
Adatok az 1919-es magyar Vörös Hadsereg eü. szolgálatának
történetéhez*

1919 ele jé re  az O któberi Forradalom  eszm éinek vonzóereje és ennek meg
felelően a kommunistáik befolyása roham osan m egnövekedett. Érőben voltak 
a p ro le tá rd ik ta tú ra  feltételei. A szociáldem okrata p árt vezetősége tárgya
lásokba kezdett a m ég börtönben levő kom m unista vezetőkkel, a két párt 
egyesült és 1919. m árcius 21-én a  p ro letariátus d ik ta tú rá ja  m inden ellen
állás nélkü l kezébe v e tte  a  hatalm at.

A M agyar Tanácsköztársaság katonai helyzete m á r kezdetben rendkívül 
súlyos vo lt a burzsoá hadseregek fenyegető tám adása m iatt. Északon és észak
keleten  csehszlovák csapatok, keleten  és délkeleten  a rom ánok, valam int a 
francia—b alk án i hadsereg, délen pedig a. szerb csapatok veszélyeztették. Eb
ben a helyzetben életfontosságú vo lt a  p ro le tárd ik ta tú ra  szám ára fegyveres 
ere jének  m egterem tése. Az .egyesült pártb an  levő kom m unisták kezdeménye
zésére a F orradalm i K orm ányzótanács m árc ius 25-én rendelete t adott ki a 
Vörös H adsereg m egszervezésére. A szolgálati szabályzatot Szam uely Tibor 
vezetésével az orosz szovjet köztársaság hadseregszervezetének m intájára 
kom m unisták  készíte tték  el. A rendelet kim ondja, hogy az új hadsereg a pro
le tá rd ik ta tú ra  oszt ál у hadserege kell hogy legyen, m elyet a  proletár in te r
nacionalizm us szellem e h a t át.

Á prilis 6-án rendelet je len t m eg a  h ivatásos tisztek igénybevételéről és 
nem zetközi ezred ek felállításáról. A nem zetközi dandár, m elyben túlnyomó- 
részt az önként és töm egesen jelentkező orosz hadifoglyok, valam int a for
radalm i osztrák p ro le tariá tu s egységei vettek  részt, hősiesen harcolt a Vörös 
H adsereg soraiban. 7-én és 8-án rendelet in tézkedett a hadosztály-tüzérség 
és a repülő  csapatok átszervezéséről, 10-én egy vasutas-ezred felállításáról, 
11-én pedig p ro le tá r parancsnokképző tanfolyam  megszervezéséről. Sajnos, 
az u tóbb it a súlyos katonai helyzet m ia tt nem  tu d ták  végrehajtani. Április 
18-án szervezte meg a  F orradalm i K orm ányzótanács a  politikai megbízottak 
intézm ényét, ak ik  azu tán  a  hónap vége felé érkeztek  meg a csapatokhoz. Má
llás 3-án á llíto tták  fel a  vörös tengerészdandárt, m elynek főleg karhatalm i 
feladatai voltak. Á prilis 19-én a bekövetkezett rom án tám adás hatására, a 
kom m unisták javasla tá ra  fegyverbe szólította a  K orm ányzótanács az egész 
p ro letariátust. A népbiztosok egy része a fro n tra  m ent, hogy személyes példa- 
m utatásával em elje a p ro le tariá tu s harci hangulatá t. Rövidesen 16 új m unkás

* A Tanácsköztársaság k ik iáltásának  40. évfordulójára közöljük ezt a rész- 
létét egy tanulm ányból, m elyet az Eü. Szolgálat egyik hadtörténelm i munkacso
portja  dolgozott ki, nagyrészt k iadatlan  eredeti levéltári anyag alapján. A had
történelm i adatok feldolgozásában nyú jto tt értékes segítségéért köszönet illeti 
Kerekes József ny. vezérezredes elvtársat. — Szerk.
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zászlóalj alakult, április 19-én pedig elrendelték a vörös vasashadosztály meg
szervezését a főváros nyugalm ának biztosítására. Ezzel a Vörös Hadsereg szer
vezésének első szakasza lezárult. A szervezeti felépítés alapját a Károlyi
korm ány idejéből á tve tt dandárosopontdk alkották;. A hadrendi kereteket azon
ban eleinte m ég nem  tu d ták  egyöntetűen feltölteni és így az egyes hadosz
tályok létszám, összetétel, harcérték  tekintetében nagyon különböztek egy
mástól. Hiba volt, hogy a csapatokat közvetlenül a  hadügyi népbiztosság irá 
nyíto tta , távol a hadm űveleti egységektől (1).

Ez a lázas ütem ű roham m unka, am i egy csapásra felválto tta a  Károlyi
korm ány tehetetlenségét, nem csak a harci megszervezés terén , hanem  m in
den  téren, így az egészségügyi szolgálat te rü le tén  is azonnal m egindult.

Szervezeti té ren  nehézséget je len tett, hogy előzőleg beolvasztották a 
katonaegészségügyi szolgálatot a polgári egészségügybe. A Tanácskorm ány 
kezdetben nem  ta rto tta  szükségesnek, hogy ezen változtasson, sőt teljesen 
befejezte az egyesítést. E rre vonatkozott a 4. M. Nj. N]b. sz. rendelet, m ely 
szerint: ,,A m unkaügyi és népjóléti népbiztosság egész terjedelm ében átveszi 
a katonai egészségügyi igazgatást és ezzel együ tt az összes állandó jellegű 
és háborús katonai egészségügyi in tézeteket és intézm ényeket: helyőrségi és 
csapatkórházakat, gyengélkedőket, egészségügyi anyagrak tárakat, honvédor- 
vosi alkalm azó iskolát, katonai ta n -  és nevelőintézetek kórházait, katonai 
fürdőházakat stb., úgyszintén a V öröskereszt-egylet feletti ellenőrzést és a 
felügyelet gyakorlását. A hadügyi népbiztosság hatásköre ezekben az ügyek
ben m egszűnt” (2). M ajd egy népjóléti népbiztossági rendelet kim ondta: ,,A 
katonai egészségügyi intézetek katonai m egjelölése megszűnik, az összes k a 
tonai kórházak polgári kórházakká alakulnak át. Ezentúl tisztán  a m űködés- 
beli beosztást jelző megnevezések érvényesek: kórházigazgató, segédorvos, 
alorvos, rendelőorvos stb. (3).

A későbbiek során ezt nem  h ajto tták  végre, m ert a gyakorlat kényszerí
te tte  a  hadvezetőséget az önálló katonaegészségügy m egszervezésére és egész 
sor katonakórház létesítésére.

E leinte az egyesítés azzal a következm énnyel já rt, hogy ké t mépbiztos- 
sáig: a hadügyi és a népjóléti népbiztosság párhuzam osan in tézkedett katona- 
egészségügyi kérdésekben, am i term észetesen zavarólag hato tt. Értnek elle
nére rendkívül tevékeny, ú j típusú  egészségügyi szervező m unka vette  kez
detét. '

M indjárt m árcius 21-én, teh á t a  p ro le tárd ik ta tú ra  legelső nap ján , Sza
m uely helyettes hadügyi népbiztos személyesen in téze tt táv ira to t a szegedi 
kerületi hadügyi parancsnoksághoz, m elyben a  dem arkációs vonalon álló 
csapatok részére a következő hadtáp  és egészségügyi intézm ények felállítá
sá t rendelte  el: egészségügyi oszlop, m elynek állom ánya egy havidíjas orvos, 
50 katona, 3 hátasló, 80 hámosló, 40 kocsi, 1 mozgókonyha. Ezenkívül szük
ség esetén fel kelle tt állítani 1 sü tődét 6 kemencével, 1 autóoszlopot és 3 egy
séges lépcsőt (4). (Az egységes lépcső, vagy kocsiléposő 8— 10 országos já rm ű 
ből állott.) Április 3-án a hadügyi népbiztosság hadtáposztálya m inden had
osztály és dandárcsoport részére a következő hadtápintézetek  megszervezé
sére adott parancsot (5). M inden hadosztály részére állítsanak fel egy egész
ségügyi intézetet, 1 sütődét, egy gépkocsioszlopot és egy országos járm űosz- 
lopot, m inden dandárcsoport részére pedig 1 dandár eü. intézetet, 1 sütődét, 
1 táv írókülönítm ényt és 1 m unkásszázadot. E rendeletek  teljes végrehajtását 
azonban a hadiesem ények m egakasztották.
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Alig 2 nappal azután, hogy a  népjóléti népbiztoeság rendelete kim ondta 
a polgári és katonaegészségügy egybeolvadását, a hadügyi népbiztosság had- 
táposztálya k iad ta  az első alapvető okm ányt, m ely a katonaegészségügy ön
álló, átfogó megszervezésére vonatkozik: „Egészségügyi anyagi intézkedések 
a hadm űveleti előgondoskodások so rán” (6). Ez az u tasítás az északi és keleti 
h a tá r  védelm ére felvonuló csapatok eü. ellátását szervezte meg. E lrendelte, 
hogy a csapatok és dandárcsoportok teljes eü. felszereléissei érkezzenek be a 
felvonulási körletekbe. U tasítást ado tt arra , hogy m inden dandárcsoport ré
szére eü. in tézetet állítsanak  fel. Ennek állom ányát külön rendelettel is sza
bályozta, m elyet a rendszeresített orvosokon kívü l 27 katona, 17 országos 
járm ű, 1 konyha, 41 ló a lko to tt (7).

A rendelet gondoskodott megfelelő ágylétszám ú kórházakról is a csapatok 
ellátására. 1919 április elején ugyanis az északi felvonulási körzetben nem 
állt rendelkezésre katonakónház. Csak Szatm árném etiben volt egy 620 ágyas 
kórház. Ezért az u tasítás elrendelte, hogy m ég az anyagi felvonulás megkez
dése elő tt a debreceni, nyíregyházi, valam in t a budapesti kerü le t Kecskem ét
től északra fekvő katonakórházaiból az összes betegeket ad ják  le a  polgári 
kórházaiknak. A k iü r íte tt kó rházakat pedig a  helyszínen rek v irá lt anyagból 
ki kellett bővíteni. A felvonulás a la tt az északi felvonulási körzet betegellá
tásá t az egri, miskolci és budapesti, a keleti körzetét pedig a debreceni, 
nyíregyházi és nagyvárad i kórházaknak  k e lle tt elvégezniük. A rendelet to 
vábbá előírta, hogy m inden  felvonulási körzetben létesítsenek egy-egy tábori 
egészségügyi an y ag rak tá rt és személyi ta rta léko t. A rak tá rak , m elyek egy
hónapi anyagot tartalékoltak , kötelesek voltak  a  csapatokat előnyom ulás ese
tén  követni. A hiányzó eü. anyag  pó tlására m inden polgári kórház átad ta  
nélkülözhető felszerelését a katonakórházaknak. Az anyag egy részéből a 
körzetekben betegszobákat és számos kisebb tábori kó rházat lé tesítettek.

