyxa ambynaTo-
puii siBNseTcs NPUMEHEHWEe CBETOBbIX TPYG6OK.
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Dr. G. Hajdu, Dr. J. Rostas:
ERFAHRUNGEN DER LUFTDESINFEKTION MIT OZON

Verfasser versuchten die Luftdesimfektion in den Warterd&umen péadiatrischer
Fachordination eines Militdrhospitals mittels Ozon durchzufuhren. lhre Ergebnisse
befriedigten aber die beigefigten Erwartungen nicht. Luftdesinfektion mittels Leucht-
réhren (Quarzrdhren) ist trotz schwerféalliger Behandlung wirkungsvoller als die mit
Ozon vorgenommene Entkeimung.

Der Beobachtung gemaéss zeigt sich das Ozon wirkungsvoll bei der Behandlung
der asthmatischen Bronchitis, doch Ubt die zur Abtétung in der Luft schwebender
Keime notige Ozonkonzentration unangenehme Wirkung auf den menschlichen Orga-
nismus aus.

Als gangbarer Weg fir die Luftentkeimung der Ambulanzen erweist sich zur
Zeit die Anwendung entsprechender Leuchtréhren.



A CSAPATORVOS QYA KORLATA

N nyéri kiképzési id6szak vizellatdsanak legfontosabb feladatai

irta: Bir6 Gyorgy dr. ortfosszazados, az orvostudoményok kandidatusa

A vizjarvanyok évszaktol figgetlenil jelentkezhetnek ugyan, mégis éppen
a nyéari idészakban fokozottabflban kell tgyelni arra, bogy az alakulatok sze-
mélyi allomanya minden koériilményeik kozott kifogastalan mindségli, a hasz-
nalati célnak megfelel6 vizhez jusson. Kdzismert, hogy nyaron és &sszel emel-
kedik az enteralis jellegli fert6z6 megbetegedések szdma, tehat azon a terile-
ten szaporodik a fert6z6 forrasok szama, ahol a viz jelentds terjesztd tényezd
lehet. A fert6z6 forrdsok szdméanak emelkedése val6szinlibbé teszi azoknak a
vizadd berendezéseknek a fert6z6dését, melyeknél miszaki hibak, vagy egyéb
okok miatt egyébként is fenndll a fert6zés lehet6sége. A meleg id6jaras miatt
né az izzadés és ezzel az ivéviz fogyasztds. Egyszerre nagyobb mennyiségl viz
hirtelen elfogyasztasa is fokozza a veszélyt azzal, hogyf az esetleg fert6zott
vizb6l tobb kérokozoé juthat a szervezetbe, és ezeknek nagyobb az eshet6ségik
a gyomorsésav pusztito hatdsdnak kikerilésére. Zivatarok, zaporok koézvetle-
nil, vagy a talajon keresztiil szennyanyagokat moshatnak be egyes kutakba,
hosszantartd szarazsag viszont felszinesebb kutakban a vizmennyiség csokke-
vekedéséhez vezethet. Az egyes kutak fokozott kihasznéldsa a depresszié foko-
zasat jelenti. llymdédon a kdérnyezet szennyanyagai kdnnyebben és nagyobb
tavolsagrol juthatnak a vizbe.

Mindezek a tényez8ik nagy Ovatossdgra és el6vigyadzatossadgra intenek a
csapatok harckészségének megdrzése érdekében.

A tovabbiakban néhany legfontosabbnak latszé feladatrol szeretnék Aatte-
kintést adni.

Laktanyaban — amennyiben sajat vizszolgaltatd rendszerrel van ellatva
ebben az id6szakban térténhet a berendezés hibainak kijavitasa, a gondos kar-
bahelyez6s. Ennek érdekében gondosan vizsgéaljuk &t az egyes mitargyakat.
Ellen6rizzik a kutak koérnyékét: az esetleg felhalmozdodott hulladékot, szeme-
tet tavolittassuk el. Ne tlrjink elhanyagolt boz6tot a kiut mellett. Gondoljunk
arra is, hogy godrok, nagyobb egyenetlenségek a talajban ne legyenek, mert
ezekben a csapadékviz felgyilemlik, majd a talajba szivarogva befolyasolhatja
a viz min6ségét. Leghelyesebb a kit kdrnyékén gondozott gyepezdénveget kia-
lakitani, mert ennek sz(r6hatdsa sokszor félméteres agyagrétegével ér fel. A
talaj lejtése a kuttol elvezet6 iranyiban legyen. A kornyezet tisztasaga kilo-
ndsen asott, aknas kutaknal fontos, de nem hanyagolhaté el kilonb6z6 mély-
ségl furott kutaknal sem. Ezeknél is el6fordulhat az, hogy a csorakat megsé-

127



ril, vagy a kilénb6z6 atmér6jl rakatok valtasi helyéin behelyezett tomités
nem zar jol, vagy elhasznalédott. Ekkor felszinesebb rétegvizek juthatnak be
a kut egyébként kifogastalan vizébe és ha szennyez8d anyagot visznek maguk-
kal, szennyezhetik, esetleg fert6zhetik azt.

A kutnak magénak zart felépitéstinek kell lennie, akar aknéas, akar farott
katrél van sz6. A zartsag azt jelenti, hogy a kat uregébe csapadékviz nem
juthat be. Err6l a kut fedelének felemelése, vagy a bavényilads kinyitdsa utén
egyszer( megtekintéssel tudunk meggy6z6dni. A becsurg6é csapadékviz nyomat
saros vagy poros csik jelzi. Furott kutaknal azért fontos a kutfej aknajanak
zart kiképzése, mert itt is. lehetnek olyan cs6tomitési, stb. hibdk, melyeken at
a viz szenyez6dhet. A hibas zar6-, feddélapokat ki kell cserélni, az illesztési
hézagokat gondosan lecementezni. A blvonyilasok kiképzése olyan legyen,
hogy a csapadékviz ott se folyhasson be (szdgvas, vagy mas modon megemelt
keret). Asott kutaknal a katakna falazatat is at kell nézni: ha becsorgasi
aivom van, vagy a falazat repedezett, viz elleni t6imit6 anyaggal kevert cement-
habarccsal vonjak be.

A viztarold medencék allapotardl a viz teljes leeresztése utdn tudunk ta-
jékozodni. Kilonosen fontos ez részben, vagy egészen fdéld ald sillyesztett
medencéknél (talajviz, beszivargds veszélye!). Az esetleges repedéseket a
fentiekben emlitett cementhabarccsal kell javitani. A medence fenekén felgyi-
lemlett iszapot eltavolittatjuk. Gy6z6djink meg a medence nyildsainak Kkifo-
géstalan zar6képességérdl is.

A szell6zést biztosité kurt6k felulrél fedettek legyenek, a szell6z6 nyila-
sok oldalt vannak. Ezeket kétszeres s(ir(i drotszovettel boritjdk, esetleg a két
réteg kozé vatta helyezhet6, ami jelentésen javitja a szlir6hatast és megaka-
dalyozza a por, nem kiilénben apré rovarok, alcak bejutasat.

Helyes a hidrofor tartalyokat is idénként megtisztitani a lerakédasoktol.
Hivjuk fel a figyelmet a gépi berendezés karbantartdsara, a cs6vezetékek
ellendrizhetd tomitéseinek A&tvizsgalasara, a szivd és nyomd vezetékben egya-
rant. A gépeket, vas alkatrészeket rozsdamentesiteni, rozsda ellen védeni kell.
Ha a vizszolgaltatd berendezés kulén épiletben van, ennek tisztasagarol, me-
szelésérdl, az ablakszemek hianytalan belvegezésér6l gondoskodni kell. Egy-
két ablakszemet esetleg srlszévésl drothaldval lathatunk el. Célszerl az ab-
lakokat kékre festeni, mert ezt a szint a legyek nem szeretik.

Viztarolok tisztitdsandal, vagy a kutiuregben térténé munkaknal a dolgoz6
frissen mosott és mas célra nem hasznalt ruhat vegyen fel a mdtargy bejara-
tanal és hlGzzon ugyancsak e célra szolgéalé, fert6tlenité oldattal frissen lemo-
sott gumicsizmat. A munka befejeztével ruhazatat a helyszinen valtsa.

A berendezésen végzett minden nagyobb beavatkozas (tisztitds stb.) utadn
klérozast végzink. A klérozds mindig jémin6ségl, nem allott, régi klormész-
szel torténjék. Adagja: asott kutaknal 30 g/m3, furott kutakndl 100—200 g az
anyaos6be oOntve, tartdlyoknal 30—50 g/m3. A szikséges klonmeszet annyi dl.
vizben oldjuk, ahanyszor 10 g-ot hasznalunk. Az egyenletes elkeveredésr6l
gondoskodni kell. Viztarolék falazatat erds kefével, klormésztejjel mosatjuk
le, majd a tartalyt feltdltve adjuk hozza a szikséges klormész mennyiséget.
Néhany orai 4lads utan a vizvezeték rendszer legtdvolabbi csapjait kinyitva
Uritjik a tartalyt mindaddig, amig a csapokbdl klorszagu viz folyik. Ezaltal a
vezetékrendszert is 4tdblitjuk.

Vasuti szallitas vizellatasa. A vasuati palyatest mellett elhelyezett, a MAV
kezelésében levé kutak és vizvezetékek altalaban egészségligyi szempontbol
kifogastalan vizet szolgaltatnak. Orhéazaknal, esetleg kisforgalmi megélléhe-
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lyeken lehetnek olyan vizszolgaltat berendezések, melyek vize, kémiai 0ssze-
tétele miatt csak megszokashol, szikségképp ihatd. Bakterioldgiailag azonban
ezek is kifogastalanok szoktak lenni. Mégis ezek fogyasztasa kellemetlen gyo-
mor-béltinetekkel jarhat. Ezért a vastton torténd szallitasnal a vizvételezé
helyeket nagyobb, lehetdleg vizvezetékkel ellatott alloméasokon kell kijeldIni.
A szerelvények egyébként is itt szoktak hosszabb ideig tartozkodni és igy itt
van id6 a vizvételezésre.

Az egyes allomasok vizének mindségérdl a helyi vasuti szervektél, az allo-
masfénokt6l (allomas vezet6tél) és féként a palyafenntartasi szakemberektdl
lehet helyszini felvilagositdst kapni. A kutak kezelése és karbantartdsa
ugyanis a palyafenntartds feladata. Ezek azonban nem rendelkeznek vizsga-
lati eredményekkel. Egészségiigyi vonatkozasban pontos felvilagositas a MAV
sajat higiénikusi szolgalatatol szerezhet6 be. A MAV UGgynevezett keriileti f6-
orvosai tartjak nyilvan a teriletikoén levé kutak laboratériumi vizsgalati ered-
ményeit. E kerileti f6orvosok székhelyét minden alloméason ismerik. Szemé-
lyes, vagy irasbeli megkeresésre megszerezhet6 a viz utolsé vizsgalatanak id6-
pontja és a vizsgélat alapjan kiadott vélemény. Ezenkivil a MAV igazgatdsa-
gokhoz tartoz6 és azok székhelyén mikod6 Egészseégigyi Fécsoportok is tud-
nak tdjékoztatast adni, mert ezek fogjak egybe a tertletikdén m{koddé keri-
leti féorvosok tevékenységét. Altalaban a vezet6 féorvos helyettese foglalko-
zik a higiénés problémakkal.

Menetgyakorlatok vizellatasa. A menetvonal felderitésekor tajékozédjunk
a'vizellatasi lehetéségekrél. A pihen6k helyét egyébként is vizforrasok kozelé-
ben jeldlik ki, a dént6 azonban, hogy ez a vizforrads egészséges vizet szolgal-
tasson. A leghelyesebb az, hogy olyan kutak vizét jeldljik ki fogyasztasra,
melyek beletartoznak az OKI &ltal ellen6rzott és alkalmasnak mindsitett kat-
halozatba. Ezek a kutak ,IVOVIiZ” felirast tablaval vannak megjelélve. A fo-
lyamatosan vizsgalt, kifogastalannak mindsitett, a lakossag altal rendszeresen
fogyasztott viz(i kutakrdl a helyi egészségugyi szakemberektél (kdrzeti orvos,
védénd), esetleg a kozségi tanacstdl, illetve a teriiletileg illetékes KOJAL
laboratériumtél tajékozodhatunk.

Minden esetben el kell azonban végezni a helyszini szemlét. Olyan kutat,
melynek kozelében istallé, trdgyadomb, arnyékszék vagy maés szennyezd forrés
van, eleve zarjuk ki a csapat vizellatasdbo6l. Fontos a kit dgynevezett m(szaki
felépitése is: a kUthaz zartsdga, a vizkiemel§ szerkezet milyensége (vodér, szi-
vattyd, serleges), a kut falazatanak allapota, a kit mélysége, a kdzvetlen kor-
nyezet (megfelel6 lejtés; pocsolyak ne legyenek), a csurgalék viz elvezetésé-
nek megoldésa.

Ivoviz ellatasra els6sorban a mélyebb, fart, pozitiv, vagy negativ artézi
kutak jonnek szamitasbha. Amennyiben ilyen a tervezett pihend kornyékén
nincs, ellenérzétt, miszakilag kifogéastalan felépitésd, szivattyuds kiemel6 beren-
dezés &sott, aknas kutak jonnek szadmitadsba. Csak végs6 szikségben jeldljunk
ki védrés kiemel§ szerkezet(i aknas kutat vizvételez6 helyil. llyenkor kilonds
gonddal mérlegeljik a kut allapotat, az esetleges vizsgélati eredményeket. Ta-
jékozodjunk arrél is, hogy a kat vizét rendszeresen fogyaszté kdrnyékbeli la-
kossag korében a kdzelmdultban, vagy az elmult években fordult-e el§ nagyobb
szam( enteralis megbetegedés.

Ha valamelyik kiszemelt kGtnal nincsenek meg a laboratériumi eredmé-
nyek, vagy ezek hat hénapnal régebbiek, a szabalyos médon vegyiink vizmintat
és kiildjilk azt be a Honvéd KOJAL-ba. A beérkezéstél szamitott 48 6ra mulva
mar eredményt kaphatunk a viz fogyaszthatdsagara vonatkozéan. Amennyiben3
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erre nincs id6, a kat a helyszini szemle alapjan alkalmasnak latszik és a fel-
derités egyéb adatai sem szOlnak a viz fert6zottsége mellett, helyes, ha a ter-
vezett igénybevétel el6tt 24 oraval, a helyi hatéosdgokkal egyetértésben, asott,
aknés kutnal szabalyszer( klérozast végzink.

Taborok vizellatasa. Szadmos alakulat t6lt hosszabb-révidebb id6t a nyéri
kiképzési feladatok végrehajtdsara hely6rségétél tavol, ideiglenes tdbori el-
helyezésben.

A rendszeresen hasznalt helyeken altaldban helyi vizvezeték rendszer van
kiépitve. Az elmult évek tapasztalata alapjan kulonés gonddal kell hangsu-
lyoznom a hasznélatbavétel el6tti gondos karbahelyezés szikségességét, illetve
ennek elmulasztdsdnak veszélyét. A kutak kornyékének rendezésére vonatko-
z6an az el6z6kben elmondottakra utalok. A viztarol6 tartalyt, vagy hidrofor
berendezést ki kell tisztitani. A cs6vezetéket nyomasprébanak vetjik ala, a
tomitetlenségeket, hibakat kijavittatjuk. Ellendrizziilk a csapokat is. A teljes
miszaki karbahelyezés utan az egész rendszert kldrozzuk és kétszer-harom-
szor atéblitjuk. A klorozéas a kutnal kezd6dik, majd a viztarol6 tartalyt az el§-
irt mennyiségl klort tartalmazo6 vizzel toltjuk fel, ezt valamennyi csap kinyi-
tasadval kifolyatjuk. A tartélyt Gjra feltoltjik, klérozzuk, 6blitjik a vezetéket,
majd az egészet lehetéleg még egyszer megismételjik.

Ha a tiborozési helyen nincs elére kiépitett vizellatds, a vizet sokszor
szallitani kell. Erre a célra tartdlygépkocsikat hasznalnak. A vizszallité tar-
talygépkocsik csak erre a célra szolgalhatnak. Régebben nem hasznalt tarta-
lyokat forrd lagos vizzel sdroljuk ki, majd oblités utan klérmésztejjel mossuk
le a bels6 falazatot (ez legaldbb annyiszor 50 g klérmeszet tartalmazzon, ahany
m3 a tartaly). Utana vizzel feltoltjik, néhany oraig allni hagyjuk, leenged-
juk, Gjra klorozzuk és oblitjuk. A hasznélat sordn a klérozast hetenként meg
kell ismételni. llyenkor a feltdltott tartdlyba 50 g/m3 feloldott klérmeszet
tesziink, egyenletesen elkeverjik (hosszu, tiszta raddal, illetve a gépkocsi el6re-
hatra mozgatdsaval), néhany éra mulva leengedjik és a tartdly hasznélatra
kész.

A téborozasi helyeken hasznalt vizet a csapatok megérkezése elétt, de a
teljes karbahelyezés utdn a Honvéd KOJAL-ban meg kell vizsgaltatni. Klo-
rozas utan akkor kildjik be a mintat, amikor a viz mar nem klérszagl (kl6ros
viz bakteriologiai eredménye nem értékelhetd). Hosszabb igénybevétel esetén
a rendszer klérozasat 3—4 hetenként, a laboratériumi vizsgalatot havonta is-
mételjuk.

Altalaban a hely6rség elhagyasa utan a legszigoribb vizfegyelmet kell
megvalésitani. A harcos csak a kijelélt helyeken juthasson vizhez, méas helyr6l
torténd vizvételezést megtiltjuk. Ellenériztessiik folyamatosan a kulacsok tisz-
tasadgat és hogy azt a harcosok csak ivoviz tartdsra hasznalhassék.

A vizellatas technikai és miszaki kérdései — békeviszonyok kozdétt — az
elhelyezési szolgalat feladatkdrébe tartoznak. Az egészségigyi szolgélat nem
vallalhatja magara a felmeril6 problémak megoldasat. Az 6 kotelessége viszont
a vizellatas ellen6rzése, Gtmutatds a hibak felszdmolasara. Ebb6l folyik az,
hogy szorgalmaznia kell a javasolt intézkedések megtételét és ellenériznie a
helyes végrehajtast, azaz operativ egyuttmikodést épitsen ki az elhelyezési
szolgélattal.

