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A Marosvasarhelyi Vértarolé és Vératomleszté Kozpont
(lgazgaté: Hadnagy Csaba dr. féorvos) és a Székelyudvari Kozegészségigyi
Laboratérium (Vezeté: Kinda Kalméan dr. féorvos) kézleménye.

Csoporfidegen vér transfuzigjanak hatasa a versavo
baktériumolo képességere

irta: Kinda Kalman dr. és Hadnagy Csaba dr.

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

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

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

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

Kisérlet Csoportidegen vér Kingtt telepek szama

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

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

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

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

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

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

6. el6tt 2630 3650 —b54

24 h. utan 1150 1650 —62

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

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

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

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

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

Il. sz. tablazat

Csoportidegen vér transtfiuzi6janak Ihatdsa az emiberi vérisavo typlhus elleni

baktericid képessel*ére.

A kinétt telepek szama

Kisérletek Csoportidegen vér inkubalas ideie 6rakban

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

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

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

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

5. el6tt 5500 1750 250 30

24 h. utéan 1750 1700 50 —



1. sz. tablazat.

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

A kinétt telepek szama

Kisérletek Csoportazonos vér inkubalas ideje 6rakban

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

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

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

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

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

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

Osszefoglalas:

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

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

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

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

1. ABTOphi npononwaiOT 3KCnepnMenraabHue HccaeHOBaHHH b cbh3h ¢ MexaHH3MOM

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

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

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

roTOBHOCTii opraHH3Ma.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Az als6 szemhéjat, illetve annak vazat, a tarsust 2 er6 tartja normal hely-
zetben: 1. a musculus orbicularis oculi pars palpebralisanak izomkdétegei, ame-
lyek a tarsalis felszinen egymés alatt fekszenek, és a tarsusra egyenletesen el-
oszl6 nyomast gyakorolnak; 2. a.fascia tarsoorbitalis rugalmassaga, illetve az
ebbe bedgyazott musculus tarsalis inferior tonusa, amely izom, ha anatémiailag:
nem is, de pharmakoldgiailag jol igazolhaté (Blaskovics).
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