Az okm ányból k iderü l az is, hogy a  Vörös H adseregnek ezidő tá jt m ár 
16 teljesen felszerelt setbesültszállító és kórházvonat állt rendelkezésére. A 
vasútvonalak  pedig számos betegelhelyező és ápoló állom ást lé tesítettek. 
U gyanakkor fo lyam atban volt m ár 15 tábori kórház, 8 betegnyugvó-állom ás 
és 9 fürdő-fertő tlen ítő  állomás felállítása. M indez azt bizonyítja, hogy a felső 
irányítás kettőssége ellenére nagy lendü lettel folyt április folyam án az eü. 
hálózat kiépítése.

1919 m árcius végén B udapesten a következő 10 katonai kórház m űködött: 
A uguszta-barakkórház, 1, sz. katonai. 4., 5., 6. sz. tartalékkórház, 16. és 17. sz. 
helyőrségi kórház, Kiscelli ú ti és Csobánc utcai hadikórház (8). M inthogy a 
budapesti helyőrség m árcius 21-én csak fcb. 20 000 főnyi volt (9), ez azt m u
ta tja , hogy a budapesti katonai kó rházakat elsősorban a várható  sebesültek 
befogadására szán ták  és valóiban a később m egindult rom án tám adás alkal
m ával és a későbbi harcok kezdeti id ő sz a k ijá n  is a k iü rítés a frontokról 
nagyrészt B udapestre tö rté n t (10). A kórházak  szám ára hivatásos kórházi 
személyzetet toboroztak. A népjóléti népbiztosság h irdetm ényt te tt közzé a 
sajtóban, hogy sürgősen jelentkezzenek a 17-es vagy az 1-es sz. katonakór
házban mindazok, akik  a harc téren  sebesültvivők, vagy ápolók voltak, vagy 
a polgári életben kórházi m unkát végeztek (11).

A legfontosabb feladat azonban az volt, hogy a Vörös Hadsereg orvosi 
szükségleteit m inél ham arabb  fedezzék. Ezért a  hadügyi népbiztosság ren 
deletileg á tve tte  az összes tényleges katonaorvosokat, akik részére a rende
zésig az elsőosztályú polgári orvosi illetm ényt, családjuktól távol lakóknak
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ezenkívül személyi és családi pótlékot folyósítottak. A csapat és a  m ögöttes 
országok orvosait (kivéve, ha m eghagyásukat kérték), 3 havonként cserélték. 
A bevonuló orvosokat, ha sa já t felszerelésük nem  volt, a népjóléti népbiz
tosság szerelte fel, a m agukkal hozott ruháza t u tán  pedig pó td íja t k ap tak  (12).

Ez azonban m ég nem  volt elegendő annak  az aggasztó orvoshiánynak a 
felszám olására, m elyet a K árolyi-korm ány kellően át nem  gondolt intézke
dései eredm ényeztek. Ezért a népjóléti népbiztosság elhatározta az országos 
orvosi katasz ter felállítását, hogy biztos alap ja legyen a tervszerű  orvosel
osztásnak. E lrendelte az orvosok kötelező összeírását. A sajtóban  sorozatos 
felhívások je lentek  m eg erről. A budapesti orvosok részére 48 órás határidő t 
szabtak meg azzal, hogy a jelentkezés elm ulasztása esetén a m ulasztót ok
levelének m egvonásával lehet bün te tn i (13). Később m ég szigorúbb felhívás 
je len t meg, m ely szerin t az első jelentkezéstő l függetlenül m inden budapesti 
orvosnak 45 évig bezárólag ism ét jelentkeznie kellett. Ebből lá tható , m ilyen 
határozottsággal és eréllyei fogott hozzá a Tanácskorm ány a  te rv szerű  orvos
elosztás előfeltételeinek megvalósításához. A szigorú rendszabályokra viszont 
azért volt szükség, m e rt az orvosok egy része húzódozott a kötelező je len t
kezéstől. P éldam utató  «magatartást tanúsíto ttak  a  G alilei-körhöz tartozó kom 
m unista orvosok, akik  a  toborzáskor haladék talanu l és k ivé tel nélkü l je len t
keztek a Vörös H adseregbe (15). A jelentkező orvosokat a következő alkal
m assági csoportok szerin t osztályozták: a) tábori szolgálatra, ib) had táp  szol
gálatra  és c) helyi szolgálatra alkalm asak.

Az orvoshiány, m indenekelőtt a hadseregben, m ég sokáig é rez te tte  h a
tását. A prilis végén számos a laku la t nem  rendelkezett a szükséges szám ú or
vossal, vagy egyáltalán nem  volt orvosa. Pl. a Szolnokon átvonuló tengerész
dandár csapatai sem  orvossal, sem «gyógyszerrel nem  rendelkeztek, csupán 
egy m edikus m űködött az egyik ezrednél (16). A III/18-as Vas—Sopron zászló
alj április 20—i, a  18. gyalogezred 1. zászlóaljának «április 27-i jelentéseiből 
k itűn ik , hogy sem orvosuk, sem  egészségügyi felszerelésük nem  volt (17). Tud
juk, hogy m inden zászlóaljnál legalább egy orvosnak k e lle tt volna lennie, 
azonban m ég az ezredeknél is alig volt orvos, sőt a  csapat eü. in tézeteknél is 
nagy volt az orvoshiány. A 30. dandárcsoport 3 orvost, a 4. hadosztályparancs- 
noksáig pedig 6 orvost kért* eü. intézeteik szám ára (18). Az igényléseket igye
keztek teljesíteni, a h iányokat esetenként pótolták is, de az egészségügyi szer
vezés ekkor m ég korántsem  é rte  el az t a fokot, hogy a szervezetszerű helye
ket betölthesse. A hadügyi népbiztosság m inden erőfeszítést m eg tett ebben 
az irányban. In tézkedett a rra  vonatkozólag, hogy a budapesti 1. sz. katona
kórház állom ányában levő, de különböző k lin ikákra vezényelt 236 ta rta lékos 
és népfelkelő orvos tanulm ányi idejének le já rtáv a l a Vörös Hadsereg eü. szol
gálatába kapjon beosztást (19).

Fontos szerepe volt az eü. szolgálatnak az ú j hadsereg toborzásában, m ely
nek gyors ütem e nehéz és felelősségteljes m unkát kívánt m eg a  toborzó or
vosoktól. Á prilis 9-én m egjelent egy szolgálati könyv: „U tasítás a  Vörös Had
seregbe lépők orvosi m egvizsgálására” cím m el (20), m ely részletesen előírta 
az alkalm assági feltételeket. A szigorú feltételeket azonban a  gyakorlatban 
enyhíteni kellett, m ert a Vörös H adseregben m inden fegyverfogható férfira  
szükség volt. A toborzó orvosok azonban ezt az enyh ítést gyakran túlzásba 
vitték. A hibák részben abból is adódtak, hogy az izzó lelkesedéssel, nagy  
töm egben jelentkező m unkásság és dolgozó parasztság nem  egyszer az orvosi 
vélem ény ellenére is követelte a  hadseregbe való felvételét. E rre m u ta t a
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Pesti H írlap  április 3-i cikke, am ely  szerin t „a toborzásoknál jó a hangulat, 
azok is katonák  ak a rn ak  lenni, ak ike t az orvosok nem  vesznek fel”. De való
színű, hogy egyes reakciós szellem ű orvosok, részben opportunizm usból, rész
ben tudatosan  a lkalm asnak  m inősíte ttek  beteg em bereket. A II. Vörös had
osztály parancsnokság 9. sz. nap iparancsa m egállapíto tta, hogy a toborzások
nál feltűnő nagy szám ban vettek  fel heveny fertőző és főleg nem ibetegeket. 
E lrendelte, hogy a  toborzóorvosok pontosan alkalm azkodjanak az utasításhoz 
es betegeket semmi szín a la tt ne vegyenek fel, hanem  u ta lják  őket kórházi 
kezelesre. Az u tasítá s  szerin t tilos volt a nem i betegek es a váladékos, tra- 
chomás betegek felvétele, az utóbbi esetben csak heges, gyógyult form ánál 
engedélyezték a felvételt. Egyéb fertőző betegség (általános gumókor, k i
ütéses typhus) esetén  a betegeket előbb a legközelebbi kórházba kellett be
u ta ln i és csak felgyógyulásuk esetén  léphettek  a hadseregbe. A datunk van 
arró l, hogy a nép jóléti népbiztosság április 28-tól eü. laboratórium okat állí
to tt el a fővárosban, hogy m indenki ingyen és könnyen  elvégeztethesse a szük
séges orvosi laboratórium i vizsgálatokat. A vizsgálatokhoz orvosi beutalás kel
le tt (21). Ez a toborzó orvosok szám ára is  m egkönnyítette a fertőző beteg
ségek korai kórism ézését, a toborzások kezdeti időszakához képest.

M egállapíthatjuk, hogy a Tanácsköztársaság m ár ebben a kezdeti’ időszak
ban is jóval több gondot fo rd íto tt a katonaegészségügyre, m int előde bár
m ikor. A gyakorla tban kezdetben olyan vezetési m ódszert a lak íto tt ki, ami 
sok tek in te tb en  ellensúlyozni tu d ta  a polgári és katonaegészségügy egyesíté
séből szárm azó hátrányokat. A csapategészségügy vezetését a népjóléti nép
biztosság k ivette a kerü le ti eü. h ivatalok  hatásköréből és az irány ítást a had- 
osztályparancsnokságok eü. előadóin keresztü l m aga végezte. Ehhez tudnunk 
kell, hogy az egyesítés következm ényeképpen m ég előzőleg m egjelent egy 
rendelet (22), m elynek a lap ján  az egészségügyi ap p ará tu s  (eü. főnök, kórházi 
segédszem élyzet előadója) k ivált a kerü le ti katonai parancsnokságok kebelé
ből és ügykörét a polgári kerü le ti eü. h iva ta l vette  á t (23). A hadosztályok 
azonban nem  tartoz tak  a kerü le ti eü. hivatalokhoz, am in t ez a 2. hadosztály
3. és 7. sz. napiparancsából k itűnik . A hadosztályok alárendelt csapatainak 
összes eü. szükségletét (orvosok, eü. segédszemélyzet, eü. anyag) kizárólag a 
hadosztályparancsnokság ú tján , a hadosztály eü. előadó (hadosztály orvos
főnök) vélem ényezése alap ján  k e lle tt a  népjóléti népbiztosság III/c. osztályá
tól igényelni. A hadosztály m egkerülésével beérkező igényléseket nem  vet
ték  figyelem be (24).