Osszefoglalds: A szerz6 hangstlyozza, hogy a nyari kiképzési idGszakban
fokozott gondossaggal kell ellen6rizni a csapatok vizellatasat. Ramutat a lak-
tanyai, a tabori vizellatds, valamint a vasuti szallitds és menetgyakorlatok
kdzbeni vizbiztositds legfontosabb szempontjaira.
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A-p. Ab. Bupo KaHaupgat Mefj. Hayk:

BAXHEWWMWE 3A0AYUN BOLOCHABXEHWA B NNETHEM NEPUOJAE
noAroToBKN

ABTOp NOAYEPKWBAET 4YTO B NeTHEM MNOATOTOBUTENbHOM Mepuoje euwe 60Mnee TW AaTeNbHO
cnepyeT npoBepsTb BOJOCHAGXeHWe BOWCK. YKasbiBaeT Ha BaXHelilne OTHOWEHUS BOAOCHA6-
XeHUs Kasapm, narepeii a TakXe NPW XeNne3HO-AOPOXHbIX TPAHCNOPTUPOBKAX W MOXOAAXx.

Dr. Gy. Bir6, Hauptm. d. San., Kandidat d. med. Wissenseh.:

HAUPTAUFGABEN DER WASSERVERSORGUNG
IN DER SOMMERAUSBILDUNGSPERIODE

Verfasser hebt hervor, dass Wasserversorgung der Truppen im Sommer mit um-
sichtiger Sorgfalt Gberwacht werden soll. Er weist auf die wichtigsten Gesichtspunkte
der Wasserversorgung in Kasernen, Lagern, sowie wahrend des Eisenbahn-
transportes und Marschibungen hin.
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KISERLETES KOZLEMENYEK

Adatok a nitrogénmustar (NM) radiomimetikus hatdsdhoz*

Irta: David Gabor dr. orvosalezredes és Fiam Béla dr orvosalezredes,
az orvostud. kandidatusa.

A sugarpatoldgia a Il. vilaghaborG utdni elérehaladdsa maga utan vonta
azon anyagok patofiziologiai hatdsainak vizsgalatat, melyek az ionizal6 sugar-
zashoz hasonld kéros folyamatokat inditanak meg. Ismerve az ionizal6 sugar-
zasok citosztatikus hatasat, feltételezhet6 volt, hogy a citosztatikumok is ha-
sonlé koros folyamatokat indukalnak. igy iranyult a figyelem a NM hatasa-
nak vizsgélatara, mely név tulajdonképpen egy vegydiletcsoportot jelez (etil-
bisz-béta-kloretilamin, izopropil-bisz-béta-kléretilamin, metil-bisz-béta-klér-
etilamin, trisz-béta-kldretilamin). E citosztatikus vegyiletek azonban erdsen
toxikusak, s a kutatasok arra irdnyultak, hogy a citosztatikus hatas megtartasa
mellett &ltaldnos toxikus hatisukat csékkentsék. A ma alkalmazott mit6zis-
gatldk java része a NM derivatumai.

A NM radiomimetikus hatdsairdl 1946 o¢ta tdbb kozlemény szadmolt be
(Anslow, Giilmann, Phillips, Graef, Karnofsky és munkatarsaik), melyekben
megegyez6 és ellentmondé adatokat taldlhatunk, az alkalmazott dézis, a fel-
hasznalt kisérleti allatfaj, vizsgalati id6pont stb. eredményeként. Tekintve a
nyalakon végzett kisérletek hidnyos voltat, — ez allatfajon a korai sugarha-
tdsra b6 tapasztalataink voltak — szlkségesnek lattuk a NM korai karosito
hatdsainak vizsgélatat.

Vizsgélati modszerek:

1. A vizsgalatokhoz 70 db 2600 g atlagsulyu, vegyestdrzs és nemd nyulakat hasz-
naltunk fel.

2. Az allatoknak az el6zetes toxicitasi vizsgalatok alapjan egységesen 5 mg/allat
trisz-béta-trikléretilamin-HCIl-ot adtunk i. v. Az alkalmazott doézis megfelel a
DL 50/10 napnak.

3. A vizsgalatokhoz szikséges vért szivpunkciéval nyertik. Az alvadas tényezdi-
nek vizsgalatat a mar kozolt mddszerek szerint (Fiam) végeztik.

4. A vorosvértest, fehérvérsejtek, tromibocitdk szdméanak vizsgalatat a szoké&sos
eljarasokkal végéztuk.

5. A vér fehérjefrakcioit félmikro-papirelektroforezissel hataroztuk meg.

6. A kolineszteraz-aktivitds vizsgalata David—Gyarmati-féle S-kolineszteraz-
meghatarozasi moédszerrel tortént.

7. A tranzaminaz aktivitast a David—Gyarmati altal moédositott Dubach eljaras-
sal vizsgaltuk.

* A kdzlemény az M. N. Kdzponti Korhaz 60 éves jubileuma alkalmabdl tartott
tudoményos konferencian elhangzott elfadds alapjan keszilt
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A v.érsavg —SS—, —SH szintjének meghatadrozdsa a Gyarmati altal médosi-
tott Csagoly moédszerrel "tortént.

9- Allataink egy részét (14 db) az NM mérgezés el6tt egy hénapig Flexner 1V/a.
torzzsel immunizaltuk, az agglutinaciés immuntiter meghatarozasokat Thiry Lajos
>dr. o. alez. végezte.

Kisérleti eredmények-:

Véralvadas vizsgalatok: A NM-okozta alvadasvizsgalati eredményeinket az
1. sz. dbréaban foglaltuk 6ssze. Az eredmények azt mutatjak, hogy a véralvadas
mechanizmusa alapvetd médon nem karosodott. A trombin és toluidinkék id6

Ahod6y Sangeidk uéthzaso MAImérgéres mStn

nagyjabol alland6 szinten maradt — a kontollhoz viszonyitva inkabb kis fok-
ban gyorsul —, tehat nem tekintheté jelentés valtozasnak. Az egyfazisi pro-
trombin-id6 és a savd protrombin aktivald hatasa valtozatlan, megegyezik a
kontrollal, nem valtozik az antitrombin-id6 sem.
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A trombineltlinés sebessége az els6 négy napban kissé fokozddik, majd a
kiindulasi értékre tér vissza. Az eltlinési sebesség toluidinkékes befolyéasoléasa
lényegében az eredeti értékekkel paralell mozog. Ez arra mutat, hogy a kez-
deti fokozddott inaktivadlds nem heparinémias jellegli. A rekalcinalasi-id6 jelen-
tésen megrovidiul és mar kezd6 értékben is a kontrolioknal kisebb, felgyorsult
idével indul. Valtozasokat kaptunk a béta-naftolos labilis fibrinogen megha-
tarozasokkal is. A labilis fibrinogen, mely ismételt vérvételek esetében csak

atmenetileg és gyenge pozitivitdsban jelenik meg a keringésben, NM mér-
gezés esetén pozitivvd valik és ez a pozitivitas a vizsgdalati id6 végére magas
szintet ér el.

A vér alakos elemeinek kvantitativ valtozasa: A NM az &ltalunk alkal-
mazott ddézisban nem okozott lényegesebb valtozast a vordsvértest-szamban,
atrrk neti emelkedés utdn a kisérletek végére kisfokl csOkkenést észleltiink.

kontroll (ismételt szivpunkci6é) allatokon végzett meghatadrozasok inkabb
allandd, enyhén csokkend értékeket adtak.
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Az irodalmi adatoknak megfeleléen a mérgezés leukopéniat hozott létre,
mélypontjat a 2—5 nap koOzott érte el. Mar itt meg kell emliteniink, hogy
a fehérvérsejt-szdm és a gamma-globulinszint alakuldsa jellegzetes paralelli-
tdst mutat.

Igen érdekesnek tartjuk a vérlemezke-szam viselkedését, mely kezdeti

csOkkenés utan fokozott, lassi emelkedésbe megy &t. Talan — bar erre még
bizonyitékaink nincsenek — ezzel magyardazhaté a rekalcinalasi id6 rovi-
dulése.

A vérfehérjék megoszlasanak valtozasa: azt mutatja, hogy a kisérleti
id6 elején albumin-szint emelkedés, alfa- és gamma-globulinszint csokkenés
jelentkezik, mig a kisérleti id6 végén mind az albumin, mind az alfa- és
gamma-globulin a kiindulasi értékre tér vissza. A béta-globulinszint az egész-
vizsgalati id6 alatt valtozatlan.
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Abrankon &sszehasonlitasul feltiintettiik 1000 r. teljestest besugarzast
kapott nyulak savofehérjéinek valtozasat is.

A nem specifikus kolineszterdz aktivitds a vizsgalatok ideje alatt valto-
zatlan maradt.

Tranzaminaz vizsgalata: Mig normal allatokon az ismételt szivpunkciok
ellenére sem kaptunk S—GOT-aktivtds emelkedést, addig a NM mérgezett
allatok tranzamindz-aktivitdsa a kisérlet elején a normalis fels6 hataran
mozgott, a kisérlet végére kifejezett koros emelkedésbe csapott at.

E/m|/-fO

A vérsavd SS-, SH-szintje vizsgélataink szerint kezdeti csdékkenés utan
valtozatlanul alacsony értékeket mutat, mig a kett6b&l szamitott SS/SH kvo-
ciems, tekintve az azonos irdnyl elmozdulédsokat, gyakorlatilag valtozatlan
maradt.

Az antitest-titer a mérgezést megel6z6en végzett immunizalds utan

valtozatlan maradt, megtartotta az immunizalas befejezésekor kialakult
1:1400 titert.

Az eredmények megbeszélése:

Kisérleti eredményeink egy részikben megfelelnek az irodalmi adatok-
nak. Lar Jacobson, Spurr és Allen mind radiaci6, mind NM hatasként alva-
dasgatlasrol szamol be, Jegorov és Bocskarijev felhivja a figyelmet, hogy ez
esik kozel halalos sugarkarosodast kovetéen alakul ki. Fiam hasonlé meg-
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allapitasokra jutott a radiaciot koveté korai alvadaszavar vizsgalatakor.
A kozolt kisérleti adatok alapjan feltételezziik, hogy NM mérgezés esetében
is korai alvadasgatlds csak nagy doézisok alkalmazésa utdn alakul ki.
Graef—Karnofsky és munkatdrsaik megallapitottdk, hogy a voros-
vértest-szam NM mérgezés utan valtozatlan marad. Eredményeink nem tér-
nek el ett6l a megallapitastél, mi a mégis észlelhet6 ndvekedést, illetve csok-
kenést a kezdeti plazmabes(rlisédésnek, majd a szivpunkcidék okozta arte-
ficiadlis anémizalédasnak tulajdonitjuk. A leukopéniara vonatkozé észleléseink

megegyeznek az irodalomban eddig is ismert és leirt eredményekkel.
A trombocita-szdm az irodalmi adatok szerint kezdetben csokikén, majd lassan
emelkedik, a normalis értéket csak a 10. nap utan éri el. Ismertetett adataink
ugyancsak korai csokkenést mutattak, de mi mar a 4. naptol kezdve emel-
kedést észleltink, mely ekkor mar talhaladta a kiinduldsi értéket. A trombo-
cifa-szam és az alvadasi értékek, kulondsen a rekalcindlasi id6 viselkedése
arra mutat, hogy a tromboplasztin-képzés és ezen belil a trombocita-kom-
ponens szintje és funkciéja valtozatlan.
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A vérfehérjék megoszldsadban eredményeink a béta-globulinszint valto-
zatlansaga mellett albumin-szint ndvekedést, alfa- és gamma globulinszint
csokenést mutatnak. Elektroforézissel NM-al mérgezett nyulak vizsgalati
adatair6l csak Solarino és Tripodo szadmol be. Kisérleteikben, kis mennyi-
ségli NM [0,1—0,2 mg/kg] adadsa utan albumin csOkkenést és globulin, kilo-
ndésen gammaglobulin emelkedést észleltek. Tekintve az Aaltaluk alkalmazott
dézis alacsony voltat, a két kisérlet eredményeit nem lehet dsszehasonlitani,
illetve egyltt értékelni. A radiomimetikus hatas értékeléséhez ismertettiik
1000 r-el besugarzott nyulak adatait a szérum fehérjefrakcidira vonatko-
z6an, a sugarzassal kapott frakcidvaltozasok megfelelnek az irodalmi adatok-
nak. Véleményunk szerint az alkalmazott NM do6zis nem hozta létre azt
a valtozast mint az 1000 r teljestest besugarzas. Hasonlé kovetkeztetésre ju-
tottunk mar az alvadéasi viszonyok értékelésekor is. Bar gamma-globulin
csokkenést észleltiink, az antitest-titerben nem kaptunk valtozast. Ez megfelel
az ionizalé sugarzdsok kapcsadn észlelt adatoknak. A besugarzas el6tt létre-
hozott antitest-titer a sugarkarositds utan nem valtozik, vizsgalataink arra
mutatnak, hogy ez a megallapitds a NM okozta karositds esetében is érvényes
(Saslaw, Carlisle, Troickij).

Az s-kolinesztraz aktivitasdban valtozast nem talaltunk, holott Thompson
tengerimalacokon végzett vizsgélataiban jelent8s aktivitds-csokkenésrél szé-
mol be, kénmustar mérgezés esetében. Ez adattal szemben Domokos és Kele-
men terapids NM-adagolas sordn hozzank hasonléan nem észlelt aktivitas-
valtozast. Thompson adatait mar azért sem fogadhatjuk el 6sszehasonlitasi
alapul, mert perkutan alkalmazott 100 mg/kg kénmustar mérgezésrél szamol
be és ez a dozis extrém nagy adagnak tekinthet§. Meg kell jegyeznink még
azt is, hogy méas kisérletekben egyikink beigazolta a kénmustar bdér-kolinesz-
terdz bénité képességét (David—Kenéz).

A tranzamindz (S—GOT) aktivitds a kisérleti id6 végén koros emelke-
dést mutatott. Ennek magyarazata véleménylink szerint a megindult és kiter-
jedt parenchimas szervek destrukcidjaban keresendd. Ezt mutatja lényegében
a labilis fibrinogen pozitivva valasa is, valamint Tanka altal végzett hiszto-
patol6giai vizsgélatok is, melyekrél egy kilén kozleményben szdmolunk be

Osszefoglalas:

A szerz6k vizsgaltdk 5 mg/allat NM-mérgezés utan Kkifejl6dé korélettani
folyamatokat és eredményeiket 6sszehasonlitottdk teljestest besugarzas okozta
elvaltozasokkal. A vizsgalatokhoz 70 nyulat hasznaltak fel. Megallapitottak:

1. Az alvadas értékei nem valtoznak, a labilis fibrinogen pozitivva valik.

2. A vorosvértest szam valtozatlan, leukopénia és trombocita szam emel-
kedés jon létre.

3. A vérfehérje frakciok koziul az albumin emelkedik, az alfa- és gamma-
globulin csdkken, a béta-globulin valtozatlan marad.

4. Az s-kolineszterdz aktivitds valtozatlan marad.

5. A tranzaminaz aktivitas a 8 naptol fokozott.

6. A savd -SS-, -SH szintje csdkken, az SS/SH héanyados valtozatlan.

7. A Flexner IV/a torzzsel kifejlesztett immuntiter az immunizalas utan
mérgezett allatoknal valtozatlan maradt.

A szerz6k kdszonetét mondanak Thiry Lajos dr. orvosalezredesnek az immunitasi
kisérletekben nyujtott segitségéért, tovabba a kisérletek lebonyolitasdban kdzremi-
kédé Erdei Martonna és Gazsdé Margit laboratériumi asszisztensnéknek.
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MoanonKoBHWK Mef. cnyxb6bl g-p. I'. JaBug v NOAMONKOBHUK MeA. cnyxb6bl g-p. B. ®uam,
KaHangat Mef. Hayk:

OAHHBIE O PAOMOMUMETNYECKOM BJ/INAHUN A3OTUCTOIO
AHAJIOTA UNPUTA (AAWN)

ABTOpamMu u1ccnefoBaiUCb NaTo(U3NONONMYECKNE NMPOLIECCh, HACTYNMBLUWE MOCME OTpaB/e-
HUS XKUBOTHbIX BBeAeHWEM 5 Mr/HKNBOTHOro AAW U pesynbTaTbl CPaBHUBAIUCL C M3MEHe-
HUAMMK MOC/Me O6LUEro PEeHTreHOBCKOro 06/yuYeHUsl. JKCMeprMeHTbl MPOBOAMAMCL Ha 70 Kpo-
nukax. Cnefytolive 6blIM YCTaHOB/EHbI:

1) -Mokasateny cBepTbIBaHUS He W3MEHSIOTCS, NabUNbHbIA (MOPUHOTEH CTaHeT mnoso-
KUTENbHBIM.

2) Yucno 3puTpoLUTOB 6e3 M3MeHeHW!, HabNoAaeTCcA /eKoMeHUs U MOBbILIEHUE Yucnia
TPOMOOLNTOB.

3) W3 dpakunii 6enKoB KpoBW MOBbILWAETCA abOYMUH, CHWXaeTca anbda- WU rammarsio-
6ynuH, a 6eTarnobynvH He W3MeHsIeTCS.

4) VI3MeHeHWsi XONMHICTepasHOW aKTMBHOCTU CbIBOPOTKM He OTMeYeHbl.

5) C BOCbMOW [HA YCWINBAETCA TpaHCammHasHas aKTUBHOCTb.

6) AvcynbhuaHbli U CyNbOrUAPUNLHBIA YPOBEHb CbIBOPOTKM CHUXAaeTcs, a yacTHoe SS

SH

ocTaeTcs 6e3 M3MeHeHWi.

7) VIMMyHHBI TUTp, pa3Butblii wWTamMmom ®nekcHepa |1V/a okaszancs HeUMeHeHHbIM
nocne MMMyHu3aLUN.

Dr. G. Déavid, Oberstl. d. San., Dr. B. Fiam, Oberstl. d. San., Kandidat d. med.
W issensch.:

BEITRAGE ZUR RADIOMYMETISCHEN WIRKUNG VON STICKSTOFFLOST

Verfasser untersuchten nach durch 5 mg pro Tier Stickstofflostgabe erzeugter
Vergiftung auftretende pathophysiologische Vorgédnge und verglichen diese mit den
nach Ganzkorperbestrahlung wahrnehmbaren Verdnderungen. Es sind 70 Kaninchen
untersucht worden.