A korm ány a katonaorvosi m unka jelentőségét azzal is aláhúzta, hogy 
kizárólag a Vörös H adseregben szolgálatot te ljesítő  orvosok részére orvosi 
je lvény t rendszeresített (25). A je lvény 2,5 cm átm érőjű, fehér köralapon álló 
7 m m  széles vöröskereszt, m elyet sapkarózsaként és a zubbony gallérjának 
két oldalán, a volt rendfokozat helyén viseltek. A bal felkar kiiiső oldalán 
ugyanilyen jelvényt hord tak  (5 cm átm érő jű , fehér köralapon 1,5 cm széles 

- vöröskereszt). Ezt a  köpenyen is v iselték (26).
Az orvosba ánу m elle tt a  m ásik nagy  nehézség a hosszú háború  által te

re m te tt és ekkorra m ár különösen lezüllött, rossz közegészségügyi e yzet 
m ia tt á llo tt elő. A k iütéses typhus m ég áprilisban is problém át okozott. A 
sárvári alispán m árcius 27-én je len te tte  a hadügyi népbiztosságna , og> i 
ütéses typhus-já rvány  lépe tt fel, sürgősen orvost és ápolót kért ( ). a
nácskorm ány nagy  erővel lá to tt hozzá a  fenyegető já rvány  iek ese íez. 
m unkaügyi és nép jó léti népbáztosság a fertő tlen ítés ügyének országos meg
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szervezését egy héttagú  d irek tó rium ra bízta és szinte azonnal hozzálátott a 
járványvédelem  szem pontjából döntő fontosságú töm eges fertő tlenítés m eg
szervezéséhez (28). N agyjelentőségű volt a közegészségügyi helyzet m egjaví
tása szem pontjából a K orm ányzótanács m árcius 19—i 21. sz. rendelete, mely 
a reakciós elem kizárásával, valam ennyi lakosra k ite rjesz te tte  a betegségi és 
a baleseti biztosítást. Ezzel m egvalósult annak  a  lehetősége, hogy a  dolgozók 
széles tömegei ingyenes orvosi e llátásban  részesüljenek (29). A sikeres já r
ványvédelm et m egkönnyíte tte az is, hogy a Forradalm i Kormányzói tanács 70. 
sz. rendelete érte lm ében  országszerte eü. bizottságokat választo ttak  és ezzel 
a dolgozó nép széles töm egeit vonták  be a közegészségügyi helyzet m egjaví
tásáé rt folyó küzdelem be (30). Súlyos közegészségügyi m ulasztás volt, hogy 
annak  idején  a  hazatérő hadifoglyok fertő tlen ítését nem  tu d ták  megszervezni 
és ez volt az egyik forrása a  fertőző betegségek elterjedésének az ország
ban. K özvetlenül a p ro le tá rd ik ta tú ra  k ik iá ltása u tán  a 204. sz. kórházvonat 
parancsnoka je len tette , hogy a volóci fogadóbizottság nem  gondoskodott a 
hadifoglyok fertőtlenítéséről. M élyen az ország belsejébe szállíto tták  a kórház- 
vonatokon m ég a fertőző betegeket is. M inden szállítm ányon 6—8 kiütéses 
typhusos vagy  erre  gyanús beteg volt. Miskolcon és D ebrecenben a szerel
vényeket fertő tlen íte tték  ugyan, de a kísérőszem élyzetet nem  helyezték vesz
tegzár alá. Ezért pl. a 33. sz. kórházvonaton  a szem élyzetből visszafelé m enet 
5 szem ély m egbetegedett (31). A hadügyi népbiztosság m ár m árcius 24-én 
körrendele té t ad o tt k i a hazatérő  hadifoglyok fertő tlenítésére. Volóoon m eg
felelő fertő tlenítőállom ást állíto ttak  fel, ahol az em berek fürdetését, szőr- 
te lenítését és te tűellenes kenőccsel való bekenését kellett elvégezni. Csak a 
jól fertő tlen íte ttek  m ehettek  tovább  (32). E határozott és helyes intézkedések 
eredm ényeképpen a  k iü téses typhus és m ás fertőző betegségek száma roha
m osan csökkent. N agyban hozzájáru lt a közegészségügyi helyzet m egjavulásá- 
hoz, hogy áprilisban a fővárosiban teljesen  m egszűnt az influenzajárvány.

A járványvédelm i intézkedéseken k ívü l is  szü letett néhány, egészségügyi 
szem pontból jelentősebb rendelet ebben az  időben. Ilyenek: az alkoholellenes 
tanács felállítása az alkoholellenes küzdelem  m egszervezésére (33), a fü rdő
ügyek rendezése (34), az orvosképzés refo rm ja (35), az egészségügyi igazga
tási ágak ú jabb  átszervezése (36).

A nehéz közegészségügyi és ellátási viszonyok k iha to ttak  a csapatok 
egészségügyi helyzetére is. Á prilis 15-én a  6. hadosztályparancsnokság je len
tette, hogy Kisj'enőn és K ürtösön a csapatok között k iü téses typhusjárvány  
m ia tt vesztegzárat k e lle tt elrendeln i (37). Á prilis 4-én je lentette, hogy a csa
patok egészségügyi helyzete m ind  em bernél, m ind  állatnál silány (38). A kis
kunhalasi újoncszázad levélben panaszt te tt  a rossz ellátási viszonyok m iatt. 
Nem volt cipőjük, ruhájuk , takaró juk , legnagyobb részük rü h es és te tves 
volt (39). A szom bathelyi 18. sz. félzásizlóalj je len te tte  áp rjlis  24-én, hogy 
M uraszom baton m árcius 20. óta áll a dem arkációs vonalon, de fehérnem ű
váltásra azóta sem volt lehetőség (40). Á prilis 29-én pedig a zalaegerszegi 
dandárparancsnokság 3352 készlet ru h á t igényelt táviratilag , m e rt a  legény
ség fehérnem űje nagyon rongyos és férges volt, váltan i nem  tu d tá k  (41). Az 
északi fron tró l is fu to tt be hasonló je len tés április 26-án, je len te tte  a 60. 
dandárcsoport 'parancsnokság, hogy katonái h iányosan van n ak  felszerelve, 
különösen cipőjük hiányzik. Mégis visszaverték a  tám adó csehieket. Meg
tud juk  ebből a jelentésből, hogy az ugyanott harcoló 1. vörös vadászzászlóalj
m ár k itűnő  ru h áza tta l és felszereléssel rendelkezett (42).

*
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Mindössze 25 nap  te lt e l a Tanácsköztársaság kikiáltása óta. Folyt a lázas 
országépítő m unka m inden  területen,, am ikor a hadseregszervezés eme kezdeti 
szakaszában belkövetkezett a  burzsoá rom án  hadsereg tám adása.

Az im perialistákat m eglepte a p ro le tá rd ik ta tú ra  győzelme és első zava
rukban  Sm uts tábornokot .küldték M agyarországra tájékozódás céljából. Ami
kor a  visszatérő Sm uts je len tette , hogy m inden híresztelés ellenére sem le
het szám ítani a  Tanácsköztársaság belső összeomlására, akkor u tasítást ad 
tak  a rom án ás cseh burzsoáziának, hogy tám adják  meg Tanáos-M agyarorszá
got. E lhatározásukat sie tte tte , hogy Kiratochwill ezredes, a székely hadosztály 
áruló parancsnoka é rte síte tte  őket arró l, hogy hajlandó hadosztályával a 
Tanácsköztársaság ellen vonulni.

A rom án csapatok április 16-án a dem arkációs vonal egész szélességében 
m egindíto tták  a  tám adást. A Tanácsköztársaság akko r m ég alig  40 ezer fő
nyi, gyengén szervezett hadsereggel rendelkezett. Az ellenség tám adása éle
sen  felfedte a szervezeti gyengeségeket. M inden egység közvetlenül a hadügyi 
n épbiztosságtól k ap ta  a  parancsokat, ezért a központi irány ítás lassú és bi
zonytalan  volt. M ire a csapatok a parancsot m egkapták, m ár új helyzet állott 
elő, a  hadosztályok, az önálló dandárok egym ástól függetlenül harcoltak. A 
politikai m egbízottak csak április vége felé érkeztek m eg a csapatokhoz és 
addig ezek teljesen a  jórészt reakciós csapattisztek befolyása a la tt állottak, 
a rém h írte rjesz tés  korlá tlanu l folyt. Súlyosbította a helyzetet, hogy az arc- 
vonal nagyobbik felé t ta rtó  székely hadosztály  azonnal m egkezdte a vissza
vonulást és u ta t n y ito tt a rom ánoknak.

1919. április 21-én a Forradalm i K orm ányzótanács a rom án fron t csapa
ta inak  egységes vezetésére elrendelte a K eleti Hadseregparancsnokság fel
állítását. A főhadiszállás Szolnokon volt, a  hadsereg vezérkari főnöke pedig 
Strom feld A urél ezredes, a  szociálisan gondolkodó, hazafias ,kiváló tehetségű 
katona lett. S trom feld nagy  eré llyel fogott hozzá az arcvomal m egszilárdí
tásához.

Á prilis 24-től érkeztek  m eg a  fro n tra  az első új, főleg ipari m unkások
ból álló egységek, m elyeket a m unkástanács április 19-i határozata alapján 
szerveztek. A hajdúszoboszlói és a nyíregyházi sikeres ellentám adás m eg
á llíto tta  a  rom án csapatokat, az arcvomal déli részén a 39. dandár és különö
sen a 6. hadosztály becsületesen hely tálló it, ta lán  sikerü lt is volna m egfor
d ítan i a hadi helyzetet, de a székely hadosztály csapatai, áruló parancsnokuk 
befolyására, április 26-án M átészalkán le te tték  a  fegyvert. Helyükön mintegy 
100 km -nyi rés  tám ad t az arcvonalban, m elyen keresztül a rom án csapatok 
akadály talanu l vonultak  előre. .Stromfeld helyesen ism erte fel, hogy ebben 
a helyzetben nem  m arad m ás h á tra , m in t a csapatok visszavonása a Tisza 
mögé, hogy o tt a  folyó term észetes védelm e a la tt ú jra  rendezzék őket. A 
hadsereg 3 gyű jtőállást foglalt el, Tokajnál, T iszafürednél és Szolnoknál, m e
lyek fedezete a la tt a visszavonulás a  Tisza mögé te lje s , m értékben  sikerült, 
bár a legtöbb egység, a 6. hadosztály k ivételével rendetlenül vonult vissza.

A rom án tám adás fejlődése kezdeti szakaszán é rte  a kiépülőben levő 
katonaegészségügyi szolgálatot. Éppen ezért az áprilisi harcok a la tt rendsze
res, szervezett katonaegészségügyi ellátásró l m ég nem  beszélhetünk. K ülö
nösen m egnehezítette  a  helyzetet az egységes ka tana egészségügyi vezetés 
hiánya. A keleti hadseregparancsnokság m egalakulása u tán  a népjóléti nép
biztosság egy fia ta l polgári orvost k ü ld ö tt oda m egbízottként az eü. szolgá
la t irány ításá ra . G u th  A ntal népjóléti népbiztos is já r t  lenn Szolnokon. Töi-
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téintek is bizonyos intézkedések a polgári orvosok behívásáról, a gyógyszer
ellátásról, az orvosi rendelések szabályozásáról polgári és katonai szem élyek 
szám ára és ezek közül különösen kiem elkedő az az intézkedés, mely a hadsereg 
járványvédelm i m unkájának  irány ítására  egy 3 orvosból álló „közegészség- 
ügyi bizottságot” szervezett, m ely a hadseregparancsnokságot később Gödöl
lőre követte és eredm ényes m unkát végzett.

Rövidesen azonban nézeteltérések, súrlódások tám ad tak  a  hadseregparancs
nokság és a  népjóléti népbiztosság orvosm egbízottja között. U tóbbi teljesen 
önállóan a k a r t intézkedni, hivatkozva a rra , hogy közvetlenül a nép jóléti nép- 
biztosságnak van alárendelve és m ég eü. helyzetjelentést sem  volt hajlandó 
adni a hadseregparancsnokságnak, m ire ez őt április 30-án visszaküldte Bu
dapestre. A háborús helyzet élesen rám u ta to tt annak  az állapotnak ta r th a ta t
lanságára, am i a  polgári és a katonai egészségügy összeolvasztásából szár
m azott és lényegében kettős vezetést eredm ényezett a katoinaegészségügyi 
szolgálat terén. A Tanácskorm ány ebből rövidesen le is vonta a  gyakorlati 
következtetéseket.

A sebesültek kezelése és k iü rítése  m ég nem  m u ta t fel egységes rend
szert a  rom án tám adás idején. A helyi lehetőségekhez m érten  rögtönzött 
m egoldásokat választottak. Azonban m ár a rom ánok elleni harcok a la tt m eg
m utatkozott a Vörös H adsereg sebesültszállítási rendszerének az a jellemző 
sajátossága, am i a későbbiek folyam án azu tán  teljesen kidom borodik, hogy 
nem csak a sebesültek k iürítése, hanem  gyakran  kezelésük is elsősorban a kór
házvonatokra, vagy vasú ti kocsikban berendezett mozgó segélyhelyekre tá 
maszkodik. E rre u ta l az a  jelentés, m elyben áp rilis  végén a 4. hadosztály
parancsnokság egy kórházvonat kiküldését kérte  a püspökladányi állom ásra 
azért, hogy ott, m in t tábori gyengélkedő ellássa a  sebesülteket és betegeket. 
M iután m egtelt volna, beszállította volna őket a  szolnoki kórházba. A nép
biztosság nem  egyezett bele abba, hogy a  kórházvonatot gyengélkedő céljára 
lefoglalják. A Szolnokon állomásozó 3 kórházvonat közül egyet P üspökla
dányba irán y íto tt azzal a feladattal, hogy a k iü ríté st végezze el, de gyen
gélkedőül nem  volt szabad felhasználni (43). Az utolsó tiszán tú li e llentám a
dásoknál pedig a 6. hadosztály vasúton rendezett be m agának rögtönzött egész
ségügyi intézetet. E hadosztály szám ára egyébként a  hadügyi népbiztosság 
hadtáposztálya április 21-én k irendelt egy hadosztály egészségügyi oszlopot, 
m elynek állom ánya a  következő volt: 1 személykocsi, 3 kötözőhelykocsi, 3 
egészségügyi anyagkoosi, 2 eleségkocsi, 8 sebesültszállító kocsi, 1 mozgó tá 
bori konyha, 38 hámosló, 1 hátasló, 1 vonatvezető és 20 hajtó  katona (44). 
A kórházi’onatok célszerű felhasználása az t m uta tja , hogy a tábori egészség- 
ügyi szolgálat legfontosabb fe lada tá t a sebesültek (minél gyorsabb hátraszál- 
lításában lá tta .

A T iszántúl kiürítése, a csapatok gyors és túlnyom órészt rendetlen  visz- 
szavonulása nagy  veszteségeket okozott egészségügyi anyagban is. K ülönösen 
érzékeny volt ez a veszteség azért, m e rt a székely hadosztály volt a  legjobban 
ellátva aránylag  egészségügyi felszereléssel. A m ikor a székely hadosztály 
parancsnoka áruló  m agatartása  m ia tt hátrá ln i kezdett, katonái nagy tömeg
ben adogatták  el a lakosságnak lovaikat és egyéb felszerelési cikkeiket. E rről 
az 1. vörös ezred 1. vörös zászlóaljának parancsnoka te tt  je len tést a hadügyi 
népbiztosságnak (45). Nem kétséges, hogy az egészségügyi anyag  nagyrésze 
hasonló sorsra ju to tt. A székely hadosztály zűrzavaros rendetlenségben h á t
ráló csapatai a Hönctőnél álló kórházvonatot erőszakosan m egszállták és
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azon vonultak  vissza (46). A becsületesen küzdő 39. dandárnak  és a 6. had
osztálynak is az volt a főgondja, hogy k i tu d ja  m agát vágni abból a nehéz 
helyzetből, m elybe a  székely hadosztály árulása fo ly tán  került. Egyedül a
G. hadosztály, m elynek politikai m egbízottja, M ünnich Ferenc elvtárs, kitűnő 
politikai nevelőm unkát végzett és a későbbiek folyam án is ez a hadosztály 
volt a Tanácsköztársaság egyik legharoképesébb egysége — vonult vissza 
teljes rendben, de eü. anyagból ez is csak a hordozható osapategészségügyi 
felszerelést hozta m agával és csak a legszükségesebb segélynyújtásra szorít
kozott. D ebrecenből az o ttan i zűrzavar m ia tt alig leh e te tt eü. anyagot men
teni.

V égeredm ényben a Tanácsköztársaság legelső nap jainak  nagy lendület
te l m eginduló egészségügyi intézkedéseit a  burzsoá rom án hadsereg tám a
dása átm enetileg  elsodorta, a  hadsereg újjászervezése idején azonban ezek a 
kezdeti intézkedések ad ták  m eg az alapot a szervezett katonaegészségügyi 
szolgálat felépítésére. V
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418/266. Ht. — 1919. IV. 18. — 40. HL Hünb. 424/266. — 1919. Ht. 62 o. — 41. HL 
Hünb. 62. o. 430/279. — 1919. — 42. HL Hünb. 427/250. 62. o. — 1919 — 43. HL
Hünb. 62. o. 4267296. — 1919. — 44. HL Hünb. 421/265 Ht. 62 — J919. 4J0 *ÍL
Hünb. 62. o. 427/257. Ht. — 1919. IV. 27. — 46. Breit József: A z  1918 19 es tor
dalm i mozgalmak és a vörös háború története. I. köt.  ̂ ,

(Rövidítések: HL =  H adtört. Levéltár; Hünb =  H a d ü g ^ n é p b i z o s s ^ u m ^  
H adügym inisztérium ; H t =  had táp ; MNN (M. Nj. Nb.) 
népbiztosság).
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TOVÁBBKÉPZÉS

A Budapesti O rvostudom ányi E gyetem  K órélettani In tézetének közlemény«»

Á gyulladás dinamikája

Irta : Ludány György dr.

A gyulladás magasaibbremdű (gerinces) állatok  sejtkárosodásra fellépő lo
kális, kom plex reakciója, m elyben a véredények, nyirokerek, szövetelem ek 
és a sejtközi állom ány is részt vesznek. A noxa szárm azhat úgy szervült k ó r
okozóktól, m in t fizikai, vagy kém iai ártalom tól; az első' esetben fertőzéses, 
m íg az u tóbbiakban ste ril gyulladás lép fel. A folyam at allerg iás alapon  is 
bekövetkezhet: különben ez is az utóbbi csoportba ta rtozik  (12). A dinam izm ust, 
a biokém iai folyam atokat illetőleg a fellépő szervezeti reakciók lényegileg 
egyezőek. B árm ily term észetű  ártalom  is a k iváltó  ok (m ikroorganizm usok, 
mechanikai, sugárártalom , kém iai hatás), a  károsodás m inden esetben  a se jt
anyagcserében hoz lé tre  változást. Az inflam m atio  tu la jdonképpen  a szer
vezet védekezése a károsodással szem ben; az á rta lm a t a  szervezet igyekszik 
m inél szűkebb te rü le tre  lokalizálni. A lobcsodás helyén m inden fo lyam at azt 
szolgálja, hogy a károsodás tovább ne terjedhessen  és veszélye elhárítód jék ; 
a  végső biológiai cél kétségkívül a károsító  tényező árta lm atlanná tétele, a 
szervezetből való kiküszöbölése.

A gyulladás, m int klinikai fogalom m ár régóta ism ert. T üneteit elsőnek Celsus 
állap íto tta  meg „De re m edicina” c. klasszikus m unkájában: „Notae vero in flam 
mationis sun t quatuor: rubor et tum or, cum calore e t dolore”. Hosszú évszázado
kon keresztül ism ereteink az em lítetteket alig  halad ták  meg; a  mikroszkóp a lkal
m azásával a ku tatásban ezek ugrásszerűen szaporodtak. A lobos terü leten  m egálla
p ításra  kerü lt a  folyadékvándorlás, a  vérbőség (az erek  tágulata és a  véráram  
lassúbbodása), m ikrotrom busok a vér- és nyirokerekben, a  leukocyták em igrációja 
s felgyülemlése, az élénk fagocitózis, a különböző term észetű és fokú szövetkáro- 
sodás stb. Az ezt követő időben az orvoskutatókat inkább a gyulladásnak a  külön
böző patológiai felfogásokkal és szem léletekkel kapcsolatos összefüggése foglal
koztatta. A fizikokémiai történésekről, a biokém iai folyamatokról, am elyek a m ár 
ism ert klinikai, továbbá m akro- és mikrom orfológiai kép mögött rejtőznek, ism e
reteink csak lassan és szórványosan szaporodtak. A fizikai és kémiai eljárások  ké
sőbbi kellő kifinom odása te tte  csak lehetővé a különben is nehezen hozzáférhető 
gyulladásos folyam atok nyom onkövetését és tüzetesebb analízisét.

Ily vonatkozásban döntő fontosságú volt századunk elején Schade (42, 43) 
m egállapítása, hogy gyulladásos terü leten  a  szövetnedv H-ion koncentrációja nö
vekedik; a savanyodás a reakció fennállásának idejével bizonyos határig  foko
zódik.

Az utolsó évtizedekben azután ism ereteink a gyulladás d inam ikáját illetően 
oly roham osan bővültek, hogy a  folyam atok tekintélyes része, legalábbis a lap jai
ban, nagym értékben tisztázódott. A fejlődés nagyrészt M enkin  érdem e, kinek alap 
vető kutatási eredm ényei s eredeti vizsgálati módszerei te tték  lehetővé számos kér
dés tisztázását (33, 34, 35). Ma m ár a klasszikus celsusi klinikai, tüneti kép mögé 
felépülhetett az exakt fizikai és kém iai alapokon nyugvó, funkcionális háttér.
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A következőkben a  gyulladás d inam ikájának  néhány fontosabb kérdését 
tá rgyaljuk  az ú jabb  szem pontok tükrében . A hatalm as anyagkom plexum ból 
k iragadunk  több jellem zőbb részletet, m elyek ism eretében a gyulladásos fo
lyam atokró l á lta lában  szélesebb körű  á ttek in tés nyerhető.