Ergebnisse: 1. Die Blutgerinnungswerte anderten sich nicht, das labile Fibrinogen
wurde positiv. 2. Die Erythrozytenzahl war unwandelbar, es traten Leukopenie und
Thrombozytenvermehrung auf. 3. Unter den BluteiWeissfraktionen erhdhte sich das
Albumin, erniedrigten sich das Alfa- und Gammaglobulin, wahrend das Betaglobulin
unverdndert blieb. 4. Die Wirksamkeit der S-Cholinesterase blieb konstant. 5. Die
Transaminase-Aktivitdit war vom 8. Tage angefangen erhdht. 6. Der -SS-, -SH-Spiegel
des Serums verringerte sich, der SS/SH-Quotient war invariabel. 7. Der gegen Flechs-
ner IV/a-Stamm entwickelte Immunitétstiter war bei nach der Immunisierung ver-
gifteten Tieren unveranderlich.
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Magyar Neéphadsereg Egeszsegugyl Szolgalata és a ,Frederic Joliot-Curie” Kozponti
Sugarblologlal Kutat6é Intézet (lgazgato: dr. Varteresz Vilmos, az orvostudomanyok kandidatusa)
kozleménye.

Adatok a sugar-anaemia kialakulasahoz*

Irta: Sztanyik Laszlé6 dr. orvos6rnagy és Mandi Erika.

Mar régen altalanosan elfogadott vélemény, hogy a magasabbrend({ szer-
vezetek sugarkarosodasa leghamarabb a vérkép elvaltozdsaiban tikrozédik.
HosszlU ideig azonban csak a lymphoid és myeloid elemeket tartottak érzéke-
nyeknek. Az erythroid sor tagjait — az erythroblast kivételével — a sugarresis-
tens, ill. a relative sugarresistens sejtek kozé soroltdk.1 Ez mindenekel6tt azzal
magyarazhaté, hogy kisérleti allatoknal a leukocytdk gyors quantitativ és qua-
litativ valtozasaival szemben, az anaemia csak a sugarsériillés 2—3. hetében ma-
nifestalédik.2-5 Ugyancsak kb. ebben az id6ben fejl6ddtt ki az anaemia a hiro-
simai és nagasaki atombombéazés sériltjeinél is.6-7

A sugar-anaemia pathogemesisének kérdésében még nem alakult ki egysé-
ges vélemény. Mint ismeretes, a peripherids vérben taldlhaté vordsvérsejtek
mennyiségét a fiatal erythrocytdk keringésbejutdsanak és a kidregedettek el-
pusztuldsanak Uteme hatdrozza meg.

Altalanosan elfogadjak, hogy az acut sugéarbetegség kritikus periédusaban,
az erythropoesis laesioja kdvetkeztében erésen lecsokken az erythrocyta-képzés,
és a fiatal vorosvérsejtek bekerilése a keringésbe. A periférias vérb6l hamar
eltiinnek a reticulocytak, a csontvel6b6l pedig az egyéb erythrocyta-precursorok.
Illyen médon az utdnpotlas csokkenése, ill. teljes megsziinése, még a vvs-ek
normdlis mérvi pusztuldsa mellett is, egyre fokozddd deficitet eredményez a
periférias vérben.8-12

Kilonosen soikat foglalkoztak az erythropoesisnek a besugarzas hatasara
létrejov6 gatlasaval a legutdébbi években. Radioaktiv Fe59, valamint C14-el jel-
zett glycin, ecetsav sth. beépilési adatai alapjan az erythropoesist igen radio-
sensibilis folyamatnak kell tekinteniink.12-16

A sugar-anaemia kifejl6désében fontos szerepet jatsz6 masik faktor az
érfalak fokozott permeabilitasa és fragilitAsa. Ennek kovetkeztében a voOrds-
vérsejtek tomegesen lépnek ki az érpalyabol. A kikerilt erythrocytak egy
része a nyirokereken A&t visszajuthat a keringésbe, nagyobb részik azonban
a szOvetek kozott szétesik, ami a bilirubin-kivalasztas jelent6s fokozédasédhoz
vezet. 7-18 Nagy méreteket Olthet a gastrointestinalis tractus kifekélyesedése
miatt létrejové vérvesztés.

Egyaltalan nincs tisztazva az a kérdés, hogy a periférias vérben keringd,
érett erythrocytak szenvednek-e valamilyen sugarkarosodast, és hogy ez a su-
garkarosodas hozzajarul-e a sugaranaemia kifejl6déséhez. A kutaték egy része
azon az allasponton van, hogy az ionizdlé sugarzas az érett vOrdsvérsejteket
kdzvetlenil nem Kkarositja. Radioaktiv Fe59-el jelzett vvs-ek azonos sebesség-
gel hagyjak el a vérkeringést akar normal, akar besugéarzott donorokbdl széar-
maznak. 10

Més szerz6k viszont olyan adatokat kdzdlnek, amelyék a keringésben levd
erythrocytak sugarérzékenysége, ill. sugarbehatasra létrejové fokozott szétesése

* Részlet Sztanyiik Laszl6—Geszti Olga—Mandi Erika és Arky Istvan: A
haemoglobin véaltozdsai besugéarzds hatdsara c, a M. N. Kdzponti Koérhdza tudoma-
nyos konferenciajan, 1960. jan. 11-én elhangzott el6adashol.
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mellett taniskodnak. PIl. besugéarzott allatok voérdsvérsejtjeinek thermicus el-
lenallasat,20-21 fotohaemolyticus resistencidjat22 és saponinokkal szembeni el-
lenallo képességét23 csokkentnek talaltdak a normal vordsvérsejtekhez viszo-
nyitva. Differencial-agglutinacidéval kimutattak, hogy a besugarzott nyulbol
szarmaz6 vorosvérsejtek egészséges nyudlba transfundéalva sokkal gyorsabban
pusztulnak el, mint a normalisak.24

El6z6 kozleményiinkben25 és a MET 1959. évi vandorgyiilésén beszamol-
tunk arrol, hogy fluorescens methodtkaval nekiink is sikerilt olyan korai el-
valtozast kimutatni letalis és subletalis do6zissal besugarzott allatok vérében,
amely feltehet6en az érett voérosvérsejtek laesidjaval figg ossze. Tovabbi vizs-
galatainkban ezt a feltevésiinket igyekeztink meger6ésiteni. Jelen kozlemé-
nylinkben azokat az eredményeket ismertetjik, melyeket a haemoglobinvas
an. ,kénnyen lehasad6é” frakciéjaban kaptunk besugarzott allatoknal.

Methodika

Kisérleteinkhez 60 db 350—500 g sulyu, him és n6stény tengerimalacot hasznal-
tunk. Besugéarzas el6tt és 611 r dbzisé rtg. besugarzas utdn 24, 48 és 72 6ra mulva
meghataroztuk a teljes vér-vas (TVV) és a kdnnyen lehasadd vas (KVL) koncentra-
cidjat. A Vérvétel minden esetben szivpunkcioval tortént.

A besugérzéast Siemens Tuto-Stabilivolt, mélytherdpids rontgenkészilékkel vé-
geztlik a kovetkezd feltételek mellett: 180 KVP, 15 rnA, 0,5 mm Cu-filter, 50 cm
tdvolsaghol teljes testre, 47 r/min. ddézisteljesitménnyel, 13 percig.

A vér teljes vas-koncentracidjat Wong methodikaja szerint hatdroztuk meg: a
vas cc. kénsavval és K-persulfattal torténé felszabaditdsa utdn, Na-wolframattal
fehérjementesitettlink, majd a szlrletben taldlhaté vasat, K-rhodaniddal adott szin-
reakcidja alapjan FEK-M tipusl, kétfényelemes fotométerben kolorimetraltuk.

A konnyen lehasadé vas meghatdrozasdhoz Barkan eredeti eljardsat® modosi-
tottuk. Heparinnal alvaddsmentesitett vért (2 ml) 4-szeres mennyiségl dest. vizben
haemolysaltunk, majd 5 ml 12 szazalékos s6savat adtunk hozza. igy a HC1l végsé
koncentraciéja 0,4 szadzalék volt. Thermostatban 37 fok C-on 24 64raig inkubaltuk.
Ezutadn a fehérjéket trichlorecetsavval kicsaptuk, centrifugéltuk, majd a supematans-
b6l vasmeghatdrozast végeztink a fentebb ismertetett eljards szerint.

Eredmények:

Minthogy az irodalomban elég kevés adatot lehet taldlni a tengerimala-
cok normal értékeire vonatkozéan, kisérleteink els6 részében meghataroztuk
mg % kozott mozog. Kozépértékben tehat 446 + 1,68 mg %. Ez a TVV kon-
centracié haemoglobinra atszamitva (a Hb 0,034% vasat tartalmaz) 12—14,6 g
% -nak felel meg, azaz kdzepesen 13 g % haemoglobint jelent. Valamivel alatta
van az irodalomban megadott 14—17 g %-os Hb. koncentraciénak.

Ugyanazon é&llatoknal a TVV-al egyidejlileg meghataroztuk a kénnyen le-
hasad6é frakciét is. A kapott értékek 1,92 és 3,02 mg % kozdtt ingadoztak. Ko-
zépértékik 2,52 + 0,119 mg %. Ezek alapjan tengerimalacoknal a KLV a TW
4,3—6,7%-at, kdzepesen 5,65%-at teszi ki. Barkan csak emberekre és kutyakra
vonatkozéan ad meg KLV koncentraciét, mégpedig els§ kdzleményeiben agy,
hogy az 0ssz-vas 1/18—1/20 része (ami 5—5,5%), kés6bb 5—10%-a.27

Statisztikai analysis alapjan a methodika megbizhaténak latszott és az
eredmények reprodukalhatéaknak bizonyultak. Ezek utdn ratértink a besu-
garzott allatok vizsgalatara. Mind a normal, mind a besugdarzott allatokra vo-
natkoz6 adatokat egy tablazatba foglaltuk 0Ossze.

A tdblazatban kozolt adatokbol mindenekel6tt az lathatdé, hogy a besugar-
zott allatok TVV-koncentracioja kifejezetten csdkkend tendenciat mutat. Né-
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Besugérzo{t

Normal
24h 48 h 72h
vV KLV TVV KLV TVV KLV TVV KLV
475 2,36 45,0 4,30 34,5 3,40 39,0 2,16
40,5 2,00 41,8 3,02 41,0 3,95 43,1 2,73
445 1,92 39,1 3,20 45,6 4,45 35,5 2,43
49,5 2,18 43,2 2,85 45,0 3,54 38,2 2,33
445 *2,86 41,0 3,40 43,5 3,75 34,5 2,14
43,0 2,68 44,5 2,96 43,2 3,65 41,8 2,53
43,5 2,57 38,3 3,33 40,0 3,54 — —
45,5 2,78 42,6 2,80 43,1 3,06 — —
42,0 3,62 41,7 3,51 36,0 3,27 — —
455 2,89 39,5 2,76 37,2 3,50 — —_
455 2,46 43,0 2,73 34,6 2,63 — —_
445 2,50 445 3,20 39,0 4,00 — —
— — 40,9 3,66 42,7 3,34 e —
— — 445 2,66 39,5 4,50 — —
— — 37,7 2,53 44,5 3,27 — —
37,2 3,40
n 62 12 15 15 16 16 6 6
X 44,6 2,52 41,8 3,12 40,4 3,57 38,6 2,38

Y +1,68 +0,119 +0,62 +9,098 +0,93 +0,118 +0,98 +0,077

% 100 100 94,35 1243 91,19 1422 87,13 96.3
KLV, ’ ’ '
vy 6,65 7,50 8,85 6,25

% 100 133 157 111

hany nap alatt a be nem sugérzott tengerimalacok 44,6 mg %-os kdzépértéké-
rél 38,6 mg %-ra esik. (lasd az 1. sz. abrat is!) Ha a normal allatok TW -
koncentracidjat 100%-nak vesszik, akkor az 1 napos besugérzottaké 94,35% —,
a 2 napos besugarzottaké 91,19% —, a 3 naposaké pedig 87,13%. Ez az egyes
napokon 5,65—3,47 ill. 4,66 %, kozepesen 4,6%-0s csokkenésnek felel meg
(lasd a 2. sz. &brat).

A TVV koncenracidjanak csokkenésével szemben a KLV-koncentracié a
besugéarzottl allatokndl a normal atlaghoz viszonyitva jelent6sen emelkedik.
Az emelkedés azonban nem végig egyenletes. Maximalis koncentraciot a be-
sugérzas utdn 48 6ra mulva ér el, amikor a norméal 2,52 mg % helyett kézepesen
3,57 mg %-ot kapunk. A normal értéket ismét csak 100%-nak véve, 24 dra
muiva 124,3%-ot, 48 6ra mulva pedig 142,2%-ot észlelink. Ezutdn a KLV kon-
centracidja kezd visszatérni a normal érték felé. A besugarzas utani 72. draban
a KLV. abs. mennyisége mar valamivel kevesebb is, mint a normal &llatoké.
Itt azonban figyelembe kell vennink, hogy a KLV koncentraci6janak mg
%-ban vald kifejezése (ill. a sajat normal értékéhez valé %-os viszonyitasa)
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nem tikrozi a valdsdgos valtozasokat. A besugdarzast kdveté napokban ugyanis
a TW koncentracidja egyre alacsonyabb. Tehat a KLV viszonylagos mennyi-
sége még abban az esetben is nd, ha abszolit értékben emelkedést nem észle-
lunk.

A fenti meggondolasokbol kindulva a tablazatban és a 2. sz. 4dbran a
KLV-at a hozza tartoz6 TVV érték %-aban adtuk meg és ezt az aranyt viszo-
nyitottuk a normal allatoknal kapott %-os KLVIiTVV ardnyhoz, mint 100
%-hoz. Amint latjuk, ebben az esetben még a 72 6ras érték is valamelyest ma-
gasabb, mint a normal allatoké. 24, 48 ill. 72 6ra malva a KLV:TW arany
%-0s valtozdsa 133, 157. ill. 111%.

Végil 11’allaton megvizsgaltuk azt is, hogy befolyasolja-e a kapott ered-
vérb6l, hanem mosott vorosvérsejtekbdl végezzilk. Az eredményekben csak
egészen jelentéktelen (1—5%-0s) eltéréseket észleltink, ami meg is felelt va-
rakozasunknak, minthogy a plasma Fe-koncentraciéja normaélis korilmények
kézott 0,1 mg % koril mozog. Még a plasma vas-koté kapacitasanak teljes te-
litése esetéin is minddssze 0,3 mg % vasat talalunk a vérplasméaban. Ennél pe-

Az eredmények megbeszélése.

Jelenlegi ismereteink szerint a haemoglobin lebomlasa bilirubinna tébb
lépésben megy végbe. A vérfesték — epefesték Aatalakuldsi folyamat minden
lépése azonban még ma sincs teljesen tisztazva. Feltételezik, hogy els6 1épés-
ként a haemoglobin prostheticus csoportjaban, a haemben

CH, CH2
HX CH HX  CH
N N
/A o] ¥ — m/\

\%

HX CH, HZ CH3
CH2 HX

COOH HOOC
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oxidalédik az alfa-helyzetli methén-csoport (I.) és Un. ,,oxy”haemoglobin kép-
z6dik (ez nem azonos az 0 2-Hb-nal, melyben az oxygénmolekula a Fe-atom-
hoz kapcsolédik!), (Il.). Masodik lépésben, tovabbi oxidacié soran ,keto”-hae-
moglobin (lI1.) keletkezik, s végul az alfa-methén-hid felszakad, de a porphy-
rin-gy(rii még megtartja eredeti alakjat (I1V.).

Mindezekben a molekuldkban a prostheticus csoport véltozatlanul globin-
hoz kotott és kdzépen Fe-atomot tartalmaz. A megnyilt gy(rdjd bomlastermé-
keket a kuldonféle szerz6k kulonboz6képpen nevezik: pseudohaemoglobinnak,
choleglobinnak, verdoglobinnak stb. Feltételezik azt is, hogy az eddigi lebom-
las még az erythrocytdn belil, vagy legalabbis részben azon belil megy
végbe.28

Az alabbiakban ezen feltételezett haemoglobin-bilirubin atalakulas egyes
lépéseit lathatjuk:

I. haemoglobin = CH —
1
Il. ,,oxy“-haemoglobin = C (OH) —
|
1. ,,keto“-haemoglobin -C0 -
1
1V. pseudohaemoglobin v.
Choleglobin v. = OHO -
verdoglobin, stb-
biliverdin — OH HO —
1
bilirubin

Barkan, aki a IV. kozti terméket pseudohaemoglobinnak nevezi, biztosra
veszi, hogy a haemoglobin lebomlasa normalis korilmények kozott is ezen az
Gton megy végbe. A pseudohaemoglobin lényeges sajdtossaganak tartja, hogy a
gylirG felszakaddsa kovetkeztében a protoporphyrin centruméaban elhelyezked6
Fe-atom kotése labilisabba valik és mar 0,4%-o0s s6sav hatasdra kiszakithato.
Ez az Un. ,koénnyen lehasithaté vas”. Feltételezi, hogy KLV elsésorban a ki-
oregedd, életciklusdnak vége felé kozeled6 erythrocytdkban van, melyekben
méar megindult a Hb. leépilési folyamata.

Szamos kutaté tagadja, hogy a KLV ebbél a pseudohaemoglobinbdl szar-
mazik, ill., hogy utébbi a Hb. leépiilés egyik lancszeme lenne.27-30 A 04
%-0s soOsavval lehasithaté vas szerintik nem valami preformalt haemoglobin-
derivatumbdl szarmazik, hanem egyszerlien artefact. Ezen kutaték is meg-
egyeznek azonban abban, hogy nem zarhaté ki egészen, hogy az 5—10%-nak
megadott KLV egy része intraerythrocyter verdoglobinbél szdrmazik. Minden-
esetre érdemes megemliteni, hogy Miller és Hahn acetylphenylhydrazin adasa
utdn a KLV frakcioban tekintélyes mérv(i emelkedést kaptak.31 Méarpedig az
acetylphenylhydrazin a verdoglobin-képz6 vérmérgek csoportjdba tartozik.

Bérhogyan &ll is a helyzet a KLV-al, akéar preforméalt pseudohaemoglobin-
bél (ill. verdoglobinb6l) szarmazik, akar a Hb. azon részéb6l, amely valami-
képpen labilisabb, mint a tébbi hdnyad és mar hig sav hatdsara elveszti Fe-
atomjat, ez a frakcié besugéarzas hatdsara né.