Perrneabilitás

A gyulladásos folyam atok közül elsőként a folyadékvándorlás jelentke
zik. Az érpályából vérfo lyadék lép ki s  szöveti duzzadást (imbibaoiót) okoz. 
A kapillárisokban m egnő a vérnyom ás (K rogh, Landis 13, 14). A folyadék 
K iáram lását a filtrációs nyom ás növekedése m elle tt az érfal fokozódó á tjá r
hatósága is elősegíti. E le in te  csak krisztalloidokat, m ajd  rövidesen m ind na
gyobb m olekulájú fehérjéke t (albumán — globulin — fibrinogen) tartalm azó 
folyadék k erü l á t az  érfalon. Végül is  a  perrneabilitás oly fokot is elérhet,

1. ábra. M enkin f. tr ipánkék reakció nyú l hasbőrén; 1 =  exsudátum ; 2 — leuko- 
taxin; 3 — exudin; 4 =  fiziológiás sóoldat.

hogy korpuszku láris elem ek is áthaladhatnak . Az á tjárhatóság  változását 
könnyen  és jó l tanu lm ányozhatjuk  M enkin  festék es módszerével. Nyulak le
bo ro tvált hasbőrén m echanikai ú ton, hővel vagy kém iai hatassa! (pl. m ustár
olajjal) kisebb k ite rjedésű  gyulladást hozunk létre. M ajd az állatnak r  v. 
1 százalékos tripánkék-o ldatbó l injicdálunk kisebb m ennyiseget. Rövid per
cek m úlva a gyulladásos te rü le t m egkékül; ennek intenzitása és kiterjedése 
a perrneabilitás fokm érője. G yulladásnál az in terkapilláris festékfelhalmozó
dás a  norm álisnak  többszörösére is rúghat (li ábra).

Ha M enkin  szerin t 1—2 m l te rpen tm olaja t ju tta tu n k  kutyáknak ín ü a -  
pleurálisan, úgy 24 óra leforgása a la tt nagym ennyiségű exsudatum  gyülem- 
lik  fel. Ez az egyszerű, szellem es e ljá rás  lehetővé teszi gyulladásos szövet 
nedv bőséges nyerését; így tüzetesebben vizsgálhatók az inflammacios bic^
kém iai folyam atok. „ . .  . . ,Alr

Ha exsudatum m ai végezzük e l a  tr ip án k ék -reak ao t, ugyancsak festék-
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kilépést észlelünk. Ez kétség telenül am ellett szól, hogy gyulladáskor se jt
károsodás révén permeaibdMtást fokozó anyagok válnak szabaddá. Az exsuda- 
tun iban  ki is m u ta tta k  több hasonló hatású  anyagot.

Lewis nyom án (15) a  fen ti ha tást h isztam innak tu la jdoníto tták . Biológiai 
m ódszerekkel sikerü lt is a biogén am in t k im utatn i. A h istam in perm eabilitást 
fokozó hatása m elle tt tág ítja  a kap illárisokat; nem  kétséges, hogy ez a  vazo- 
ak tív  am in a gyulladás fő tüne te inek  létrejö ttében  fontos szerepet játszik.

Bizonyos meggondolások a lap ján  m ás hasonló hatású  anyagok jelen lété t 
is feltételezték. 1936-ban sikerü lt is M enkin -nek a korai, a lkalikus te rp en tin - 
exsudatum ból egy polipeptidet izolálnia, mely erősen növeli az érfal á tjá r
hatóságát. Ezen tulajdonsága m elle tt a fehérvérse jtek re kem otaktikusan hat; 
ennek alap ján  a gyulladási fak to rt leuko tax in -nak nevezte el. Az idősebb, 
savanyú exsuda tűm ből hasonlóképp frakcionált ki csapás ú tjá n  egy m ásik 
polipeptid is előállítható: az exudin. Ennél a nagyfokú perm eabilitásfokozó

it ábra. Leukotaxin  intraderm ális injekciója (13 min.); nagyítás: 760X>* az erek 
polim orf onukle ár is leukocitákkal teltek; szem betűnő ezeknek az endotélfalhoz

történő tapadása (Menkin).

dást leukocytakivándóriás nem  kíséri. M indkét fak to r izolálására több eljá
rás t is kidolgoztak. A két anyag  külön term észete m elle tt szól, hogy kortizon 
a leukotaxin , m íg ACTH az exudin keletkezését és effek tusát gátolja .A k u ta
tások egybehangzó m egállapítása szerin t egyik perm eabilitási fak to r sem káro
sítja a sejteket. Hisztológiai m egfigyelések igazolják, hogy leukotaxin  in tra - 
derm ális bevitelére a leukocyták kivándorlása m ár rövid perceken belü l be
következik (2. ábra).

Legújabban Spector (40) szerotonint (5-hidroxitriptam in) is k im u ta to tt a 
m űvi exsudatum ban. Ez várha tó  is volt, m ert a hisztam in m elle tt a  sejtekből 
felszabaduló m ásik biogen am in a permeafoilitásá fo lyam atoknál ugyancsak 
fontos szerepet játszik.

Az exsudatum ból n y ert 4 anyag: a hisztam in, szerotonin, leukotax in  és 
exudin effektusa a gyulladásnál végbemenő perm eabilitási és se jtes ©migrá
ciós változásoknak kielégítő m agyarázatá t n yú jtja , s  a  k lasszikus klin ikai tü 
netek  egyéb pato-fiziológiai funkcionális h á tte ré t is m egadja.
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Leukocitózis

A  leukocitózis, m in t a gyulladásos folyam atok kísérő  tünete, jó l ism ert. 
A k u ta tó k a t élénken foglalkoztatta a kérdés, hogy mi is a vérben keringő 
fehérvérse jtek  m egszaporodásának kiváltója. Bizonyos tények alapján  joggal 
tételezhető  fel, hogy a  gyulladásos terü letbő l ingeranyagok kerü lnek  ki és

ÍLPf
3. ábra. LPF i. v. adására bekövetkező leukocitózis.

4. ábra. K utya csontvelője; az állat ké t nap előtt a normális szérum nak pszeudo- 
globulin frakcióját kapta (i. v . 15 mg); hiperaktivitás nem  látható; nagyítás: 350X

(M enkin).

ezek a  véráram  ú tjá n  ju tn a k  el a csontvelőhöz; hatásuk tehát távolkémiai. 
K iváltják  a  máelikus elem ek hdperpláziáját és fiatal sejteknek a  vérpályába 
tö rténő  invázióját segítik elő (3., 4., 5. és 6. ábra).

In travénásán  ad o tt vérsavó, transsudatum  ? keringő fehérvérsejtek szá
m ára hatástalan . S teril exsudatum  injiciálására azonban az esetek túlnyomó 
többségében leukocita-szaporu lat jelentkezik. Leukotaxin, exudán ily vonat 
kozásiban hatástalan . Menkiru-n&k 1940-ЬеЛ sike rü lt terpentinrexsudatum íbó
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frakcióméit kicsapással egy pszeudoglobulinhoz ju tn i, m elynek csekély memy-
nyiségű i. V. adására a fehérvérsejtek  száma tetem esen em elkedett. A hatás 
reverzibilis és 5—6 óra a la tt  lezajlik. A hatóanyag elek troforetikusan a i és
0-2 közti részen helyezkedik el és therm olabilis. Ez az ún. „leukocytosis pro
m oting fac to r” (LPF) nem  fajspecifikus. K utyából készült anyag em beren is 
hat. K iterjed tebb  gyulladás esetében a keringő vérben  is k im utatható . Egy
idejűén átm enetileg  m eggyorsul a vér aivadási ideje is (7. ábra). Részben 
a fenti körülm énnyel kapcsolatos, hogy gyulladásnál annak  k iterjedésétő l füg-

5. ábra. K utya csontvelője két nappal 15 mg i. v. LPF-inj. u tán; nagyítás: 350X/ 
erős hiperaktivitás látható (Menkin).

6. ábra. K utya csontvelője több na j 
aktivitás; n<

>aZ 90 mg i. v. LPF-inj. után. Feltűnő a hiper- 
lyitás: 1200X (Menkin).
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gően több-kevesebb m értékben  a véralvadás fokozódik és am in t a klinikai 
tapasztalatokból ism ert, növekszik a  throm bóziskészség (23/a). A fenti m eg
állapítások döntően bizonyítják az „izolált” gyulladásos góc és a szervezet 
egésze közt a dem arkálódás ellenére fennálló  funkcionálás kapcsolatot. Maga 
a leukoci tézist k iváltó  anyag közvetlenül a csontvelő sejtjeire h a t ingerként; 
ezt bizonyítja, hogy az exsudatum  pszeudoglobulin—frakciója szövettenyészet
ben is létrehoz proliferációt. Savanyú exsudatum ból is előállítható hasonló 
effek tusú  anyag az ún. leukocytosis factor, m ely  therm ostabil polipeptid.

M enkin  leukopéniát 'kiváltó anyagokat is izolált a steril terpentin-exsuda- 
tumból. Az alkalikusból a therm olabilis leukopenint, a savanyúból a therm o
stabil leukopéniás fak tort, m ely polipeptid. G yulladásban a keringő vér leu- 
kocitaszám át az  em líte tt 4 fak to r hatásának  együttes rezultánsa szabja meg; 
helyesebben a  helyi gyulladásos fo lyam at pH -jától függően inkább az alka- 
liikius, Щ. a savi anitagonista hatópárok  vetélkedésének következménye.

7. ábra. A lvadási idő, granulocita- és trombocitaszám  változása i. v. LPF-inj. után
(1 mg/kg) kutyánál.

K árosodás

A gyulladás pafilológiáját illetőleg elsődleges fontosságúak a reakcióval 
kapcsolatos károsodás! jelenségek. Ezek term észetesen a folyam at helyétől, a 
károsító  tényezőktől függően tágabb határok  között változó képet m u ta tha t
nak. M indam ellett nem  kétséges, hogy az inflam m atio klasszikus képével 
kapcsolatban a  károsodásnak bizonyos határozott, egyöntetű alapjelenségei 
állapíthatók meg. Így a k áro síto tt se jtek  citoplazm ájaban szemcsézettség je 
lentkezik; vakuolák lépnek fel; kollegén-rostok duzzadása figyelhető meg. a 
sejtm agvak zsugorodnak. G yulladásos terü leten  rövidesen fellép a nyiroKerek 
fib rines elzáródása, s  töm egesen jelentkezik  m ikrothrom bus az ér hálózatban.

Ezen morfológiai kép  ism eretében felvetődik a kérdés, hogy a sejt- és szö
vetkárosodás lé tre jö ttében  já tsz ik-e bizonyos kém iai anyag szerepet. Amint 
m ár lá ttu k , a  leukotaxin , az exudin , a LPF nem  okoz károsodást. Ezzel szem
ben M enkin  1943-ban k im u ta tta , hogy főképp a savanyú exsudatum  eugio u- 
lin-ifrakcáója já r  sejtkárosodással. Ennek intraderm ális injiciálásara erős re

15



akció lép fel: élénk bőrpír, oedem a; az elváltozást m u ta tó  bő rterü le t cen t
rum ában rövidesen nekrózis lép fel (8. ábra). Sem az exsudatum  m ás fra k 
ciója, sem a szérum ból, ill. a  transsudatum íból n y e rt euglobulin nem  vált ki 
hasonló reakciót. K ite rjed tebb  gyulladásos fo lyam atta l rendelkező ku tyák  
vérsavójának euglobulin-frakciója azonban hasonló helyi reakciót eredm é
nyez annak  bizonyítékaként, hogy a toxikus anyag az imflammatiós te rü le t

id. ábra. Necrosin hatására kisebb érben kifejlődő trombus; nagyítás: 600X-

bői a vérpályába kerül. Ez a körülm ény szoros kapcsolatba hozható a k lin i
kám ból jó l ism ert ténnyel, hogy gyulladásos gócok különböző szervekben tá 
volkémiai károsító h a tás t váltanak  ki.

M enkin  a károsító  anyagot neorosin-nak nevezte; további tisztítása és 
koncentrálása is  előrehaladt. Necrosánnak nyulak  in traderm ális bevitelére m ár
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10 perc m úlva a ny irok  és vérerek  elzáródása és m ikrothrom busok halmaza 
figyelhető m eg (9. ábra). A kötőszöveti rostok megduzzadva összeolvadnak. 
Az utóbbi különben  a necrosis-hatás első m orfológiai jele.

N ecrosinnak in travascu laris  adására különböző szervekben jelentkezik 
károsodás. A bélnyálkahártyán  vérzéses elhalás lép fel. A nyirokelem ek duz
zadtak és vérbővek. A legsúlyosabb elváltozást v itán  felül a máj és a vese 
m uta tja . A m ájsejtek  duzzadtak  zsíros degeneráció jelével; a se jthatárok  el- 
m osódottak; a máj gerendák durva, sö té t rögökkel teltek. A vesetubulusok 
hám ja szabálytalan; vakuolák lépnek fel; gyakori az elszórt fehérvérsejtes 
imfiltráció. Tekintve, hogy az ionizáló sugárkárosodás is hasonló elváltozások
kal jár, kézenfekvő annak  felvétele, hogy a sugárártalom  is hasonló toxikus 
anyagok felszaporodását eredm ényezi (6a, 30a). Az exsudatum  euglobulin-frak- 
ciójának i. V. adására  a ku tya h irte len  elesett lesz, hány, fehérvérsejtjeinek 
száma erősen csökken. A k lin ikai tüne tek  azonban múlóak. A leukociták szá
m ának csökkenését m inden valószínűség szerint a necrosinnak a leukopeninnel, 
Ш. a leukopéniás fak to rra l fennálló  kapcsolata okozza.

Az exsudatum  lázkeltő  hatása is az euglobulin-frakcióhoz kötött. M enkin- 
nék  1945-ben sikerü lt e lkü lön íten ie a necrosintól a lázkeltő faktort. A py- 
rexin, m ely fehérjebom lási term ék, szénhidrát-csoporthoz kapcsolt polipeptid. 
Ú jabban  kristályosán is előállították. G yulladáskor tehát a lázkeltő anyag 
a károsodott se jt á ltal leadott, a savanyú exsudatum ból nyerhető, centrális 
hatású  tényező; sem m i esetre sem  tek in the tő  bakteriális eredetű  pirogén szeny- 
nyeződésnek.

L obgá t

Sejtkárosodás alkalm ával, elsősorban leukotaxin  révén, a penmeabilitás 
fokozódása következtében plazm afehérjék  lépnek á t az éi"falon; elsőnek az 
album in, m ajd  a nagyobb m olekulájú  globulin és fibrinogen. Az utóbbi a 
szövetek trom bökinázának ha tásá ra  finom  fibrinhálózat alak jában  válik ki. 
A nyirok edények,, m elyek a szöveti lim faelvezetést szolgálják, általában fino
m abb s tru k tú rá jú ak ; így árta lm akra  érzékenyebbek, m int a kapilláris vér
erek; korán zárja  e l őket fibringrög és gyakori a m ikrotrom bus képződés. 
A ránylag rövid idő a la tt te ljes n y ir  okblokád alakul ki. A dem arkálódás oly 
hatásos, hogy a gyulladásos te rü le tbe  v itt anyag a „körülsáncolt helyen m a
rad  (fixáció) és csak igen nehezen kerü l a szervezet egészébe.

A lobgát kifejlődésétől függ elsősorban a m ikroorganizm usok behatolása 
és szétszóródása a  szervezetben. A pathogen kórokozók invázióját a lim fa- 
edények károsodása szabja meg. Világosan kitűn ik  ez két gennyke. tő kokkusz 
esetében. A sztafilokokkusz károsító hatása intenzívebb; annex következté
ben percek leforgása a la tt k ia laku l a  teljes nyirokblokád. A fei tőzés így loka 
lázált m arad. A helyi reakció azonban az erős szövetkárosodás révén kifeje
ze tt lesz. Ezzel szem ben a sztreptokofckusz a fertőződés hellén  kevésbé káro
sítja  a se jteket; így a lim fatikus blokád jóval enyhébo és kisebb k ite lj |-SU’ 
k ia lakulása esetleg csak napok  m úlva következik be, ez idő^alati a mi io- 
crganizm usok m ár szétszóródhattak  a szervezetben. A fei tőzéses о Уа т а  
enyhe helyi reakció m ellett a szervezet szám ára a  generalizálodas következ
tében  veszélyesebb. Az elm ondottakból következik, hogv а ел  i gy u ia a.^os

2 H onvédorvos
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folyam at a fertőzéssel szem beni védekezésnek egyik legfontosabb tényezője. 
A fertőzésnek az infekció helyétől való k ite rjedését (generalizálódását) egy
szerű képlet ú tjá n  is (kifejezhetjük:

ahonnan D =  ddsszimináció (m ikroorganizm usok inváziója), I =  inflam m á- 
ció (helyi károsodás) foka, t  =  idő, К  =  a kórokozótól és a  fertőzés helyétől 
függő állandó viszonyszám. Nagy általánosságban teh á t a m ikroorganizm usok 
behatolása a  szervezetbe a helyi károsodással fordítva arányos. A lobgát 
arány lag  gyors k ia lakulása a szervezet szám ára védelm et n y ú jt m ár akkor 
is, m időn a sokkal lassúbb celluláris védekező-berendezés (a fagooitózis) m ég 
m űködésbe sem lépett. M inden, a lobgátat lazító körülm ény (antiflogisztikus 
hatás) a fertőzéses fo lyam at k iterjedését, esetleg generalizálódását segíti elő.

10. ábra. K utya terpentines pleura-exszudátum ának (24h) üledéke: nagyítás: 1300X; 
polimorfonukleáris sejtek túlsúlya.
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11. ábra. K utya terpentines pleura-exszudátum ának (6 napos) üledéke; 
nagyítás: 1300X; mononukleáris sejtek túlsúlya.



Anyagcsere

G yulladásos fo lyam atokban m indenkor bekövetkező jelenség, hogy a ká
rosodott szöveti te rü le t citológiai képe több-kevesebb időn belül megválto
zik. A kezdeti polim orfonukleáris leukooitainfiltrációt monomukleáris sejtek 
v á ltják  fel. Bizonyos esetben időbeli eltolódások léphetnek ugyan fel; az alap- 
jelenség azonban m indig bekövetkezik (10. és 11. ábra).

A vizsgálatok k im utatták , hogy az in flam m ariós citológiai kép a kérdé
ses te rü le t pH -jának  függvénye. A lobgát á ltal izolált területen, a szervezet 
egészétől függetlenül, az anyagcsere folyam atok, a pH, keringési viszonyok 
függetlenül és sajátos m ódon alakulnak. A leukotaxin  hatására kivándorolt 
polim orfonukleáris leukociták pH 7,0 é rték  a la tt életképtelenek; ezzel szem
ben a m ononukleáris se jtek  pH 6,8 m elle tt sértetlenek. M agasabb hidrogen- 
ion koncentrációnál az összes fehérvérse jtek  elpusztu lnak; gennyedés lép fel. 
T erpentines p leu ra-exsudatum  kezdetben túlnyom óan polim orfonukleáris sej
tekből áll. A savanyodás előrehalad tával az izzadm ány üledékét kizárólag 
m ononukleáris elem ek alkotják.

A helyi acidózis fokozott glikolizis következm énye. Ferm enthatásra te j- 
savszaporulat lép fel; ugyanekkor a glikóz koncentrációja csökken. Az izzad
m ány ta rta lékalká li ta rta lm a m egk evesbe dik. Különösen meggyőzőek azok a 
vizsgálatok, m elyekben az exsudatum  kém iai analízisét a citológiai képpel 
ve tjü k  össze (12. ábra). G yulladásnál élénkül a  leukociták glikoneogenezise 
és alkalikus fosztafáz-aktivdtása (9a). Az izzadm ánynak a savóénál m agasabb a 
szervetlen foszfor-tartalm a és kálium -koncentrációja, am i ugyancsak az élén- 
kebb szénhidrát-anyagcsere folyam atokkal kapcsolatos; ez különben anoxi- 
bio tikus irán y t vesz.

Számos vizsgálat igazolta, hogy a  pro teolitikus hatások fokozódnak (37). 
Rubel (38) szerin t a glikolizis és a proteolizis intenzitása párhuzam os. Ungar 
(46) is élénk fehérjebon tást m u ta to tt ki. Az exsudatum ban található  M enkin  
f. fak torok  is ilyen enzim hatások révén keletkeznek. Különösen erős pro
teolitikus effek tust m u ta t a necrosin. A fehérjebontásból keletkező am ino- 
savakból dezam idálás u tán  zsírsavak, m ajd  szénhidrátok keletkeznek.

D iabetesben fokozott a se jtek  szénhidrátképzése; valószínűen részben 
ezen körülm énnyel kapcsolatos az inflam m ációs folyam atoknak inzulin hiá
nyában  bekövetkező eltérő alakulása. Ily vonatkozásban em lítést érdemel, 
hogy necrosin a m ájból tö rténő mobilizáció révén  em eli a vércukorszintet, 
am i hozzájárul a  patológiás állapot súlyosbításához.

Ism erve a  gyulladásnak a se jtek  szénhidrát anyagcseréjével fennálló szo
ros kapcsolatait, kézenfekvőnek tek in tjük , hogy azok a hormonok, melyek az 
utóbbi fo lyam atokkal összefüggnek [hipofizis, m ellékvesekéreg, pajzsm irigy (9b) 
stb .), m ódosítják az inflam m ációs reakciókat. Ezen körülm énnyel kapcsolat
ban számos kölcsönhatás léphet fel a lobgát ú tjá n  „izolált” gyulladásos te rü 
le t és a szervezet egésze között. A legfontosabb összefüggés az agyfüggelék- 
kel és a m ellékvesekéreggel áll fenn, m elyet a 13. ábra szem léltet vázlatosan. 
A szervezetet valam elyik te rü le ten  károsító  ártalom  stressorként hat.^ Erről a 
fo lyam atról a hipofizis m ellső lebenye exogen (pl. baktérium toxin) és endo
gen ingeranyagok vagy ideghatás révén a köztiagy közbeiktatásán keresztül 
értesül. Az ideghatás közvetlen, vagy közvetett módon (pl. fájdalom ingerre 
k iv á lto tt adrenaliném ia) tö rténhet. A hipofizis elülső lebenye a hozzájutó 
stresso r-ingerü le tre  fokozott A CTH -leadással válaszol; hatására a mellékveso-
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12. ábra. Pleurális terpentin-exsudátum  kém iai és citológiai analízisének időbeli 
változása kutyánál; 7 \, T 3 — terpentin  injekció.