Ismeretes, hogy a verdoglobin nemcsak KkIf. vérmérgek, hanem erélyes
oxidald-, ill. redukalészerek (pl. H2S, HCN, H20 2 stb.) hatasara is keletkezik
a haemoglobinb6l. A KLV menyiségének emelkedése mindenesetre arra enged
kovetkeztetni, hogy hasonlé elvaltozasokat az ionizalé sugarzas is képes kival-
tani.
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A Hb. molekula, vagy a vordsvérsejtek laesidja, véleményink szerint nem
direkt sugarhatas, hanem bonyolult fiziko-kémiai, ill. biokémiai reakciok ered-
ménye. Erre mutat tdbbek kdzott az is, hogy a KLV maximaélis koncentréacidjat
nem kozvetlenil a sugarbehatds utdn, hanem kés6bb, 48 6ra mulva észleltik.
Lehet, hogy a reakcié meginditasaban szerepiik van azoknak az erélyes oxida-
tiv tulajdonsagl szabad gydkdknek (OH, HO2) és H202 molekuldknak, melyek
a besugarzott viz radiolysise soran keletkeznek.

Végul fel szeretnénk hivni a figyelmet arra a jelent6s mérvi csokkenésre,
melyet a besugarzast koveté elsé 3 napon a TVV koncentraciéjaban észleltiink.
A napi 4,6%-0s csokkenés alapjan a besugéarzott tengerimalacok vorosvérsejt-
jeinek atlagos élettartama nem igen lehet tébb, mint 20—25 nap, még akkor
sem, ha feltételezziik, hogy 611 r hatasara az erythropoesis teljesen leallt. Ez a
révid élettartam arra enged kdvetkeztetni, hogy a vvs-ek nemcsak nem pot-
lédnak, hanem nagyobb (temben is pusztulnak, mint egészséges allatokban.
A kérdés végleges elddntéséhez azonban, még tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek.

Mindezek alapjan, sajat kisérleti eredményeinket Osszevetve az irodalmi
adatokkal, ugy véljik, hogy a sugar-anaemia kifejlédésében legalabb harom
faktornak van donté jelent6sége:

a) A csontvel§ sugarsériilése kovetkeztében az erythropoesis jelentds
mérv( csdkkenése, s6t néha teljes leallésa.

b) A szbvetek kt‘)zé tt‘)rténé bevérzésekkel, valamint a gyomorbél traktus

c) A periférias vérben kering6 erett erythrocytak fokozott pusztuladsa. Hogy
37. utébbi intravasalisan, vagy a RES sejtekben, ill. mindkett6ben megy-e
végbe, az még tovabbi vizsgalatokra szorul.

0sszefoglalas:

1. Tengerimalacok 611 r do6zisG rtg. besugarzasanak hatdsdra a besugar-
zast kovet6d 1 naptdl kezdve fokozatosan csdkken a vér 0Ossz-vas koncentra-
cidja.

2. Az 0ssz-vas koncentraci6 csokkenésével ellentétben a kdénnyen leha-
sadd vas frakcioban emelkedés észlelhetd, amely a besugarzds utédn 48. draval
éri el maximumat.

3. A teljes-vér-vas csokkenése és a kénnyen lehasadé vas koncentrdcidja-
nak fokozodadsa az érett, keringéshen lev6 erythrocytak sugéarlaesidjara enged
kévetkeztetni, s igy megerdsiti a kordbban fluorescens methodikaval kapot!
»redményeket.
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Maiiop meg. cnyx6bl g-p J1. CTaHuH n 3. MaHgu:
OAHHBIE O PA3BUTUWN AHEMWW, BbI3BAHHOW OBJIYUYEHWEM

1) Moa BAUSHMEM PEHTreHOBCKOro 06nyyeHnss B Ao3e 611 p MOPCKMX CBUHOK, C Mep-
BbIX CYTOK roOC/e O06/yYeHUS TMOCTENeHHO YMeHbLUAaeTcs ob6LLee >Kene3Hoe CcofepXkaHue B
KpOBW.

2) B oT/Anuve OT yMeHbLUEHUSI COfepXaHusa O06Lero >esiesa OTMeYaeTCs YBeNMYeHue B
(PpakumMn Nerko OTLLENSIAEMOro >esie3a, 4YTO AOCTUraeT MakcuMMyma 4Yepe3 48 4yacoB mnocse
061y4yeHns.

3) N3 yMmeHblueHVA >ene3a B MOJIHOM KPOBW W YBENMYEHUSA COLEPXAHWUA fIerko OoT-
LLIENIAEMOr0  Xefie3a MOXHO cAenaTb BbIBOf, YTO 3[4eCb WMeeT MeCTO JlyYeBOe MOpaXKeHune
3PUTPOLIUTOB M Takum 06pa3oM MNOATBEPXAAKTCA pesy/bTaTbl, MONYYeHHble paHee (hHOOpec-
LEHTHbIM METO/OM.

Dr. L. Sztanyik, Major d. San., E. Mandi:
BEITRAGE ZUR AUSBILDUNG DER STRAHLENANAMIE

1. Die Gesamteisenkonzentration des Blutes bei Meerschweinchen vermindert
sich allméahlich vom 1. Tage angefangen nach der Rdntgenbestrahlung mit 611 r. 2.
Im Gegensatz zur Abnahme der Gesamteisenkonzentration, ist Erhdhung der leicht
abspaltbaren Eisenfraktion zu beobachten, mit einem Maximum in der 48. Stunde
nach Bestrahlung. 3. Abnahme der Gesamteisenkonzentration, sowie Anstieg leicht
abspaltbarer Eisenfraktion sprechen fiir die Strahlenschadigung der Erythrozyten und
bestatigen somit die friheren, durch Fluoreszenzmethochk erreichten Ergebnisse.
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Ujabb adatok a postirradiatios korai véarai *adaszavar
kialakulasahoz

irta: Fiam Béla dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Az elmult években nyulakon végzett vizsgalatokban megéallapitottuk,
hogy 1700 r teljestest besugarzds utan erés korai alvadaszavar jelentkezik (1—
4 nap), mely toluidinkékkel jol normalizalhaté. Kisebbfokd, de hasonld tipusi
elvaltozasokat kaptunk 1000 r besugarzas utan, mig 500 és 200 r-t kapott alla-
toknal az alvadasi kép megegyezett a kontrollcsoport (ismételt vérvételek) ér-
tékeivel. Eredményeinkb6l levontuk azt a kOvetkeztetést, hogy sugarzas utan
korai alvadaszavar csak nagy dozisok utan jelentkezik, toluidinkékkel jol nor-
malizalhatd heparinaemia forméajaban.

Geszti, Kovacs és Noll (1.) nyulkisérletekben kimutattak, hogy sugarkité-
tel utan a plasmabdl igen er6s pozitivitdssal kimutathaté a Lyons (2.) altal le-
irt /?-naphtollal kicsaphaté labilis fibrinogen (profibrin, fibrinogen—B). Kisér-
leteinkben kis és nagy sugardézis utdn egyarant (200, 500, 1000, 1700 r), ddzis-
tél valo fugg6ségben labilis fibrinogént tudtunk kimutatni, melyrél igazoltuk
(3.), hogy normal allatokban histaminadassal kivalthatd, el6zetes antihistamin-
adas (Pernovin, Dehistin) a megjelenést gatolja, ugyancsak gatlo hatast fejt
ki a histaminnal egyidejlileg adott heparin is.

Abbdl, hogy histaminhatasra labilis fibrinogen jelenik meg, s ez oly sugar-
dozisok utan is kimutathatd, melyeknél heparinaemiat nem észleltink (200,
500 r), valamint, hogy a histaminnal egyidejlileg adott heparin ezt a hatast
gatolja, felvetettik azt a hypothesist, hogy sugéarkitétel utdn az alvadasvalto-
zésban elsédlegesen jelentkez6 tényezé a histamin felszabaduldsa, a hepari-
naemia csak masodlagosan észlelt jelenség.

Vizsgalati modszerek:

1 A vizsgalatokat 20 db. 2800 gr. atlagsulyd, vegyesnem( hybrid nyulakon végez-
tuk. Az allatok a sugarzas el6tt 30 perccel, majd naponta a vérvétel utdn 4 mgr/kgr
Pernovint kaptak i. m. A vérvétel szivpunctidval tértént a sugérzéas el6tti napon,
majd a sugarzast kovetd 1, 2, 3, 4. és 6. napokon. A cytoldégiai vizsgalatok kontrolijaira
ugyancsak 20 allatot hasznaltunk fel.

2. A kisérleteket a mar kozolt eljardsokkal (3, 4.) végeztik el, meghataroztuk a
thrombininaktivalads sebességét, a thrombinos és toluidinkékes alvadéasi id6t, az egy-
fazisu prothrombin-id6t, a savé alvadast befolyasol6 ‘hatasat, a recalcifikalasi idét és
a labilis fibrinogen-pozitivitdst. A vorosvértest-, fehérvérsejt- és thrombocyta-szam
meghatarozasokat faziskontraszt-mikroszk6ppal végeztik.

3. A besugarzdsok Siemens ,Stabilivolt” készulékkel, 180 kV fesziltség, 10 mA
aramer6sség mellett 05 mm Cu szirével, 50 cm focustdvolsaghd6l dorso-ventralis
iLényblfn, 36 r/perc teljesitménnyel torténik. Az allatok 1700 r teljestest-besugérzast

aptak.

Kisérleti eredmények:

Pernovinnal kezelt sugdarzott allataink alvadasvizsgalatai jelentés valto-
zasokat mutattak a csak sugarzasnak kitett allatok alvadasi értékeivel szem-
ben. Eredményeinket az 1. és 2. szamu éabrdban foglaltuk ossze.

Az 1700 r-es vizsgéalatainkhoz viszonyitva a Pemovin-kezelt allatoknal a
thrombineltlinés sebessége csokken, s a vizsgalat 6 napja alatt alland6 magas
szinten marad. A toluidinkékes inaktivalas nem tér el a csak sugarzott alla-
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tok inaktivalasanak lefutdsatol. Az alvadéasgatlas csokkenése a legszembet(i-
nébben az inaktivalasi testben észlelhetd.

A thrombinos alvasztas ideje és ennek toluidinkékes paralellje a kiindu-
lasi értékhez kozel ingadozik, szemben az 1700 r-es dhatok thrombin-id6 meg-
nyGlasaval, illetve a toluidinkék-id6 rovidulésével. Allandé normél szinten

1 <. dbra: A sugarzott () és pemovin arnyékolasban sugarzott (Pr.) allatok
alvadasi értékeinek valtozasai

Elmarad az egyféazisG prothrombin-id6 megnyulésa, s az 1700 r kapcsan
észielt savo-alvadasgatlé hatas. Ez utdbbi a thrombininaktivalédas csdkkenése
mellett a méasik igen jelentés észlelés. Feltételezéseinkhez megfeleléen a Per-
novin-kezelt és sugarzott allatoknal elmarad a labilis fibrinogen megjelenése,
mig a csak radialt allatoknal igen erds pozitivitassal taldlkozunk (2. szdmu
abra).

10— 10 éallatot tartalmazé kontrollcsoportokat beiktatva vizsgaltuk a vo-
rosvértestek, fehérvérsejtek és thrombocytdk szaméanak alakuldsat (3. szamu
abra).

Maga az ismételt szivpunctio is cs6kkenést hoz létre mind a vOrds- és
fehérvérsejt, mind a thrombocyta-szamban, a megismétl6d6 Pemovin-adas
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nem befolyasolja a vordsvértestszam novekedését, mig atmeneti fehérvérsejt- és
thrombocytaszdm-ndvekedést okozott. A Pemovin-"ad4ds nem hozott valtozéso-

kat a sugarzasokat kovet6 fehérvénsejtszam és thrombocytopenia kialakula-
séban.

2 < abra: Sugarzott () és Pernovin arnyékolasban sugarzott (Pr.) allatok
labilis fibrinogen értékei 1
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3. =z édbra: Vorosvértest, fehénérsejt és thrombocyta-szam alakulasa kezeletlen (K),
Pernovin kezelt (P), sugarzott () és Pernovin arnyékolasban sugarzott (Pr) allatoknal

A kisérletek megheszélése:

A sugarhatéas jelentkez6 korai alvadasgatoltsag heparinaemias eredetét az
elmualt években végzett kisérleteinkben igazoltuk (3, 4.), s a korai heparin-
felszabadulds mellett szélnak Geszti (5.) legUjabb eredményei is. A heparinae-
mia alatt észlelt labil fibrinogen-pozitivitas —e mely histaminadassal normal
allatokban kivalthatd, mig az egyidejlileg adott heparin, vagy el6z6leg adott
antihistamin a megjelenést gatolta — val6szin(ivé tette azt, hogy a heparinae-
mia méar masodlagosan észlelt valtozas, ellenkezd esetben, azaz egyidejd fel-
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szabadulaskor a modellkisérletek értelmében labilis fibrinogen nem jelenhetne
meg a keringésben.

Ha a histamin-felszabadulds az elsédleges, Ugy annak folyamatos blocko-
lasaval a labilis fibrinogen-megjelenés elmarad, s a heparin-hatas sem jelent-
kezhet fokozott mértékben. Az ismertetett alvadasi eredmények igazoltak e fel-
tételezést. A heparinspecifikus inaktivalasi sebesség csdkkenése, a normal
szinten marad6 recalcifikalasi-, thrombin-, toluidinkék-, valamint prothrom-
min-id6, a savd alvadasgatlé hatdsanak megszlinése — a csak sugarzott allatok
elnyult értékeivel szemben — arra mutat, hogy a histamin lekdtésével a hepa-
rinaemia fokat is befolydsolni lehet. 1700 r utdn 1 6réan belll labilis fibrino-
gen-pozitivitast tudtunk kimutatni. A Pernovin-kezelt allatok labil fibrinogen-
negativitdsa tehat kiegészitette a megjelenés histamin-eredetével kapcsolatos
modellkisérleteinket és igazolta, hogy antihistaminnal sugarzott allatokban is
meg lehet akadalyozni a labilis fibrinogen megjelenését. A histamin-felszabadu-
14s elsédlegességére vonatkozé megallapitasainkat megerdsitik Varterész (6.)
ugyancsak az els6 éraban histamin-felszabadulast kimutatd kisérletei.

Mig a Pernovin-kezelés a sugarzas utani alvadasi képet jelent6sen befo-

lydsolta, nem adott valtozasokat a sugarzas utani anaemia, leukaemia és throm-
bocytopenia lefolyasaban.

Osszefoglalas:

4 mgr/kgr Pemovin i. m. naponkénti addsa az 1700 r-el besugarzott alla-
tok alvadaszavarat csokkenti, a labilis fibrinogen megjelenését gatolja. Az
eredmények igazoljdk a postirradiatiéos alvadaszavar kialakuldsdban a hista-

minhatas elsédlegességét, s a heparinaemia kdvetkezményes, részen ,indukalt”
jellegét.

IRODALOM:

1. Geszti 0.—Kova& E.— Noll K.z Honvédorvos. 4:95, 1952. 2. Lyons R. N.: Nature.
155:623, 1945. 3. Fiam B.: Kandidatusi disszertacié. 1959. 4. Fiam B.— Resofszki P.:

Honvédorvos. 9:101, 1957. 6. Geszti O.: Honvédorvos. 12: 1960. 6. Varterész V.: Szobeli
kozlés.

MoAMONKOBHUK Mef, CAyX6bl A-p B. ®unam, KaHaugaT Mef. Hayk:

HOBbIE OJAHHBIE O PA3BWTWW PAHHEIO PACCTE’OIZCTBA
CBEPTbIBAHNA KPOBW MOC/E JIYYEBOIO BO3AENCTBUA

BHYTpUMbILLEYHOE BBeAeHVE 4 MI/KI NMepHOBMHA) YMeHbLUAET PacCTPOCTBO CBEPTbIBAHUA
KPOBW XXMBOTHbIX, MOABEPTHYTbIX 061ydeHnto 1700 p v MpensiTCTBYeT MOSIBAEHWIO Nabunb-"
Horo ¢ubpuHoreHa. Pe3ynbTaTbl f[OKa3blBalOT MEPBUYHOCTb BMSHUA TUCTaMUHA B PasBUTUM
HapyLLeHUs CBepTbIBAHUA Moc/e 06/1y4YeHWs W MOCAeAYIOLWNA, YaCTUYHO «WUHAYLMPOBAHHBbIA»
XapakTep renapuHemMuu.

Dr. B. Fiam, Oberstl. d. San., Kandidat d. med. Wissensch.:

NEUE BEITRAGE ZUR ENTSTEHUNG DER BLUTKOAGULATIONSSTORUNG
NACH RONTGENBESTRAHLUNG

Eine tégliche intramuskuldre Gabe von 4 mg/kg Pemovin (Antihistaminikum)
vermindert die Blutkoagulationsstérung mit 1700 r bestrahlter Tieren, verhindert
gleichzeitig das Erscheinen des labilen Fibrinogens. Durch diese Ergebnisse wird be-
statigt, dass bei der Entfaltung der postirradiatorischen Koagulationsstérung der His-
tamineffekt eine Prioritdt hat, wahrend, die Heparindmie eine konsekutive, teils
,induzierte” Charakter besitzt.
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Réntgenbesugarzas hatasa a leukocytdk ozmézisos
rezisztenciajara*

Irta: Santha Andras dr. orvosalezredes

A rontgensugar therapias alkalmazasanak bevezetésével szinte egyid6iben
jelentek meg az els6 kozlések arrdl, hogy a sugarzds hatasdra rovid latencia
utan leukopenia lép fel, a kisérletesen besugarzott nyirokcsomékbdél pedig a
lymphocytak 6rak alatt eltlinnek (11). A megfigyeléseket az6ta is szamtalan vizs-
galat kdovette, amelyek célja a postirradiatiés leukopenia pathomechanizmusa-
nak tisztazasa volt, azonban az eredmények igen ellentmondéak (2, 7, 10). Sok
szerz6 allitja, hogy ieukopeniat a csontvel6re iranyitott sugarzas kozvetlen
cytostatikus hatisa okoz, mésok szerint a rontgensugar kozvetlenil csupéan a
keringd fehérvérsejteket pusztitja, majd az ezekbdl és mas sejtekbdl felszaba-
dul6 toxikus anyagok karositjAk masodlagosan a csontvel6t. (3). TJgylatszak, hogy
bizonyos mértékben mindkét felfogas helytallé, mivel egyrészt a besugarzas
utédni dtmeneti leukocytosist mar az els6 24 éraban szabalyszerlien kdveti a peri-
férids vér leukopenidja, ellenben a csontvel6 artalma csak napok' mulva jelent-
kezik (7), masrészt a vérképz8 szervek sugarvédelme bizonyos fokig gatolja a
leukopenia kifejl6dését. Az Gn. korai leukopenia oka eszerint a kering6 fehér-
vérsejtekre gyakorolt kozvetlen, a késdi leukopenidé pedig a csontvel6re Ki-
fejtett cytostatikus sugarhatas (2, 10).

A leukocytadk kdzvetlen sugarartalmanak kimutatasara tobb maédszert ajan-
lottak. Résziinkre alkalmas eljarasnak igérkezett Storti és Pederzini (27) mod-
szere, amely a leukocytak ozmézisos rezisztenciajat (OR) hatdrozza meg 0,20
szazalékos NaCl-oldatban. E szerz6k munkatéarsaikkal szdmos vizsgéalatot végez-
tek az OR valtozéasaira vonatkozdlag kilonféle fizioloégias és pathologias allapo-
tokban. Alabb részletesen ismertetendd eljarasukkal jellemz6 gorbe formaja-
ban abrazoltak a fehérvérsejtek OR-janak dinamikajat. Egyes betegségekben az
OR novekszik, masokban csokken. Noveli az OR-t a terhesség és az oestrogen-
adagoléas (3, 28), a cortison-kezelés, baktériumkivonatok parenteralis bevitele (4,
13, 25), az id6s kor (6) és a thyroxin-kezelés (25). Ezzel szemben csdkkenti az
OR-t malignus tumoros betegek tartés rontgen- (32), vagy nitrogénmustar-keze-
lése (22, 27, 32), a hypothyreosis (25). A fiatal fehérvérsejtalakok ellenéallébbak,
igy akut myeloid és krénikus lymphoid leukaemidban az OR fokozott, viszont
akut lymphoid leukaemiaban csdkkent (23, 30). Igen szoros a kapcsolat a leuko-
cytdk OR-ja és életkora kozott. (5, 30), minthogy fokozott OR-el jelent§sen meg-
hosszabbodott fehérvérsejt életkor jar. Erdekes, hogy az OR ép szervezetben is
valtozik, amennyiben a lépen ‘'athaladé fehérvérsejtek rezisztenciaja csdkken,
ezeket a gyengébb ellenalléképességli sejteket pedig a tid6 kapillarisai kiszGrik
a keringésbél (33, 35).

A felsorolt adatok ismeretében valasztottuk az emlitett modszert vizsgéala-
taink céljabél. Joggal tételezhetjiik fel ugyanis, hogy ez a methodika alkalmas
a leukocytdk kozvetlen sugarartalméanak kimutatasara, ha rontgensugarzas eldtt
és utan hatdrozzuk meg talél6 sejtek OR-jat. Ekkor ti. fliggetlenitjuk a vizsgalt
rendszert a szervezet kompenzalé folyamataitdél és csupan azt a hatast mérjik
le, melyet az in vitro besugdarzéas a sejtekre, esetlég a plazmara kozvetleniul ki-

A dolgozat részben el6adasra keriilt a MN. Kdzponti Kérhaza 60 éves fennallasa
alkalméaval rendezett tudoméanyos ilésen, 1960. januar 11-én.'
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lejt. Ha a sejteket elkuldnitjuk a plazmatol és a vizsgélatot izolalt, mosott fehér-
vérsejteken végezzik el, akkor még a plazma-komponensek befolyasat is kikap-
csolhatjuk. Ha az izolaltan besugarzott sejtekhez utélag adunk besugarzatlan.
vagy besugarzott plazmat, az észlelt jelenség finomabb mechanizmusat is ki-
mutathatjuk. Kisérleteinket ezek alapjan az aldbbiak szerint végeztik.

L[UGOCYTAV OZMOZISOS QIZISZKHCUUANAU
VA'LTOZKSA BONTG[ NBZSUGA

(Az Ozmbzisos rezflszfenc-to - meclex, QQI

ktsz am itdasa.)

¢me besugéarzas elétt (kontroll)

(Stcrti utan)

1 sz. abra.

Methodika.

Kisérleteinket periférias embervérrel, periférids kutya- és nyulvérrel, ill. peri-
férids vérbdl Philippu (24) moédszerével izolalt fehérvérsejtekkel, végul patkdnyokon
bouillonnal létesitett ascitesb6l nyert inger-leukocytadkkal végeztik. Minden esetben
meghataroztuk a kontroll (kiindulasi) OR-értéket. A vizsgalatokhoz Storti és mtsai
emlitett mdédszerét hasznaltuk Schreiber és mtsai (12) moédositasdban. Az alvadasgatlo-
val levett vérprébakbo6l 0,1 mi-t tiszta Uvegcsébe tettiink (penicillines tveg), melybe
el6zetesen 0,9 ml 0,20%-0S NaCl-oldatot mértiink, osszekeverés utdn a keverékbdl
Hagedom-pipettadval azonnal kiemeltink 0,1 ml-t egy masik hasonlé lvegbe, majd
hozzatettink ugyancsak 0,1 ml moédositott Tirck-oldatot. 0sszekeverés utan Birker-
kamrdban fehérvérsejtszdmlalast végeztink. A szamléaléast 30, 60, 120 és 180 perc muUlva
vett Gjabb probakbdl megismételtik. A hypotonids oldatban tarolt fehérvérsejtek foko-
zatosan feloldédnak és a késébbi szamlalasok alkalmaval mind kevesebb ép leuko-
cytat talalunk. A kontroll leukocytaszamot 100%-nak véve, a 30, 60, 120 és 180 perc
mulva elpusztult leukocytdk szamat ennek %-aban fejezzik ki és mm-papirra rajzol-
juk fel ugy, hogy az ordindtdn 1 mm megfeleljen 2% csokkenésnek, az abszcisszan
pedig 10 mm jelezze a 30 percnyi id6egységet. A metszéspontokat &sszekdtve és a
kézbees6 értékeket interpolélva, az els6rendl parabola képletének megfelel6 gorbét
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nyerj[]k A két végkoordinata, az abszcissza és a gorbe hatarolta tertilet feliletét fel-
mérve, vagy hatarozott |ntegra|la| az alabbi képlet szerint kiszamitva, megkapjuk a
vizsgalt vérpréba 0. n. ozmézisos rezisztencia-indexét (ORI)

ORI = ( ydx
J 0
(ahol y az interpolativ fuggvény, x pedig az idéegység 30 percenként). A fenti mére-
tekben val6 abrazolas esetén az ORI normal atlagértéke 17 cm2kéril mozog. Irodalmi
adatok alapjan emberen és allaton az ORI nem kilénb6zik Iényegesen, csupdn nyul-
vérhez kell 0,20% helyett 0,30% NaCl-oldatot hasznalni (33).

1téblazol

TELJESZ2P - LIUI/OCVTU OZMOZISOS REZISZTENCIA-INDEXEINEI/
(OR!) VALTQZASA N VITPO RONTGENBESUGARZAS UTAN

(50 -600T)

o

DOZIS - CS0PORTOK

s 50r 200 r 600 r
" Beangbrzba Bew/c. 6rzC8 Benngéarzas
el6tt utén el6tt Utor) elzu Ljtc/rt
t 16, 9! 17,03 17,45 16,97 17,01 16,58
2 15,05 16,17 16,99 16,64 17,59 18,25
3 1792 17,59 16,59 16,75 19, 15 18,27
4 17,60 16,99 15,55 16,04 18,76 13,52
5 19,07 1942 17,67 17, 12 15,27 16,19
6 17,65 17,11 15,95 16,24 16, 13 16,66
7 1796 17,21 18,74 19,59 17,65 18,40
9 19,15 19,44 19,55 17,53 19,07 18,56
9 15,70 16,14 16,60 16,15 17,51 18,01
10 17,22 17,46 17,49 16,90 18,22 13,37
u 16,19 16,02 15,52 16,05 19,79 17,68
r - - 17,75 17,20 16.51 17,46
B 18,24 18,91 18.75 18,28
1 - 17,59 17,09 17,05 18,22
15 - 16,84 17,59 19,57 18,91

=
>

- - - - 18,46 18,95
- - - - 17, 7CL 18,54

X-J;7,15  7-17,03 x, 16,71 4-1704 4-17,81 4=1326
b -189,65 189,27 Lx,-256,65 24-255,60 Exs‘Xx2,77 £4=306,45
Z7.37N5,2b 17*5204 54458 D i 1x 45556 44-5510,7 Lxf-5550,7

osecpcons MRG0 gy

A kontroli-érték megéllapitdsa utdn a vérprébédkat 05—2 ml mennyiségben
paraffintoémb vajatadban, ill. kis Petri-csészében, legfeljebb 3 mm vastagsdgban mély-
therapias rontgenkésziilékkel sugaroztuk be. Dézisonként a kdvetkezd csoportokat vizs-
galtuk: 50, 200, 600, 1000, 2000, 5000, 10.000, 20.000 és 50.000 r. Minden déziscsoportban
statisztikailag értékelhetd szamu probat sugaroztunk be. A besugéarzas adatai: Sie-
mens-~tabilivolt-készulék, 180—200 kV, 10—15 mA, 1 Al, ill. 2—2,5 Cu-sz(r6, ill.
sz(ir6 nélkul, fokusztavolsdg 20—30 cm. Az 50.000 r-es csoportban kontakt-késziléket
hasznéltunk 4 cm-es fokusztavolsaggal, sz(r6 nélkul.

A besugérzas utani 10. perctél kezdve a fent leirt médon ismét meghataroztuk az
OR valtozasat és kiszamitottuk a sugérzés utani ORI-t. Ezrt dsszevetve a kontroli-

értékkel, szdmszerlien fejeztiik ki a sugéarzas okozta valtozast, statisztikailag értékel-
heté formaban.
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Eredmények

Az 1, 2, és 3. isz. tdblazaton lathaté a kilénféle sugar-dézisokkal besugarzott
leukocyta-csoportok ozmdzisos rezisztencia-indexe statisztikailag feldolgozva.
A tadblazatokbdl leolvashatd, hogy in vitro réntgenbesugéarzas kb 1000 r-ig nem
valtoztatja meg szignifikdns mértékben a periférias vér leukocytainak OR-jat.
Az 1000 r-en feluli dézisok ellenben jelent6sen csokkentik a fehérvérsejtek el-
lenalloképességét, ami megnyilvanul a goérbe altal bezart teriilet, tehat az ORI
szignifikans novekedésében. Az észlelt hatas bizonyos fokig parhuzamos a sugar-
dézissal.

¢? tokoJcbzerf-.

TELJEGVE!} - LELUZOCVTAK 0Q1-NEE VALTOZASA IN VITOO
PONTGENBEGUGAOZAG UTAN

1000 - 5000 r

DOZIS-CGOPOOTOU

*

~s 1000r 2000 r 5000 r
%"  Besugérzaq Beauaarzas Besugarzas
elOH alon el6li nlén elOH+ u+on

16,12 19,81 17,68 20,73 16,32 22, 14
17,30 19,73 17,81 1961 17,99 21,35
1514 18,35 16,55 20,40 1861 25, 16
16,91 19,54 17,48 19,76 1597 21,78
17,53 20,14 18,35 19,85 18,07 20,22
16,97 18,88 17,41 20,19 16, 14 19, 52
1739 19,77 17,00 19,95 16,29 19,04
16,10 19,65 1546 19,00 17,38 19, 75
15,52 17,41 17,59 20,69 17,24 10,81
16,04 18,76 1580 19,37 1812 22,17
16,90 19,59 16,54 18,81 16,48 20,19
14,62 18,57 17,20 19,73 1758 19,89
18,75 20,71 16,48 19,90 16,53 20,20
18,11 20,60 1759 20,12 17,36 21,84
17,31 19,28 16,44 19,50 17,02 19,68
14,93 19,40 17,05 18,96 16,57 19,00
15,88 17,33 1758 18,57 16,10 18,67
18,76 19,94 15,84 18,70 16,63 19,19

- - 16,50 19,61 17,46 20,58
- - 17,05 18,54 17 14 21,13

r 1667 x 1929 xi-16,93 19,59 17,05 x2- 20,46

Zx-300,08 LA-547,24 Ex,-55859 1x7391,95 Ixz-541J00 Ex¢40929

£5%4999,0 U*-6%4,4 ¢, 67451 EX, -7639,6 Exe-5852,2 Lxe-04054

Lo, o 596 PZ 001 P<0,01

BBERSGBRBERRBO® Noo o

E kisérletsorozat alapjan tehat megallapithatjuk, hogy a periférids vér tal-
él6 leukocytainak ozmoézisos ellendlldsa az in vitro rontgenbesugdarzasra szignifi-
kdnsan csdkken. Ezzel alatdmasztjuk Storti és mtsai fent emlitett vizsgélatait,
amelyek tumoros betegek besugérzasara vonatkoznak. Eszlelésiink ugyanakkor
egybevag Astaldi (1) megfigyelésével, mely szerint talél6é leukocytak in vitro (be-
sugarzasa utan fokozodik a glycolysis 'és csokken a mechanikai rezisztencia.

A tovabbiakban az észlelt sugarhatds pathomechanismusat tanulmanyoztuk.
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Az ismertetett médon izolalt talél6 leukocytakat olyan higitasban szuszpendal-
tuk fiziol6gias s6oldatban, mely megfelel a normalis fehérvérsejtszamnak. Meg-
hataroztuk a kontroll ORI-t, majd a prébakat egyenként 2000 r-el az ismertetett
feltételek mellett in vitro besugaroztuk, utdna Gjb6l megallapitottuk az ORI-t.
E vizsgélatok eredményét a 2. sz. 4bra mutatja. Eszerint az izolalt leukocytak
besugérzasa jelent6sen nagyobb mértékben csokkenti az OR-t, mint azonos dézis-

3 Téblazat

TELJGSVCB - LEUKOCVTfitk obi-Eneu Ia[eoza'ga
IN ViTQO QONTGLNBGQUGA'QZAS UTAN

| i0.000 - 50,000r-)

00ZiS - CGOPOPTOZ

o

10,000 r 20,000 r 50, OOOr
E% Besugarzas Besunpgorzas Besugarzas
elan utan el6tt utan eléli- utan

17, m 19,57 16,35 21,94 17,56 20,34
17,68 20,91 1596 19,30 16,17 22, 13
13,44 22,15 17,08 20,76 16,92 20,96
13,02 21,54 16,43 /9,68 17,38 19, 65
16,51 20,06 17,62 20,63 1546 20,52
15,37 20,59 17,34 21,17 16,04 20,60
109 19,94 19,05 2553 17,25 21,07
17,55 19,47 16,37 22,14 1811 21,33
1790 20,75 16,96 21,05 - -
1611 20,15 17,09 20,32 - -
16,58 20,61 17,64 20,67 - -
18,52 19,54 1753 22,44 - -
16,70 19,56 17,46 25,69 - -
17,92 19,76 17,30 22,07 - -
17,22 19,89 1761 19,61 - -
16AB 20,78 - -

BERBGREB® @ 7 0" @

-I7IB §-2029 4°2M  ip2l27 , 16%  Xr2089
Ex-274,97 £2-324,74 7x297,1? 17,519,090 L*2=154,69 7-e.16713
E*4715,8 £7 55202 Ex, e44148 EX;, *No2,9 £/m2272,9 1v: 35975

w5558 SEf 7 254 sii - - ot
P 4001 Rt S e et

tal besugarzott teljes vér esetén. A kuldonbséget nem tulajdonithatjuk az izola-
lassal és a mosassal jaré esetleges artalomnak, mert e tényezdt kikapcsoltuk,
amikor a kontroli-gorbéket ugyanazzal a vérsejtpréobaval vettik fel, melybdl
azutan a sejteket besugaroztuk. Az abran lathaté kilénbség tehat kétségtelenil
a sugarhatds kévetkezménye.

Vizsgéalatink soran besugaroztuk a higitatlan leukocytapépet is, azonban
ebb6l nem sikeriilt homogén szuszpenziét nyerniink. Mikroszkép alatt csupéan
~gymashozragadt leukocytakb6l all6 konglomeratumokat lehetett megfigyelni.
Ha ellenben centrifugélas elétt azonos mennyiségl 5 szdzalékos dextrdnnal ke-
\értik a vért, LU, az ascites-folyadékot, a leukocytédkat kielégit6 mdodon sikerilt
elkuldnitem. Ugyanigy Philippu moédszerével is. A pép alakjaban besugarzott
leukocytak ellendlldsa er6sebben csdkken, .mint a szuszpenziéé (2. sz. abra). Az
utobbi kiséiletekb&l megallapithatdé, hogy az ellenallast csokkentd réntgensugar-
iatds legintenzivebben az izolaltan besugdarzott, tehat a sugarhatasnak kozvet-
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2.sz obre*

IN VITBO 2000 r DTG- BESUGARZAS UTANI 0OQ VALTOZAS
IZOLALT LiUUOCVTAAON
1M kisérletéttogo )

777777777 Besugarzotton teukoc-gtdak Ckontroll)

e Besugarzott teljesvér leukoeytak
« _. *msootdotbor, besugarzott teukoc-gtak
*- *» Besugarzott teukocgto-pép

PLAZMA 1AD OHATASA IN ZITQO IZOLALTAN 2000 r-EL
BESUGARZOTT LEUVOCYTAV 0O0-JAQA ( 1B kisérlet 4tlaga)

a = Besugarz6 Hon teljesvér leukooytoi
+— - lzolaltan besugarzott leukoeytdk anormalplozma
—— b v bestgartolsplazma
ER— +fiz. séoldof
3. &bra

lendl (kitett leukocytdkon nyilvanul meg.

Kézenfekv6 volt ezekutdn annak a vizsgalata, -mi a szerepe a plazméanak a
sugarhatas manifesztalédasaban, vagy kivédésében. A kérdés elddntésére a ko-
vetkez6 valtozatokban folytattuk kisérleteinket:

1. lzolaltan besugarzott leukoeytak utélagos szuszpenzidja:

a) normal plazméaban,

b) besugérzott plazmaban.

2. lzolalt besugarzatlan leukoeytak szuszoenzidja besugéarzott plazméban.

A meghatarozast az ismert médon végeztik, kontroliul fiziolégias séoldatos
szuszpenzié szolgalt. Eredményeinket a 3. sz. 4bra rogziti. Megallapithat6, hogy
az izolaltan besugéarzott leukoeytdk OR-jdnak csdkkenését a normal plazma je-
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lentés mértékben kivédi. A besugéarzott plazmanak is van bizonyos védG@hatasa
mivel az ebben szuszpendalt leukocytak ORI-je alacsonyabb, mint a fiziolégiai
sooldatban szuszpendalt, ugyancsak el6zetesen besugarzott fehérvérsejteké. A
besugarzott plazma az ép leukocytdk rezisztenciajat is csokkenti a norméal kont-
rollhoz képest.