Stressor
(N oxa)

13. ábra. A  gyulladás összefüggése a hipofizis-m ellékv esekér eg rendszerrel; 
P C =  proflogisztikus kéreghormonok; A —C =  cm tiflogisztikus kéreghormonok.
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kéregben élénkebíb horm onterm elés indu l meg. A kéreghorm onok közül az 
anitiflogisztikusok (kortizon, h idrokortizon, kortikoszteron) csökkentik a gyul
ladásos folyam atokat, gátolják a  proliferáció t és így akadályozzák a lobgát 
k ia laku lásá t; ezzel szem ben a proflogisztikusok (DCA, aldoszteron) ellenkező 
hatással a dem arkálódást elősegítik. ACTH és STH közvetlen perifériás effek
tu s t is k ife jt; az előbbi gátolja, m íg az utóbbi előm ozdítja az inflammációs 
reakciót. Az em líte tt hatások m ind sejtes tám adáspon tta l rendelkeznek.

Fagocitózis

Waller és C ohnheim  klasszikus m egállapításai óta ism ert, hogy gyulla
dásos te rü le ten  a leukociták m egszaporodnak. Az ú jabb  vizsgálatok szerint 
ez a  jelenség, m in t em líte ttük , főkép a M enkin-féle  leukotaxinnal kapcsola
tos. M ecsnikov  alapvető vizsgálatai tisztázták , hogy az em igrált fehérvérsejtek 
legfőbb szerepe a fagocitózisban ny ilvánul meg. A károsíto tt te rü le tre  kerü lt

)

14. ábra. LPF i. v. adásának (1 mg/kg) hatása a vér leukocitáinak számára, s azok 
fagocitózisára; a — fagocitózis m eghatározásának hibahatára.

leukociták  bekebelező tevékenységükkel a  m ikroorganizm usokat lefogják és 
ha tásta lan ítják . Ezzel a  tevékenységükkel a szervezet védekező berendezésé
nek fontos tényezőjévé válnak. A fagocitózis alapjelenségeit megismerve, fel
m erül a kérdés, hogy gyulladásnál m elyek ezen sejttevékenységet szabályozó 
tényezők. A fen ti kérdés vizsgálatainkig  a gyulladásnak egyik igen elhanya
golt fejezete volt.

M ár régebben m egállapíto ttuk , hogy exsudatum , legyen az bárm ilyen 
eredetű , a leukociták bakterium -fagocitózisát erősebben fokozza, m in t a  vér- 
savó, vagy a transsudatum  (18, 26). A jelenség pontosabb tisztázására évek 
óta fo ly tak  a kísérleti te rpen tin -exsudatum m al vizsgálatok. A  ̂steril izza 
m ány biológiailag ak tív  anyagait so rra tanulm ányozva m egállapítottuk, ogy 
a íagocitózíst fokozó effektus több tényező együttes eredőjének követ ez- 
m énye (17). É lénkítő h a tás t fe jt k i a hisztam in, mely antihisztam m nal ki
védhető (18). Ugyanilyen effek tu s t gyakorol a  szerotonin is (24). en in~
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féle gyulladásos faktorok közül serkentőleg h a t a perm eabilitás fokozódását 
és a  se jtes em igrációt kiváltó  leukotaxin  és az é rfa l á tjá rha tó ságá t növelő 
exuddn (18/a, 25). A gyulladásnál m ielikus h iperp láziát okozó L PF-anyag 
ugyancsak erős ingere a fagocitózisnak (23). A hatás a vérkép változásával 
párhuzam os. A szervezetnek célszerű összműködése, hogy a keringő vér leu- 
koci tárnak szám beli változásával egyidejűleg azok funkcionális tevékenysége

i utu/iti
GYULLADÁSNÁL SZEREP LÓ ENDOGÓN INGERANYAGOK IIA TÁS A A LEUKOCITÁK 

FUNKCIÓJÁRA

Endogén ingeranyag Emigráció Fagocitózis Megjegyzés

Histamin О 4 + ■ Fokozás 
-■ gátlás 
О hatásta lan  
?• kérdéses

Szerotonin /5-РТ/ p +

Leukotoxin + 4

Fxud'm о *
LPF p +
Leukopenin ? ?

Necrosin ? -

Hialuronidáz ? 4-

is fokozódik (14. ábra). Ugyancsak növelik a  se jtek  bak térium felvéte lét a 
nukleinsavak (21) és a h ia lu ran idáz is (19). Gátló h atás je lentkezik  az ex
sudatum  euglobulin-fnakciójával kapcsolatos necrosin-nál; előzetesen rövid 
ideig az anyaggal inkubált fehérvérsejteknél az effektus 40—50 százalékot 
is e lé rhe t (22). Az effek tusokat az 1. táb lázat összegezi.

G yulladás alkalm ával a leukociták fagocita-fevékenysége m elle tt a RÉS 
se jtje i is aktivizálódnak. Ez várha tó  is, hiszen a  hisztam in ezen sejtelem ek 
élettan i ak tiváto ra (Jancsó , 11). Hasonló h a tás t fe jt k i a szerotonin  is (8). 
A leukotax in  ugyancsak elősegíti a RÉS sejtjeinek tároló tevékenységét; az 
effek tus m edáátora valószínűleg hisztam in (1).

A fentiek  szerin t a  szervezet celluláris védőberendezésének m űködésével, 
a fagocitózissal, a gyulladás a  legszorosabb kapcsolatban áll. Szármos oly, a 
proteolízissel és a  szénhidrát-anyagcserével összefüggő biokém iai folyam at 
vált ism ertté, m ely e fontos sejttevékenységben szerepet já tszhat. Elsősorban 
a szénhidrát-anyagcsere jön fenti vonatkozásban szám ításba. Az utóbbi idők
ben igazolódott, hogy a fehérvérsejtek  fagocitózisánál felü leti hatások m el
le tt ezen folyam atok döntő tényezőként szerepelnek (20). A fokozott sejt- 
tevékenység azonban nem csak a lobos terü leten , hanem  távolhatás ú tjá n  az 
egész szervezetben is m egtalálható  annak  ism ételt bizonyítékaként, hogy az 
inflam m ációs testrész dem arkálódása ellenére sem teljesen  izolált, h anem  a 
szervezetnek bizonyos m értékben  összefüggő szerves része m arad.

A gyulladásos te rü le t a vérkeringésből kém iai anyagokat, korpuszkuláris 
elem eket halm oz fel m agában; ez egyarán t vonatkozik anorgan ikus vegyü- 
le tek re  (pl. vassók), idegen fehérjékre, vírusokra, к  о rpuszk ulum  ok ra (bak
térium ok, grafitszemcsék). Ennek m egfelelően s te ril (pl. allergiás) gyulla
dásos te rü le t fertőzéses góccá vá lha t azáltal, hogy az esetleg a vérkerin 
gésben levő kórokozókat kiszűri, s  m agában felhalmozza. A  gócfertőzés lé tre 
jö ttében  a fen ti körülm ény fontos szerepet já tsz ik ; ennek m egfelelően egy
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banális ste ril gyulladásos te rü le t locus m inoris resistentiae. Az idegen anya
gok akkum uláció jánál az érfal fokozott perm eabilitásának és a RÉS élémkebb 
tároló tevékenységének tu la jdon ítható  nagyobb szerep.

A ntiflog isztiku s hatás
У _/

Több anyagról ism eretes, hogy különböző tám adásponton hatva m ér
sékli a gyulladásos reakciót. Ily  tu lajdonságúak az antihisztam inok. Kom- 
petetiv  antagomizmus révén  a  biogen am in  effektusa nem  ju t  érvényre. 
A kis erek tágulnia, a kap illárisfa l fokozott perm eabilitása, a  fagocitatevé- 
kenység serkentése kisebb in tenzitással következik be, vagy egyáltalában 
ki is m arad. Igen erős antiflogisztikus hatást fejtenek ki a m ellékvesekéreg 
horm onjai, a glikokortikoidok (antiflogisztikus kortiko idok): kortizon, korti- 
koszteron, hidrokortizon, továbbá a  prednizon, prednizolon; hasonló effek
tusai az ACTH is, csak tám adáspontjában  különbözik. Amíg a glikokorto- 
koddok a leuko tax in  képződését és effek tusát gátolják, addig az ACTH az 
exud in ra h a t ugyanily  értelem ben. M indkét esetben csökken a [gyulladásos 
perm eabilitás növekedése, a  folyadékvándorlás; a fehérjék  kilépése m érsék
lődik, nem különben a  sejtek  em igrációja is. G yulladást gátló hatással ren 
delkezik a kalcium , szalicil, butazolon, butazolidin, novoknin stb. Csökkenthető 
a gyulladás a h isz tam innal szem ben történő deszenzibilizáció altján is (Jancsó). 
Hasonló effektuson alapszik az azulen hatása is.

A gyulladásos reakciók m érséklése lév én  a  lobigát fellazul, midre a fertő 
zés generalizál ód ásának veszélye előtérbe lép. Az igen ak tív  glikokortikoidoik 
és ACTH nagyobb farm akológiás dózisban tö rténő  alkalm azására a mobil 
celluláris védekező berendezés (fagocitózis) is jelentősen gátlódik (Ludány— 
Vajda) (27, 28). Fertőzéses gyulladásoknál glikokortikoidokat, ACTH-ta csak 
erősebb an tib io tikum -árnyékolásban  alkalm azzunk. A hialuronidáz, m in t a 
bak térium -invázió t elősegítő „spreading factor” is lobgát-lazító.

Reparáció

A  gyulladásos szövetkárosodás a  lézió nagyságától függően több-keve
sebb idő m últával gyógyul. Ha az árta lom  csak a hám réteget érte, a regene
ráció egyszerű m itózis ú tjá n  végbem ehet. Ha m ű té tte l kapcsolatosan mélyebb 
éles m etszés tö rté n t re la tív  aszeptikus körülm ények között és a sebszélek 
egyesítése is a  szabályok szerin t m en t végbe, a gyógyulás ugyancsak gyors 
és zavartalan . Ily esetben alig  jön  lé tre  fibrin-kiválás és exsudatio. A sértett 
te rü le tre  csak csekély szám ú leukocita k e rü l ki. M ajd m ind több fibroblaszt 
vándorol a sebzés helyére; koliagénrostok képződnek; így k ia lakul a  heg.

Ha a seb n y ito tt vagy elgennyedt, a gyógyulás meglassul. Az inflam - 
mációs folyam atok a tá rgya ltaknak  m egfelelően zajlanak le. A fibroblasztok 
burjánzása élénk; ezt az e rek  endotéljének ak tív  proliferációja kíséri; számos 
ú j vér- és ny irokkap illáris képződik. Több-kevesebb tömegű, erősen erezett 
sarjszövet keletkezik. Idővel m ind több kollagemrost alakul k i; fokozatos 
zsugorodás lép fel; nagyobb k ite rjedésű  hegesedés következik be.