Mindezeket Osszevetve megdllapithaté, hogy a besugarzatlan normal plaz-
manak véd&hatdsa van az izolalt leukocytak sugar okozta ellenallas-csdkkené-
sére, a iplazma el6zetes rontgen besugarzasa pedig ezt a hatast Iényegesen ga-
tolja. A plazma véd6hatdsa a legnagyobb akkor, ha a besugarzast teljes vér for-

i sz abra

DUODENUMBA ADOTT s6SAV HATASA 2000M-A LLUMTDO
BESUGAPZOTT TELJESZEP - Li LMOCVTAU OP-JA PA

Sason utani besugarzotton leukocytok
— -»— besugérzott  —=
—«— el6tti besugarzotton,(normal) leukocytali

— besugéarzott —

méjaban végezzik, mivel az izolalds csokkenti a védéhatas effektusat.

Fentiek megallapitdsa utan nem latszott érdektelennek megvizsgalni, hogy
olyan fiziologias regulacios tényez6, mint a duodenum, savanyodasi mechaniz-
musa (Ludany, 18) ibefolyasolja-e és ha igen, milyen mdédon a plazma észlelt
védbéhatasat. A duodenum-savHmechanizmus ugyanis kozismerten sokféle szer-
vezeti mikodést modosit (a keringés szabalyozasa, az enzymaktivitas, a felszi-
vodés, az ellenanyagtermelés, a phagocytosis, sth.). Ismeretes tovabb4, hogy a
leukocyta-rezisztenciat ez a mechanizmus szintén mddositja (18).

A probléma megoldasara kisérleteket végeztiink olyan mdédon, hogy kléral6z-
zal altatott kutyak vena femoralisabdl citrattal vért vettink (=kontroli), majd
laparotomia utdn a duodenumba kanilt kotottink, melyen keresztil 5 ml/kg
n/10 sdsavat adtunk be, végil az ettél szdmitott 25 perc muilva ismét vért vet-
tink. Mindkét vérprobaban meghataroztuk a besugarzas el6tti és utani OR-t.
E kisérlet eredménye a 4. sz. abran lathaté. Az éhez6 allat leukocytaival szem-
ben a duodenum-savanyodés utan levett leukocytdk a rontgenbesugéarzésra Ki-
sebb rezisztencia-csokkenéssel reagalnak. A duodenum-savanyodas ugyanakkor
fokozza a besugarzatlan leukocytdk rezisztenciajat is.
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Megbeszélés

Feladatunkul azt tliztik ki, hogy in vitro mutassuk ki a leukocytdk ozmo-
zisos ellenalldsanak csdkkenését réomtgenbesugarzasra. A Storti és mtsai altal
él6ben észlelt rezisztencia-csokkenés kisérleteink szerint kdzvetlen sugarhatas
kévetkezménye. Erre kell kovetkeztetniink abbdl, hogy a sugarartalom a leuko-
cytdkon in vitro besugarzas utdn is észlelhetd, amikor pedig a szervezet egyéb
artalmainak szerepe teljesen kizart. Nem sz6l ellene e megallapitasnak az, hogy
az 100U r-en aluli dozisok kisérleteinkben hatastalannak bizonyultak. A sugar-
bioldgidban az in vitro vizsgalatokhoz kdzismerten tdbb tizezres, sét szézezres
r-nyi nagysagrendeket szokas hasznalni. Nagy do6zisok esetén ugyanis a latencia-
idét jelent6sen meg lehet roviditeni, kisérleteink kériilményeihez pedig célszer(
volt a latencia-id6t minél révidebbre venni. Lehetséges, hogy hosszu varakozas
utan az ellendllas csokkenése mar kis dozisok esetén is kimutathat6, ezt azonban
nem vizsgaltuk.

A variaciés modszerrel kimutattuk a savd véd6hatasat a sugar okozta ellen-
allas-csokkenéssel szemben. Ezt a hatadst talan a plazma lipoproteidjeinek tulaj-
donithatjuk, melyeket az izolalas eltavolit a leukocytdk feluletérél s ennek ko-
vetkezménye, hogy a sugarhatds jobban érvényesil az izolalt sejteken. (Feltehetd
mésrészt az is, hogy a védéanyag nem tavolodik el a sejtek felliletérél, hanem
sugérhatdsra denaturdldédik. Nem bocsatkozhatunk mélyebben e kérdés tanul-
ményozésaba, de a tovabbiakban érdemes kdzelebbrdl vizsgalni. Eredményein-
ket alatdmasztja Lartigue és Duplan (14) tengerimalac teljestest-besugarzésa
utan végzett vizsgalata, mely szerint a besugarzast kovet6 3—4 nap mulva a vo-
rosvérsejtek rezisztenciaja csokken s ezt a normal-plazma nagy meértékben ki
tudja védeni. Bar az emlitett szerz6k sem (hatadroztak meg kozelebbrél a védé-
hatds mechanizmusat, adatuk jol egybevag sajat észlelésiinkkel.

Azt, hogy a plazma véd&hatasa a szervezet regulaciés mechanizmusai kozé
tartozik, melyekkel a kilonféle artalmak ellen védekezik, a duodenum-sav-
mechanizmus hatdsdnak vizsgalatdbdl val6szinlsithetjik. Mint az egyéb védé-
funkciékat, a duodenum-savanyodas a leukocytdk sugaraitalma elleni védeke-
zést is kedvez6en befolyasolja.

Kisérleteinkben egzakt vizsgalatokkal igyekeztiink megallapitani, hogy a
korai sugéarleukopenia oka a fehérvérsejtek kdzvetlen sugarartalma, mellyel
szemben a plazma in vitro is kimutathaté véd6hatassal rendelkezik s ezt tdbbek
kozott a duodenum-savanyodas is szabalyozza.

Erdemesnek latszik a tovabbiakban tisztazni a plazma véd6hatasanak ko-
zelebbi mechanizmusat, tovabba azt, hogyan befolyasoljak a leukocytdk rezisz-
tencia-csokkenését a kulonféle sugarvédé anyagok, melyeket egyrészt vérvétel
el6tt a kisérleti allat kap, masrészt besugdarzas el6tt, illetve utan adunk az in
vitro vizsgalati rendszerhez.

Osszefoglalas

Vizsgalatokat végeztiink olyan talél6 leukocytdk in vitro réntgenbesugéarza-
saval kapcsolatban, melyeket periférias emberi, nyal- és kutyavérbdél, valamint
patfcany-asciteshél nyertiink. Kisérleteinkhez a Storti és mtsai altal kidolgozott
leukocyta-ozmoézisos rezisztencia-meghatarozasi maédszert hasznéltuk Schreiber
és mtsai mddositdsaban. Eredményeink:

1 A sugarbiolégiai irodalomban él6ben észlelt rezisztenciacsdékkenést a leu-
kocytakon in vitro besugéarzas utan is ki tudtuk mutatni. 1000 r-en fellli sugar-
dozis esetén az ellendallas csokkenése rovid latencia-id6 mualva jelentkezik és bi-
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zanyos meértékben parhuzamos a sugarddzissal. 1000 ir-en aluli dézis az elsé
orakban nem karositja a talélé fehérvérsejteket.

2. A rontgensugarak rezisztencia-csékkent§ hatdsa leger6sebben az izolalt
és mosott leukocyta-pép besugarzasakor mutatkozik. A teljes vér besugarzésa
alkalmaval a karositd effektus azonos sugarddzis mellett gyengébb.

3. Kisérleteinkbdl arra kdvetkeztetiink, hogy a normal-plazma a leukocytak
sugarkarosodasaval szemben véd&hatassal rendelkezik, amit a plazma besugar-
zasa csokkent.

4. A sugéarartalommal szembeni véd6hatds a plazmaban akkor a leger6sebb,
ha el6zetesen a kisérleti allat duodenuméaba sdsavat viszink. Ezzel kimutattuk,
hogy e véd&hatds a szervezet tobbi védekezd funkcidjahoz hasonléan a sav-
mechanizmus befolyasa alatt &fll. 9

5. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a plazma véd6hatasdnak tisztazasara,
azonkivil annak tanulmanyozaséara, hogyan befolyasoljak a leukocytdk ozmo-
zisos rezisztencidjanak sugdarhatésra észlelt csdkkenését a kilonféle sugarvédd
anyagok in vivo iésin vitro alkalmazas utan.
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MoANONKOBHUK MeA. Cayxbbl A-p A. WaHTa:

BANAHUWE IN VITRO  OBJIYYEHNA HA OCMOTUYECKYIO
PESUCTEHTHOCTb NIEMKOLMTOB

MpoBOAUNUCL WCCNEAOBAHUA W3IMEHEHWIA BbIXWBLWINX NEWKOLUTOB MNepudepuyeckoin Kpo-
BM YenoBeKa, KPO/AMKa, cobaku, acuumTa KpbIC W W30NMPOBAHHbIX NelikoyunmToB cob6aku mocne
PEeHTreHOBCKOro 06ny4deHns. TMpu uccnejoBaHUSX NPUMEHANU MeTOA OMNPejeseHUs 0CMOTW-
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YeCKO Pe3NCTEHTHOCTM felKOUMTOB W COTPYAHWUKOB, MOAMDMLMPOBaHHbIN Llipelibepom 1
coTpyaHukamm (Schreiber). TonyyeHHble pesynbTaThbl CreAyloLme:

OnucaHHoe B PagMoNoOrMyeckoin nuTepaType YMeHblUeHWe Pe3NCTEHTHOCTU JeliKoLWTOB
BO3MOXHO 6bl/10 BbISIBATb W MoOCAe in vitro 06ny4eHns. B cnyyae ny4yeBoit 4o3bl Bbiwe 1000 p
BO3elicTBMe Hab/ofaeTcA Mocse KOPOTKOFO /aTeHTHOro Mepuoja W B W3BECTHOW CTemeHn
napannenbHO Nly4eBoil Ao030i/. B mepBble 4Yacbl fo3a Hwxe 1000 p He oOKasblBaeT BPEAHOro
B/IUSIHNA Ha BbDKMBLUME NEAKOLMTDI.

2. TIOHM3NTeNbHOE PE3NCTEHTHOCTb B/IMAHWE PEHTTEHOBCKWUX Jlyyeli Hambonee Bblpasu-
TefIbHO OTMeYaeTcsi Mpu 06/yYeHWM W30/IMPOBaAHHOM W HECKOMbKO pa3 06MbITON feiikouutap-
HOW Maccbl. B cnydae 06/1y4eHWs MOSHOW KPOBWU BPeAUTENbHbIA 3PGeKT ABNseTcs 6Gonee yme-
PEHHbIM Aaxe Npu Takoin e [o3e.

3. V13 pe3ynbTaToB fenaeTcs Takoi BbIBOA, YTO HOPManbHas nnasma WMMeeT 3aliuTHOoe
B/INSIHWE, KOTOPOE YMeHbLUAeTCA Mo BAUAHWEM O06/yYeHUsA nnasmbl.

4. 3awmMTHOe [elicTBME MNasMbl MNPOTVB Jly4eBOr0 MOPaXeHWUs Haunbosee WHTEHCKBHOE,
KOFfja npefBapuTeNlbHO BBOAUTCA COMAHAs KUCA0Ta B [BeHaALaTMNEPCTHYIO KULLKY MOAOMbIT
HOro >XMBOTHOrO. Takum 06pa3oM BbIABU/IOCH, YTO 3TOT 3alUTHbIA MeXaHW3M'HaxogMTcsa noj
B/IMSAHMEM MOAOGHbLIX Perynupyowmx (akTopos, Kak W [pyrve 3awWuTHble (yHKUMU opra-
HU3Ma.

5. AN BbIACHEHVS 3aLMTHOMO0 MeXaHu3ma MaasMbl Heo6XO0AMMO TakKe M3y4yaTb, KakuMm
06pa3oM pasHble 3alyWTHbIe OT WOHW3MPYIOLLEr0 W3/TyYeHNS BeLecTBa OKasbiBalOT BAUSIHWE
Ha YMeHbLUEHME OCMOTMYECKOM PEe3NCTEHTHOCTU NeliKoUuMTOB Mnocne MpYMeHeHNWs in vivo ©
in vitro 06ny4yeHuns.

Dr. A. Santha, Oberstl. d. San.:

EINFLUSS DER RONTGENBESTRAHLUNG AUF DIE OSMOTISCHEN
RESISTENZ DER LEUKOZYTEN

Verfasser untersuchte in vitro die Wirkung der Rdntgenbestrahlung auf dber-
lebende Leukozyten, die aus peripherischem Menschen-, Kaninchen- und Hundeblut
weiter aus Rattenascites stammten. Bei den Untersuchungen ist die von Storti und
Mitarbeiter eingefihrte Bestimmungsmethode der osmotischen Resistenz der Leukozy-
ten, im Modifizieren von Schreiber und Mitarb. beniitzt worden. Ergebnisse:

1. Die in der Strahlenbiologie im lebenden Organismus bereits beobachtete osmo-
tische Resistenzverminderung der Leukozyten wurde auch in vitro Bestrahlung
festgestellt. Die Resistenzabnahme zeigte sich jedoch Uber Strahlendosis von 1000 r
und nach kurzer Latenzzeit, danach ging bis zu einem gewissen Grad parallel mit
der Dosis. Unter 1000 r wurden die 'Leukozyten wéahrend der ersten Stunden nicht
geschéadigt. Der schadigende Effekt ist als Resultat einer direkten Strahlenwirkung
auf die Leukozyten zu betrachten.

2. Die resistenzvermindemde Wirkung der Rdntgenstrahlen zeigte sich am starks-
ten, falls man isolierte und gewaschene Leukozytenmasse bestrahlte. Nach Bestrah-
lung des Vollblutes ist der schédigende Einfluss auch bei derselben Strahlendosis
schwécher.

3. An Hand seiner Versuchen kam Verfasser zur Schlussfolgerung, dass Normal-
plasma der Leukozytenschadigung gegeniiber eine Sehutzwirkung besitzt, die durch
Plasmabestrahlung vermindert wirde.

4. Die genannte Schutzwirkung ist am ausgeprégtesten, falls in Duodenum des
Versuchstieres vorhergehend Salzsdure eingefihrt wurde, Damit wurde nachgewiesen,
dass dieser Schutzmechanismus, vielen anderen Schutzfunktionen des Organismus
gleichend, auch unter dem Einfluss der Duodenumsduerung stehe.

5. Weitere Untersuchungen sind ndtig um die Schutzwirkung des Plasmas nédher
aufzuklaren, Ausserdem ist es zu untersuchen, inwieweit wird die rfrahlenbedinste
Resistenzabnahme der Leukozyten durch die verschiedenen Strahlenschutzstoffen
beeinflusst, insofern diese vor und nach der Bestrahlung, in vivo oder in vitro ver-
wendet werden.
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Tranzaminaz-aktivitds mérése alkoholos kalilug nélkul

Irta: David Gabor dr. orvosalezredes és Gyarmati Laszl6 dr. gyo6gyszerész-
szazados

A tranzaminaz-aktivitds meghatdrozasa az utdbbi években a klinikai labo-
ratoriumi diagnosztika rutin feladatava valt. Szamos hazai (2,10) és kilfoldi
szerz6 (1. 2 hivatkozasait) szerint differencidldiagnosztikai jelent6ségl, rész-
ben maéj-parenchima léziokban, részben pedig szivinfarktusokban.

Az eredeti Karmen—Wroblewski—La Due (6, 8, 9) féle mddszer a kor-
hazi laboratériumok részére kdltséges és eszkdzigényes. Szellemes megoldast
k6zolt Dubach (4, 5), aki a tranzamindaz-aktivitast piroszdéllgsav-fenilhidrazon
alapon mérte, mégpedig a fenilhidrazonok azon tulajdonsdgat hasznélva fel,
hogy ligos kdzegben kdzdnséges fotométerrel is mérhetd szinezddést adnak. A
piroszollésav dinitrofenilhidrazonjat el6szor toluolba radzza at, majd pedig
innen alkoholos kaliluggal extrahalja. Ennek a modszernek a hatranya tehat
a kétszeres kirdzds — ami nehézkessé teszi —, masrészt olddszer-igényessége,
ugyanis sem az alkoholt, sem pedig a toluolt tiszten visszanyerni nem lehet.
Ez pedig széria-vizsgalatoknal jelent6s koltségkihatassal jar, tovabba az alko-
holos kalilig hosszabb ideig nem tarolhatd.

Ezért e modszer alkalmazasa soran ezen utdébbi nehézségeket kivantuk Ki-
kiszébolni. Koepsell és Sharpe (7) a hidrazonnak a toluolbdl tértén6 kivoné-
sara vizes alkalikus oldatokat hasznélt és a mérést 3 kiilonb6z8 hulldmhosszon
végezte és 3 szimultan egyenletb6l szdmitotta ki a piroszoll6sav, illetve a még
feleslegben levé ketoglutarsav mennyiségét. Dubach, Koepsell és Sharpe méd-
szerének alapjan olyan eljarast dolgoztunk ki, melynek segitségével a modszer
lényegesen egyszer(isithet6 azaltal, hogy a kirdzasokat kdvetd nem elegyed6

fazisok levalasztasat egyszer(sitettik és az alkoholos kalilug- alkalmazasat ki-
kiiszéboltik.

A maddszer leirasa:

A) Szikséges reagensek:
1. oldat: i
dl-aszparaginsav
KHPO4 .
a-ketoglutarsav

A harom anyagot 1 n kalilagban feloldjuk és 74 PH-ra beallitjuk, és 100 ml-re
feltoltjuk.
2. oldat:
110 g triklérecetsavat 100 ml-re toltjik fel desztillalt vizzel.
3. oldat:
5 g citromsavat 5 ml desztillalt vizben oldunk és hozzdadunk 5 ml anilint.
4. oldat:

100 mg 2 4-dinitrofenilhidrazint 20 'm| kocentralt sésavban oldunk, hozzdadunk
80 ml desztillalt vizet. Szirjuk.

5. oldat:

Toluol, vizzel telitett.
6. oldat:

5%-0s kaliumhidrokarbonat oldat
7. oldat:

10°/qos Natriumhidroxid oldat.
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B) Kivitelezés:

0,1—0,2 ml savéhoz hozzdadunk 05 ml 1. oldatot (szubsztrat). Pontosan
20 percig 25 fok C-on (+. 1 fok C) inkubaljuk. 20 perc utan a reakciét leallit-
juk 2 csepp 2. oldattal. Egyidejlileg hozzaadjuk a 3. oldat 2 cseppjét is. 20 perc
allas utdn 1 ml 4. oldatot adunk hozza és pontosan 5 perc mulva 2 ml vizzel
telitett toluollal kirdzzuk és a fazisok elvéalasanak gyorsitdsa végett centrifu-
galjuk. Ezutan a toluolos fazis 0,4 ml alikvotjat 5 ml 5 szazalékos KHCO3 ol-
dattal (6. oldat) razzuk 6ssze és szikség szerint centrifugaljuk. A toluolos fazist
palcikara csavart vatta-tamponnal leitatjuk. A kaliumhidrokarbonatos oldat
4 ml-es alikvotjdhoz 1 ml 7. oldatot adunk és pontosan 10 perc (1 perc)
mulva (3) mérjuik S—53 szlirén 50 mm-es kis kivettdban, vak oldattal szem-
ben. ,(A vak-oldat el@allitasa: a vizsgalatival azonos mennyiségl savdéhoz a
szubsztrat (1. oldat) hozzadadéasaval egyidejlileg az enzimaktivitds felfliggesz-
tésére 2 csepp 2. oldatot adunk. A tovabbiakban ugyanugy jarunk el, mint a
vizsgalati anyaggal.)

C) Ertékelés:
Ismert killonb6z6 toménységl piroszollésav oldatokkal a fenti eljaras sze-
rint felvett kalibraciés gorbe szerint torténik. Egységnyi aktivitdssal rendel-

kezik az a savd, melynek 1 ml-e 20 perc alatt 25 fok C-on ezen eljaras szerint
1 /ug piroszollgsavat képez.

D) Megjegyzés:

A fent leirt mddszer a S—GOT meghatarozésara alkalmas, a S—GPT meg-
hatdrozasa ugyanezzel az eljarassal lehetséges, ebben az esetben az 1. oldat
(szubsztrat) Osszetétele: alanin és a-ketoglutarsav ekvimolaris oldata. Tekintve,
hogy ekkor kodzvetlenll pirosz6llésav keletkezik, a 3. oldat alkalmazasa feles-
leges (11).

Megbeszélés:

A modszer megbizhatosagat ellendrizend6en ismert mennyiségd, illetve to-
ménységl piroszdllésav oldatokkal kalibraciés gorbéket vettiink fel, dgyhogy

1. szaml tablazat

Mért EXTINKCIOK
Bemért piro-sz6lfsav jMg-ban

[ I 0l v v
20 0,16 0,18 0,17 0,16 0,15
40 0,21 0,27 0,26 0,21 0,25
60 0,37 0,36 0.37 0,36 0,35
80 - 0,46 0,46 0,47 0,45
120 0,64 0,66 0,67 0,64 0,65
160 - 087 0,90 0,86 0,68
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a fent leirt eljarést teljes mértékben végigvittik. Eredményeinket az 1. szamu
tablazat tunteti fel. (Tablazatunkban minden egyes adat 3 mérés kozépértékét
jelzi.)

Miutdn igy a moddszer megbizhatésagarél meggy6z6dtiink, ellenériztik a
modszer reprodukalhatésagat kilonb6zd ismeretlen aktivitdsi szérumokkal,
egyrészt agy, hogy azonos szérumokbdl tébb parhuzamos vizsgalatot végez-
tunk, kildnb6z6 mennyiségeket hasznalva, masrészt pedig ugy, hogy a széru-
mokhoz ismert mennyiség( piroszdll6savat adtunk.

Eredményeinket a 2. és 3. sz. tdblazat tinteti fel.

A tablazatokbdl lathatd, hogy az altalunk kidolgozott eljaras a rutin kli-
nikai laboratériumi diagnosztika igényeit kielégiti és lényeges egyszer(sitést

2. szamu tablazat

Savi
. . " M ért piro- Tranzaminéz
sofr- mennylseqe Extinkeid szhl6sav Mg Eqység
szém a ml
0,5 0,20 28 56
1. 0,5 0,17 25 50
0,2 0,10 10 50
0,5 0.11 11 22
/
2. 0,2 0,08 5 25
0,2 0,07 4 20
0,5 0,24 39 12
3. 0,2 0,13 14 10
0,2 0,12 13 65
3. szamu tablazat
Savi Eredeti Hozzdadott dsszesen Eltérés
mennyisége piroszdllgsav A mort piro- .
nl g piroszd%\ﬁsav siollgsav Mg Mgban L % -ban
0,5 30 40 12 +2 2.8
0,2 10 60 76 +4 +7.9
0.5 13 20 37 +4 +10,7
0,2: 5 40 41 +4 +§.5
0,2 9 40 48 10 t0
0,5 34 20 60 +h + 10,0
0,5 34 20 52 -1 -39
04 10 20 28 -2 -12
0,5 112 20 130 -8 -5
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jelent. Természetesen az olddszerek és a kivon6 folyadékok mennyiségének és
a kiemelt alikvotok valtoztatasa Utjdn a modszer érzékenységét novelni és a
szlikséges savO mennyiségét pedig csokkenteni lehet.

0sszefoglalas:

Szerz6k ismertetik egyszer(ibb tranzaminaz-aktivitds meghatarozasi maod-
szerliket, melynek el6nye az altalaban elterjedt maddszerekkel szemben az,
hogy az alkoholos kalilug helyett vizes oldatokat hasznalnak.

IRODALOM:

1. Aspen A. J.—Meister A.: M ethods of Biochem. Analysis. Vol: VI. 131, 1958,
2. Braun P—Horvath I.: 0. H. 99:1210, 1958. 3. D&vid 6 .— Gyarmati L.: 0. H. 100:774,
1959. 4. Dubach U. C.: Schw. Med. Wschr. 87:185, 1957. 5. Dubach U. C.: Triangel.
3:234, 1958, 6. Karmen A.—Wroblewski F.— La Due J. S.: Journ. Clin. Invest. 34:126,
1955, 7. Koepsell H. J.—Sharpe E. S.: Arch. Biochem . Biophys. 38:443, 1952, 8. La Due
J. S.—Wroblewski F.: Circulation. 11:871, 1955. 9. La Due J. S.—Wroblewski F.— Kar-
men A.:Science. 120:497, 1954, 10, Tényi M.z 0. H. 99:1207, 1958. 11. Umbreit W. W —
Kinsley G. R.— Shaffert R. R.— Siplet H. J.: Laborat. Clin. Med. 49:454, 1957,

Koszonetinket fejezzik ki Erdei Martonna tud. munkaerdnek a vizsgélatok el-
végzésében nyljtott segitségért.

MopnonkoBHMK Mefd. cnyx6bl g-p . JasBua, KanutaH apm. cnyxbbl g-p J1. Obapmatu:

M3MEPEHWE TPAHCAMWHA3HOW AKTUBHOCTW BE3 CMUPTOBOIO
PACTBOPA EAKOIo KANWNA

ABTOpbI onucbiBalT 6osee ﬂpOCTbIVI MeTo4 onpeneneHuna TpchaMVIHa3HOVI AKTUBHOCTW.
MpenmyLLecTBO MeTofa 3aK/1H0YaeTcss B TOM, YTO BMECTO LUMPOKO PacrpoCTPaHEHHOro 1cnosib-
30BaHMA CNUPTOBOro pacTtBopa €AKOoro Kasma NPUMEHAKT BOAHbIE PacTBOPbI.

Dr. G. David, 0 berstl. d. San., Dr. L. Gyarmati, Apoth.-Hauptm ..
BESTIMMUNG DER TRANSAMINASE-AKTIVITAT OHNE ALKOHOLISCHE
KALILAUGE

Veerfasser verdffentlichen eine einfache Transaminase-Aktivitditshestimmungs-
methode, deren Vorteil gegen die allgemein verbreiteten M ethoden besteht darin,
dass statt alkoholische Kalilauge wasserige Losungen bendtzt werden,
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

Beszamolé a Sacharov-féle gyomorcsonkolasi eljarasrol

Irta: Clemens Marcell dr. és Nagy Sandor dr.

1938-ban a leningradi Pirogov sebésztarsasdg tudomanyos lésén E. I. Saeha-
rov érdekes Uj gyomorresectios eljarasardl szamolt be. Az eljaras lényege, hogy
a gyomorcsonk és a duodenum ko6zé jejunum kacsot iktat. A methodus el6nye,
hogy a gyomoririlés szabdlyozasa altal elejét veszi az esetleges dumping synd-
roméanak és elénydsebb emésztési és felszivodasi viszonylatokat teremt az alta-
lanosan alkalmazott Billroth Il. typusd gyomorresectioknal.

Az eljards tanulméanyozasara 1959. 6szén Saoharov professzor meghivésa
alapjan két hetet toltottiink a simferopoli Il. sz. sebészeti klinikan. Ugy gondol-
juk, hogy bar az irodalomban tobb orosz- és németnyelvi cikk jelent meg fenti
eljarasrol, nem lesz hidbaval6, ha arrél személyes tapasztalataink alapjan be-
szamolunk. A beszdmolonkhoz felhasznaljuk a rendelkezésiinkre bocsajtott Ront-
gen-felvételéket. /

Eléljaroban meg kell emliteni, hogy a methodust kisérletesen P. A. Kup-
rianov dolgozta ki 1924-ben. Sacharov 1938-ban végezte az els6 két miitétet,
majd betegeit hosszasan tanulmanyozta és miutdn meggy6z6dott eljardsa ked-
vezd postoperativ eredményér6l is, tébb hasonlé mi(tétet végzett. 1948-ban Sa-
charov mar 13 ilyenmdédon operalt betegérél szamol be és itt ismerteti pontosan
az eljards technikai részét is. Jelenleg methodusanak alkalmazasat minden
olyan gyomorcsonkolasnal indokoltnak tartja, ahol a duodenum, atvagasanak
magassdgaban nem heges. Utdbbi eseteknél viszént inkdbb Billroth 1I. szerinti
resectiot javasol.

Sacharov eljarasanak, melyet ,vékonybél plasztikaval végzett gyomorresec-
tionak” nevez, menete a kovetkezd: Fels6é kozéps6 hasmetszés utan sceletisaljuk
és resecaljuk a gyomor distalis kétharmad vagy haromnegyed részét. A gyomor
és a duodenum csonkjat gondosan lefedve el6emeljik a colon transversumot és
a mesocolonon nyilast készitlink. Megkeressiik a jejunum oralis részét, tajéko-
z6dunk vérellatasardél, majd ennek megfelel6en kivalasztjuk az emlitett kacs kb.
20—30 cm-es kiiktatasra keriil6 szakaszat. A mesenterium megfelel6 behasitasa
és a sziukséges arkddok atvagasa utdn bélfogok kozott a kiiktatasra kerild jeju-
num-szakasz oralis és aboralis végénél a vékonybelet atvagjuk. A kiiktatott vé-
konybél kacsot a mesocolon nyildsan at a felsé hasba juttatjuk. Oralis végét
zarjuk, majd ezen szakaszat raféktetve a gyomorcsonkra end-to-side gyomor
vékonybél anastomosist készitiink. Ezen anastomosis, mint lattuk, b6 és két ujjat

oven befogad. A felvezetett jejunumkacs aboralis végét vég a véghez anasto-
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miBaljuk a duédemummal. Tekintettel, hogy a kdzbeiktatott kacs hossza nagyobb
a gyomorcsonk és a duodenumcsomk kdozti tdvolsagnal, a varratsorok fesziilésére
nem kerllhet sor, s6t a kdzbeiktatott kacs egy vagy tdobb kanyart alkotva he-
lyezkedik el. A tovabbiakban a mesocolon nyilast gondosan kidltjik, a rajta at-
bujtatott vékonybélkacs mesenteriumdhoz. A miitét befejezéseként vég a vég-
hez anastomosissal allitjuk helyre a vékonybél folytonossagat. (1. abra.) Ugyan-
ekkor a megfelel6 mesenterium széleket mindkét felszinen egyesitjik.

1 &bra.

J. Gyomor és kozbeiktatott jejumkacs koézoétti anastomosis készitése.

2 Befejezett anastomosis a kdzbeiktatott kacs aboralis vége és a duodenum kotdtt.
3. A mesocolon-nyilason anastomosis elkészitése céljabol felhGzott jejunumvégek.
4. A kozbeiktatott kacs mesenteriuma.

Mint lattuk, az eljards a szokvanyos resectioknal l1ényegesen bonyolultabb,
mégis kell6 gyakorlattal 2 6ran bellil kénnyen elvégezhetd.

Sacharov eljarasa a Billroth I. mtét elvét, a fiziologiasabb gastro-duode-
nalis passage helyreallitdsat val6sitja meg. Elénye az eredeti Billroth I.-el szem-
ben az, hogy az anastomosis varratsora sohasem keriilhet feszilés ala és ezért
annak szétvalasatol nem kell tartani. Tekintettel, hogy ezen mtét elvégzésekor
varratfesziléstél nem kell tartani, az sem fordul el6, hogy a sebész, félve az eset-
leges varratfeszilést6l — mint azt Billroth 1.-nél néha latni lehet — nem rese-
cal megfelel6 nagysadgl gyomorrészt.

Az eljarassal szemben felhozott azon ellenvetés, hogy a gyomornak olyan
vékonybélkaccsal Valo kozvetlen 0Osszekottetése, mely fiziolégias korilmények
kozott nem érintkezik savanyld gyomortartalommal, kdnnyen pepticus fekély
keletkezését eredményezheti, a gyakorlatban nem igazolédott be. Kutyakisérle-
tekben is csak akkor keletkezett fekély a gyomorcsonk és duodenum kozé ikta-
tott vékonybél szakaszon, ha igen kis gyomorrészt tavolitottak el és igy a gyomor
savtermelése véaltozatlan maradt. 1
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Mint lattuk, a leirt m(tét utdkezelése megfelel annak, amit a szokasos gyo-
moroperaltaknal alkalmazunk. A betegek gyomortartalmat a md@tét utani els6
3 napon reggel és este rendszeresen le kell szivni. 3 napon tali retentio altalaban
nem fordul eld.

Az altalanos m{(itéti megterhelést illetéen azt tapasztaltuk, hogy a betegek
a helyi érzéstelenitésben vagy gépi altatasban végzett mitétet a szokasos gyo-
morcsonkoldsokhoz hasonldan jol tlrték. A mi(téti mortalitas 120 gyomorresec-
tional 4 vagyis 3 szazalékos volt.

1. eset. B6 tenyérnyi gyomorcsonk. Alsé pélusa és a duodenum pars horisontalis supe-
riorja kozott jol abrazolédik a transplantalt vékonybélkacs. Tagassadga rendes, redfzete
megtartott, nem durvabb.

Alkalmunk volt a régebben operalt és ellen6rzésre berendelt betegekkel el-
beszélgetni. Mindnyéajan jol érezték magukat, el6bbi foglalkozasukat Gzték. Hiz-
tak, édes ételeket és tejet is egyforman jol tlrték. Az ellen6rz6 vizsgalatoknal
Rdntgen erny6 alatt ftiegfigyelhettik a gyomorcsonk igen lasst, szakaszos (ri-
lését. Altalaban masfél, de néha csak 2 ora alatt Giriil ki teljesen a gyomor. Sa-
charov szerint a lasst Urilést a kozbeiktatott kacs aktiv peristalticaja biztositja.
Véleménylink szerint ennek biztositdsdban szerepe lehetett annak a mechanikus
tényez6nek is, hogy a kdzbeiktatott kacs hosszabb 1évén a gyomorcsonfc és pat-
kobél kozotti tdvolsagnél, tobbszérds kanyarokat szenvedett. Elénk peristalticat
figyelhettink meg kézbeiktatott kacson (2, 3, 4. abra.) A bariumpép a tovabbiak-
ban a duodenumon s fels§ vékonyhél szakaszokon is csak lassan haladt el&re.
Megitélésiink szerint a Sadharov-féle gyomorcsonkolasi eljardsnél tapasztalt igen
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jo emésztési és felszivodasi viszonyok annak tudhatok be, hogy a gyomorcsonk
csak igen lassan uril és igy a gyomorban és kdvetkezményeképpen az emész-
tésben oly fontos patk6-bélben is aranylag Sokaig id6z a taplalék. A lassa drilés
biztositja tovabba azt is, hogy az eljarassal operaltak kdzott nem lehet dum-
ping syndromas betegeket észlelni.

Kisérletesen kimutattak, hogy a Sacharov-féle eljardssal operaltak székle-
tében a felvett zsirmennyiségnek csak 4—5%-a tdvozott felhasznélatlanul, mig
ugyanekkor ez a szazalék Billroth Il. szerint csonkoltaknal 27% volt.

A 2. dbran lathaté gxjomor kymogrammija. A csonkkontirokon és a transplantalt bél-
kacs minden részletén aktiv m(kddés, j6 peristaltica lathato.

A total gastrectomidknal Sacharov a partialis resectiokhoz hasonléan jar
el azzal a kildnbséggel, hogy itt hosszabb jejunum kacsot iktat ki és ezt kap-
csolja az oesophagus és a duodenum kozé.

A Sacharov-féle eljaras térhoditasara jellemzd, hogy a szovjet sebésztarsa-
sag 1959. moszkvai nagygy(lésért tobben, igy Vilavin, Androsov és Rosanov
professzorok is a Sacharov-féle methodussal nyert kedvezd tapasztalataikrol
szamoltak be. Jelanszkij professzor a klinikajan tett latogatasunk alkalmaval
féleg a total gastrectomidk esetében tartja Sacharov eljarasat igen elényodsnek.

A gyomorresectiok szdméanak erés szaporodasaval mind nagyobb jelent6-
séget nyernek a resectiok utani kés6i utépanaszok. igy f6leg altaldnos gyenge-
ség, fogyas és dumping syndroma. Ezen panaszok pathogenesisében a tdl gyors
gyomor- és vékonybélpassagenak van szerepe. Ennek Kkikliszob0lésére a meg-
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szokott és mar klasszikusnak szamit6 gyomorresectios eljardsokkal szemben az
utébbi években sokan kisérelték meg Gjabb mitéti eljarasok kidolgozasat. igy
Sacharov-tdl fliggetlenil, de nala sokkal késébben, 1951-ben Biebl és 1952-ben
Henley is a gyomorcsonk és a duodenum ko6zé vékonybél szakasz beiktatasat
javasolja a passage lassitasa érdekében. Masok (Szutrély, Feszler és BOszormé-
nyi, Clemens) ezen megoldast korrekciés miitétként javasoljak azon gyomor-
csonkolt betegek részére, kiknek stlyos dumping syndroméas panaszai diétas és
belgyogyaszati kezelésre nem javulnak.

2. eSet. M(itét utdn 2 évvel. A csonk tenyérnyi, nem tagult ki lényegesen. A kontraszt-
anyag felett ujjnyi secretiés réteg. A kozbeiktatott vékonybélkacs normalis tdgassagu,
red6zete rendezett. A passage lassu.

Befejezésképpen ezlton is halas kdszdnetét mondunk Sacharov professzor-
nak szives vendéglatasdért és azért, hogy alkalmat adott résziinkre eljarasanak
tizetes tanulmanyozasara.

Osszefoglalas.

Szerz6k E. 1. Sacharov professzor klinikajan tett tanulmanyatjok utan
beszamolnak Sacharov gyomorcsonkoléasi eljarasar6l. Ennek lényege, hogy a
dumping syndroma Kkikiszobolésére és az emésztési és felszivddasi viszonyok
javitdsa érdekében a lassu gyomoririlést a gyomorcsoink és a cluodenum kozé
iktatott vékonybél kaccsal biztositjuk. A klinikai tapasztalatok azt bizonyitjak,

hogy ezen eljarassal operalt betegeknél a megszokott és gyorsult driléssel &sz-
szefligg6 kés6i utépanaszok nem lépnek fel.



O-p M. KnemeHc u g-p LI, Hagb:
O PE3EKUUMWN XENYAKA MO METOAMKE CAXAPOBA

BosBpaTumBLUMecs u3.06pa3oBaTeNbHOM 3KCKYpCUM Ha KauHuke npodeccopa E. W. Caxa-
poBa, aBTOpbl M3naraT MeTof Mo CaxapoBy pe3eKUUW Xenyaka. TexHWKa onepauuu 3akio-
yaeTcsi B TOM, UTO C LeNbl YcTpaHeHus ,,dumping” CcUHAPOMAa W YNydlleHWs YCnoBWid Ans
nvLLeBapeHnss U BCaCbIBaHUS MeAsIEHHOe OMOPOXKHEHMWe >Kelyaka obecneymBaeTcss MpW  Mo-
MOLLM MEeTAN TOHKOM KULLKW, BCTaBNEHHOW MeXAy KynbTbl0 >XeflyaKa W fABeHajLaTumnepcTHoWn
KULLIKOW. KnunHuueckne HabniofeHWs YKasblBalOT Ha TO, UTO Y 6OMbHbIX, OMEPUPOBAHHbLIX Ta-
KO MEeTOAMKOW, 06blYHble MO34HME MNOCNeonepaLMoHHble Xanobbl Ha YCKOPEHHOE OMOPOXKeHMWe
He MoABASIOTCS.

Dr. M. Clemens, Dr. S. Nagy:
BERICHT UBER DAS SACHAROWSCHEN MAGENAMPUTATIONSVERFAHREN

Nach einer Studienreise zur Klinik des Professors E. I. Sacharow berichten
Verfasser Uber das Sacharowschen Magenamputationsverfahren. Dessen Wesentliche
besteht darin, dass zwecks Behebung eines Dumping-Syndroms, sowie Verbesserung
der Verdauungs- und Absorptionsverhaltnisse wird die langsame Magenentleerung
durch eine zwischen dem Magenstumpfe und Duodenum eingeschaltete Dinndarm-
schlinge gesichert. Die klinischen Erfahrungen weisen darauf hin, dass bei mit diesem
Verfahren operierten Pazienten treten die sonst gewdhnlichen und mit beschleunig-
ter Entleerung zusammenhéngenden spateren Nachbesehwerden nicht auf.

Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Onthopédiai Klinik4ja (igazgaté: dr. Glauber Andor
egyet, doc.g kézleménye

[ tuberositas tibiae szakitdsos torése

Irta: Szilagyi Pal dr., Sillar Pal dr.

A térdizilet extensor-apparatusanak sérulései kozul leggyakrabban a pa-
tella torésével, ritkdbban a m. quadriceps és ligamentum patellae proprium
szakadasaval talalkozunk. A tuberositas tibiae szakitasos torése igen ritkan for-
dul el6. Ezt a korképet el6szor Key irta le (1827), majd Morgan (1853), Mai-
gaigne és Pitha (6) kodzdlték néhadny esetiket. Jansennek (3) az irodalombol
Osszegylijtott 50 esetében steril nekrosisok is szerepelnek, rajta kivil Linken-
held hasonlbéan &sszegy(jtott esetei tekinthet6k szdmottev6eknek.

A torés fiatal korban jon létre, az esetek tobbségét 14—20 életév kozott
taldljuk. Ez a tény minden kétséget kizdrdéan a tuberositas tibiae csontosodasi
viszonyaival all kapcsolatban.

A tuberositas tibiae helyén 10 éves korban egy cs6rszerl dudort talalunk,
mely a tibia proximalis epiphysisével synchondrosist képez és csak arénylag
kés6n jon létre a csontos dsszekdttetés kialakulasa.

A torés hirtelen jelentkezd, indirekt er6behatasra jon létre, amikor a térd-
izilet hajlitott helyzete mellett a musculus quadriceps igen erdés contractioba
kertl. A térdhajlitaskor fokozott fesziilés alatt levé extensor-apparatus tehat
a hirtelen gorcsszenlen fellépd izomdsszehlzddas kdvetkeztében egy Udjabb
megterhelés ala keril, mely er6 a tuberositas tibiae synchondrosisan érvénye-
siilve annak leszakadasat, vagy esetleges elmozduldsat eredményezi. Zetkin
(7) véleménye szerint a sérilés létrejottében nagy jelent6sége van az oldal-
szalagsérilés kovetkeztében fenndallé 16tydg6 térdiziletnek.
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A tinetek a térdkaladcs térésénél észleltekhez hasonléak. Az izilet mi-
kodése sulyosan karosodik, a sérilt allni és jarni képtelen, térdét nydjtani nem
tudja. Az izilet kdrvonalai a keletkezé véromlenytél elmosédnak. Crepitatiot
csak ritkan észlelink, mivel részleges torésnél a tub. tibiae elég szorosan rog-
zul az alapjahoz és igy annak oldalirdnyld elmozdulasa nem lehetséges. A tu-
berositas tibiae helyének megfelel6éen nyomasérzékeny el6domborodast tapint-

1 abra 2. abra

hatunk, mely oldalirdnybdél is lathaté. A klinikai korisme csak a balesetet ko-
veté révid idén belul allithaté fel biztonsaggal, mivel a kés6bb kialakulé vér-
0mleny a palpatiot akadalyozza. Ekkor mar csak a rtg-vizsgalat deritheti fel
a sérulést.

Elkilonitd kdrisme szempontjabdl térdkalacstér®s, a lig. patellae szaka-
dasa és Schlatter—Osgood-féle megbetegedés jon szoba, mely utébbit néhany
szerz6, mint Ollerenshaw és Watson—Jones (2) szintén traumas elvaltozas-
nak tartja, hasonléan a calcaneus apophysisének levaldsdhoz, mely az Achilles-
in hazéhataséara jon létre.

A sériilés prognosisa kedvezd, megfelel6 kezelés alkalmazasa utan teljes
térdizuleti functio érhet6 el.

A duzzanat megsziintetése céljabdl a végtagot felpolcoljuk és felszivé ke-
zelést alkalmazunk. A végleges therdpidt a torési forma hatdrozza meg. Ha a
tort darab elmozdulasa kis fokl(, Ggy megkisérelhetd ragtapaszrogzités alkal-
mazasa a patella és a kiszakitott tértdarab distalis irdnyban valé nyomaésaval.
A végtag 6—8 hétre valé nyugalombahelyezését gipszsinnel, vagy gipszkotéssel
biztositjuk a térdizllet nyujtott helyzetében, majd aktiv és passziv tornakeze-
lést végzink. Nagyobb dislocatio esetén a fenti eljaras altalaban nem vezet
biztos eredményre, ezért ilyenkor a mdtéti megoldas mellett kell donteni.



A mi(tét a leszakadt tub. tibiae rozsdamentes szeggel, v. csavarral és Oltések-
kel valé rogzitésébdl all, mely utdn 6—8 hétig tarté gipszrogzitést alkalma-
zunk, extendalt térdizulet mellett, majd az izilet m({ikodését torndztatds Utjan
allitjuk helyre. Ha a letort darab visszahelyezése konny(szerrel lehetséges,
Ggy elegend6nek latszik a periost varratokkal valé rogzités.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Orthopaediai Klinikajara 17 éves
férfibeteg kerilt felvételre, aki elmondotta, hogy magasugras utan foldre érve
a jobb térd tdjon nagy fajdalom lépett fel, nem tudott labra allni, térdizilete
rohamosan duzzadni kezdett

Status praesens: A jobb tub. tibiae felett cseresznyenagysagli el6domborodé teri-
menagyobbodas észlelhet§, mely nyomasra fajdalmas. A térdizilet 150 fokos flexios
helyzetben, active nem extendalhaté, fluctuatio és ballottement tapasztalhat6.

Rtg-vizsgalat: A térdizilet oldaliranyu felvételén a tub. tibiae darabos tdrése
lathat6, a tort darab distalisvége felfelé dislocalédott és a tibiafejjel 135 fokos szdget
zar be. Egy Kkisebjj fragmentum az epiphysis-vonal felett 3 harantujjnyira lathato
(1. dbra). A masik térdiziletr6l késziult rtg-felvételen semmi téréselvaltozds nem ész-
lelhetd.

A végtagot gipszsinnel rogzitjik, Braun-szanko6ra helyezzik és jégtoml6 alkal-
mazasa utan 1 héttel aether narcosisban miitétet végzink. A tub. tibiae a rdéntgen-
képen latottaknak megfelel6en helyezkedik el és konnyen visszahelyezhet6 eredeti
helyére. A letdrt részt periosteum-varratokkal rogzitjik, majd sebzards utan az exten-
dalt végtagot gipszsinre helyezzik. Ellen6rz6 rtg-felvételen a tub. tibiae jo helyzetben
lathaté (2. abra).

M {tét utdn 2 héttel nyajtott térdizilet mellett gipsztokot helyeztiink fel,
melyet a mitétet kdveté 6. hét utan tavolitottunk el. Harom hétig tart6 torna-
és fird6kezelés uan a beteg tokéletes térd-functioval, panaszmentesen hagyta
el klinikankat.

Osszefoglalas: Klinikank anyagabdl az igen ritkan el6forduld tub.
tibiae szakitdsos térés egy esetét ismertettik, melynek kapcsan hivatkozunk
az irodalom kis szdm( eseteire. HangsUlyozzuk a m{téti megoldas fontossagat,
mellyel teljes functionalis eredmény érhet6 el.
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O-p M. Cunagbun, g-p M. Wunnap:
OTPbIBHbLIA MEPE/IOM BYIPUCTOCTW BONbLUOW BEPLLOBOW KOCTMU
ABTOpamMu ONUCLIBAETCA PeAKUA crydali OTpbIBHOrO nepenoma tuberositas tibiae 13 co6-
CTBEHHOr0 MaTepuasna, KacasCb MaslOYMC/IeHHbIX CflydaeB nuTepaTypbl. MogyepKMBaeTCs BaX-

HOCTb ONepaTMBHOro0 BMeELLATE/IbCTBA, MNPW MOMOLWM KOTOPOro AOCTUraeTcsa noJiHoe q)yHKLWIO-
Ha/lbHOEe BOCCTaHOBJ/IEHKE.

Dr. P. Szilagyi, Dr. P. Sillar:
DIE RISSFRAKTUR DER TUBEROSITAS TIBIAE
Verfasser beschreiben aus ihrem klinischen Material einen Fall der sehr seltenen
Rissfraktur der Tuberositas tibiae und fiihren die diesbeziglich sehr spérlichen Lite-

ratur an. Sie betonen die Wichtigkeit der operativen L6sung, die einen vollen funktio-
nellen Erfolg erzielen léasst.
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FOLYOIRAT SZEMLE

Hullavér transzfuzidja
(Petrov B. A.: Surgery 46:4 651, 1959)

Hullavért elsé alkalommal emberbe Judin transzfund&lt a Moszkvai Szkli-
foszovszkij Intézetben 1930-ban. A vért egy 6 oOraval el6bb koponyaalapi t6-
rEs kovetkeztében meghalt ember hullajabol nyerte és 420 ml mennyiségben
transzfundalta fiziolégias sdoldattal keverve. A transzfizi6 teljesen szdvéd-
ménymentes volt. EI6z6leg Samov 1928-ban kutyakon kisérletezett friss kutya-
hulldk vérének transzflzidjaval és megdontdtte azt az ezeréves hiedelmet,
hogy a friss hullavér mérgezé.

A késBbbi vizsgalatokbdl kiderilt, hogy a hullavér néhdny oOraval a halal
utan steril marad és funkcionalis tulajdonségait is meg6rzi, azaz a transzfun-
dalt vorosvérsejtek azonnal megkezdik az oxigénszallitast.

A fenti intézet 30 év Gta végez rendszeresen hullavértranszfaziot. Az eltelt
id6 alatt sokoldaltan kivizsgaltdk e transzf(zié feltételeit. Bebizonyosodott,
hogy a haldl utdn 6—8 oOraig gyakorlatilag nem valtozik a vér mikoéd&képes-
sége. Az intézet gyakorlataban a halal utani hatodik o6ran belil hasznaljak fel
a hullavért transzfuzié céljaira. Bar a fehérvérsejtek a halal utdn 10 6ra mulva
is fagocitalnak, a voOrdsvérsejtek ozmodzisos rezisztenciaja pedig csak lassan
csokken, mégis ezek és egyéb elvaltozdsok alapjan hatadroztdk meg az emlitett
id6t, mint az alkalmassdg kritériumat.
lyek vérében észlelhetd fibrinolysis. Ismeretes ugyanis, hogy az ilyen vér vagy
egyéltalan nem alvad meg, vagy kezdeti atmeneti alvadas utdn UGjra folyé-
konnya valik és tobbé nem alvad meg. A fibrinolysis lehetévé teszi az anti-
coagulansok mell6zését és ezért a fibrinolyticus vér tekintélyes mennyiségének
transzflzidja utan sem tapasztaltak olyan reakciokat, amelyek példaul a szo-
ké&sos citratos vér nagyobb mennyisége utdn észlelhet6k.

Nyomjelz6 anyagokkal kimutattdk, hogy a friss hullavér, melyet az intézet
gyakorlata szerint a carotisbdl nyernek, nem tartalmazza a belekbél, a porta-
rendszerb6l, sem a tid6 parenchymajabél szarmazdé vért. A tarolt hullavér
morphologiai és biokémiai szempontbdl csak csekély mértékben kildnbdzik
a donoroktdl szarmazé téarolt vért6l. A hirtelen haldl utdn a vérben a cukor-
tartalom azonban magasabb (600—900 mg %), a foszfat- és a karbamid-tarta-
lom is emelkedett. Az aminosav-tartalom véltozatlan.

A Szklifoszovszkij Intézet kulonleges mit6vel rendelkezik a friss hulla-
vér levételére. A hirtelen halallal elhaltak hulldit a ment6k kodzvetlenll a m-
tébe viszik, ahol alland6 szolgalatot teljesit6 brigddok mikdédnek. Vérvételre
legalkalmasabbak a heveny szivelégtelenség, agyvérzés, heveny alkoholmérge-
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z6és, aramités sth. kovetkeztében meghaltak hulldi, a koézati balesetek altala-
ban nem alkalmasak a vérveszteség és a sériilés miatti fert6zésveszély kovet-
keztében. Kivétel a zart koponya- és agyi sérilés.

Feln6tt egyén hullajabol atlaghan 2—3 liter higitatlap vért lehet nyerni.
Miutén a vér spontdn csurgasa megsziinik, a carotisba 1 liternyi foszfatpuffe-
res giukézoldatot adnak, majd Trendelenburg-helyzetben tovabbi 2 liternyi
higitott vért nyernek. A higitatlan hullavérhez nem sziikséges stabilizatort
adni, azonban ha 10%-nyi mennyiségl foszfatpufferes gluko6zoldattal keve-
rik, a hullavér biztonsaggal eltarthaté h(it6szekrényben akar 30 napig is.

A levett vért szdmos vizsgalatnak (laboratériumi, bakteriol6giai; szerold-
giai) vetik ald, a hullat pedig felboncoljdk, makroszképosan és mikroszk6posan
alaposan atvizsgaljak. Transzflzio céljara csak a minden szemponthdl kifogas-
talan hullavér hasznélhaté fel.

Az intézetben eddig t6bb mint 27 000 transzfuzmt végeztek hullavérrel és
a felhasznalt vér eléri a 25 tonnét.

Evek hossz( soran &t (bebizonyosodott, hogy a hullavér teljesen artalmatlan
s azonkivil az él6k vérével szemben néhany el6nnyel is rendelkezik. igy a
hulla alapos boncoldsa és a vér széleskor( vizsgalata biztositja olyan betegsé-
gek atvitelének az elkeriilését, amelyeket él6 donorban a legtobbszér nem si-
keril felismerni. Tovéabbi el6ny az, hogy a fibrinolysis miatt nem sziikséges
citratot hasznalni, ezért és az el6bb emlitett kortilmények folytdn a hullavér-
tranezfluzi6 utdni reakciok négyszer ritkdbban észlelhet6k, mint egyébként.
Minthogy egy hullabdl tetemes vérmennyiség nyerhetd, szikségtelen egy-egy
transzfazidhoz tobbféle vért felhasznalni s ezért elkertilhetd a kevert vér
transzfuzidéja nyoman el6fordulé szamos hatrany. A hullavér plazmajat egy-
szer(i telepitéssel valaszthatjuk el s a plazma huzamosan tarolhaté.

A kozlemény felhivja a figyelmet a hullavér transzfuzidjaban rejlé lehetd-
ségekre, buzdit ennek az eddig elhanyagolt vérforrasnak szélesebbkor( hasz-
nalatara. Bar a hullavérrel szemben bizonyos el6itélet allhat fenn, felhaszna-
lasa mégis annak a szovjet tudomanyos gondolkodasnak az eredménye, mely-
r6l a Lancet egyszer azt irta: ,Az értelem gy6zedelmeskedett az 6szton felett.”

Referalta- Sdntha Andras dr. orvosalezredes
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