H a a reparáció bonyolult fo lyam atát tek in tjük , önként felvetődik a kér
dés, hogy a sejtoszlásnak, fib ro b lasz t-v án d o rla sn ak , az endo té l proliiét á- 
ciórnak m i az ingere. Nem keletkezik-e a  biokémiai reakciók folyam án olyan 
anyag, m ely  a  gyógyulást, a reparáció t szolgálja.
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Az ez irányban  végzett vizsgálatok sikerre l is já rtak . Az exsudatum ból 
erős dialízis, m ajd  40—50 C fokon történő bekoncentrálás u tán  diffuzibilis 
kom ponens nyerhető, m ely  a  szövetekben gyulladásos reakció nélkül erős 
proláferációt ind ít meg. A vizsgálatokra különösen alkalm as objektum  a 
nem  terhes tengerim alacok em lőbim bója A dializálás u tán  visszam aradt 
reziduum ból necrosin nyerhető. Ezek szerin t az exsudatum ból a necroein 
és a proliferációis fak to r egym ástól elkülöníthető. Az a m egállapítás, hogy 
sejtkárosodásnál ily principium  válik  szabaddá a karcinogenezisben, általában 
neoplazm a-képződésben ta r th a t érdeklődésre számot. Ezek a lap ján  lehetséges, 
hegy bizonyos ingerhatások (krónikus sejtizgalm ak, vírusfertőzés, horm on
eltolódások) következtében a fen ti m echanizm us szerin t a se jtek  egym ásközti 
egyensúlya felbom lik.

' *

A gyulladás d inam ikájára vonatkozó néhány  kiragadott, fontosabb tá r 
gyalt tény t összegezve m egállapítható, hogy főképp a m űvi exsudatum  rend
szeres vizsgálata (M enkin) te tte  lehetővé az inflam m áció klasszikus celsus-i 
képének (rubor, tum or, calor, dolor) pontosabb funkcionális m egism erését. 
Legkülönbözőbb term észetű (fizikai, kém iai, szervült kórokozó) károsodásra 
az élő se jt anyagcsere-változást szenved; ennek következm énye viszont igen 
ak tív  endogen ingeranyagok keletkezése, illetve felszabadulása (15. ábra). 
Ezek hatására  a m agasabbrendű szervezet reakció jaként fellép a  gyulladás. 
H isztam in, szerotonin, továbbá leukotax in  és exudin  fokozza az érfa l per
m eabili tását; só-oldat, m ajd  p lazm a-fehérje is kilép. Bizonyos sejtm űködések 
élénkülnek (emigráció, fagocitézis). Szövetkárosodás jelentkezik  sejtszétesés
sel, kötőszöveti rostok pusztulásával (necrosin). F ibrin-kiválás, m ajd  annak  
zsugorodása, továbbá a vér- és ny irokerek  m ikrotrom busa révén  k ia laku l 
a lokalizáció és fixáoió.

A lobgát kifejlődésével a gyulladás első feladata befejeződött. A körül
határo lt te rü le ten  proteolitikus hatások révén  további szövetpusztulás lép

Histamin 
Serotonin 
Leukotaxin 
Exudin 
LPF.
Leuкосуt. f.
Leukopenin 
Leu кор en. E 
Necrosin 
Pyrexin 
Glycose 
No о eked éji /  ?

15. ábra. Sejtkárosodásra felszabaduló ill. keletkező és gyulladásnál szereplő 
endogén ingeranyagok (M enkin nyomán).



fel; végül a gyullad t te rü le t egybeolvad, m ajd  k iürü l. Ezzel a szervezet 
m egszabadul a károsító  ágenstől. A tulajdonképpeni végcél elérésével be
fejezést n y e rt a. gyulladás m ásodik szakasza is. Majd m egindul az utolsó 
fázis, a reparáció. A lobgát ú tjá n  a gyulladásos te rü le t bizonyos m értékben 
elkülönül a szervezet egészétől; ez a  gyulladásos folyam atok zavartalan lefo
lyása szem pontjából, továbbá azért is szükséges, hogy a károsító ágens a 
pathogen  m ikroorganizm us, tovább ne terjedhessen (fixáció). M inden an ti- 
flogisztikum m al történő lobgátlazítás (glikokortikoid, ACTH, antihisztam in, 
hisztam in-deszenzibilizálás stb.) a generalizálódás veszélyét re jti m agában; 
fertőzéses gócoknál ezek alkalm azása csak kiadós antibiotikum -árnyékolás
ban  tö rténhet. A szoros elkülönülés ellenére a gyulladt te rü le t mégis hat 
az egész szervezetre. Távolkém iai regulációk lépnek fel; ezen az úton fej
lődik k i a csontvelő m ielikus rendszerének hiperpláziája és alakul 
k i végeredm ényben több tényező (LPF, leukocytosis factor, leukopenin, 
leukopenic factor) együttes eredőjeként az inflam m ációs leukocitózis is. A tá 
volkém iai ú ton  fellépő (py-rexin) láz és a keringésbe k erü lt leukociták szá
m ának  fagocitózisának fokozódása (LPF), a m egnövekedett véralvadás (LPF) 
m ind a  lobos te rü le tnek  az egész szervezetre gyakorolt effektusát bizonyítja. 
A gyulladásos te rü le t és a szervezet egésze közt azonban teljes kölcsönhatás 
all fenn. Elég, ha itt  a különböző horm onokra utalunk, m elyek a sejtanyag
cserét szabályozva, m agára a gyulladás folyam atára, alakulására döntő ki
hatással vannak  (hipofizis, m ellékvesekéreg, pajzsm irigy-horm onok, inzulin 
stb.). A lobgát azonban kielégítő  elkülönülést biztosít a gyulladás számára, 
hogy sajátos külön fizikai és kém iai m ilieu-jét, anyagcseréjét, vér- és nyirok
keringését k ia lak íthassa. Így a  kezdeti lúgos vegyhatást savanyodás váltja 
fel; ez anoxib io tikus irányba eltolódott szénhidrátanyagcsere következménye. 
A gyulladás citológiai képe is jó részt a helyi pH -érték függvénye (genmye- 
sedés). A szénhidrátanyagcsere, s a fehérjebontás párhuzam osan változik. 
A proteolizis különben a  gyulladás oly jellemzője, hogy M enkin  ezt a bio
kém iai folyam atot a  k lasszikus celsus-i tüne tek  m ellé sorolja. A nnak elle
nére, hogy a  lokális gyulladás k ia lakulása folyam án szem betűnő belső milieu- 
változáson esik á t (pH), a szervezetre gyakorolt távolhatása mégis egyirányú 
és folyam atos. Ezt a „hom eosztázist” több más term észetű, de hasonló hatású 
anyaggal éri el (pl. leukotax in-exudin , LPF-leukocytosis factor). A gyulladás 
d inam ikájában  szereplő fontosabb endogén ingeranyagok funkcionális össze
függését a  16. áb ra szem lélteti. B ár gyulladásnál a hum orális tényezők elsőd
leges fontosságúak, az ideghatások szerepe is feltétlenül jelentős; perm eabili- 
tási, keringési folyam atoknál a n eu rá lis  kapcsolatok számottevőek. Károso- 
dási és a gyulladásnál fellépő m ás helyi folyam atnál az axonreflexek fontos 
szerepe v ita th a ta tlan  (Lew is—Haynai). Ism ertek továbbá a  gyulladás által 
k ivá lto tt fájdalom  szerteágazó effektusai. Az idegrendszer szerepére utalnak 
Szperanszkij v izsgálatai, m elyek szerin t denervált terü leten  a gyulladás más
képp zajlik le. Ű jabb  vizsgálatok szerin t fizikai hatások (mechanikai, hő, sugár
zás) ugyancsak endogen ingeranyagok felszabadulását eredm ényezik (30a). I tt 
k íván juk  m egem líteni, hogy a gyulladás és az ún. ingerterápia közt a legszoro
sabb  kapcsolat áll fenn. Ideghatások szerepére u ta lnak  Jancsó és Jancsó— Gábor 
(12a) legújabb, kapszaicinnel végzett vizsgálatai is; kapszaicinnel a kémiai 
anyagokkal k iv á lto tt fájdalom érzést felfüggesztve a  gyulladás is ga
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A  tárgyaltakból következik , hogy a gyulladásos reakció sem m iesetre sem  
tek in thető  állandósult állapotnak, hanem  élénk változást m utató  helyi fo lya
m atok kom plexum ának; ezek a biokém iai történések a dem arkálódás (lobgát) 
ellenére ideghatásokkal együ tt a szervezet egészével a legszorosabb kölcsön
hatásban állnak.

/
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Д-р Дьердь Лудань:
ДИНАМИКА ВОСПАЛЕНИИ

Автором дается сводная схематическая картина основных воспалительных процес
сов на основе литературных данных и собственных наблюдений. Приводятся много
численные биохимические явления, возникающие главным образом вследствие поврежде
ния клеток. Трактуются эндогенные раздражительные средства (Менкин): лейкотоксин, 
эксудин, факторы вызывающие лейкоцитоз и лейкопению, некрозин, пироксин, репара
тивные средства, а также биогенные амины (гистамин, серотонин). Описываются био
химические факторы на фоне которых выделяется повышение проницаемости, диапе- 
дез, повреждение клегок, появление воспалительного барьера. Подробнее останавли
вается на обменных процессах протекающих на территории воспаления, на цитологи
ческих изменениях в связи с этим, а также на внутренних секреторных условиях воспа
ления. Автором на основе собственных исследований высказывается мнение, что при 
воспалении повышение фагоцитоза появляется как совместный результант нескольких 
факторов (лейкотоксин, эксудин, LPF, гистамин, серотонин, некрозит и т. д.). Автор 
указывает на значение воспалительного барьера, роль противофлагистических средств 
и на последствия их применения. Обсуждается вопрос выздоровления (репарации) и 
значение воспаления с общей биологической и патологической точки зрения. Из всех 
сказанных оказывается, что воспалительную реакцию далеко нельзя посмотреть уста 
новившимся состоянием, а совокупностью резко изменчивых местных процессов био
химические действия несмотря на демаркации (воспалительного барьера) совместно с 
нервными влияниями имеются в теснейшем взаимодействии с целым организмом.

Dr. G. Ludány:

DIE DYNAMIK DER ENTZÜNDUNG

Das schem atisierte Sum m ationsbild der w ichtigeren Entzündungsprozesse w ird 
zum Teil auf G rund von L iteraturangaben, zum anderen Teil auf eigenen U nter
suchungsergebnissen fussend wiedergegeben. Z ahlreiche biochemische Vorgänge w er
den geschildert, die hauptsächlich infolge Zellschädigung auftreten. Die endogenen 
Reizstoffe (M enkin) w erden aiafgezählt und besprochen: das Leukotaxin, Exudin, 
zur Leukozytose und Leukopenie führende Faktoren, das Necrosin und Pyrexin. Re
parationsstoffe, schliesslich die biogenen A.mine (Histamin, Serotonin). Das bioche
mische Substrat der Steigerung der Perm eabilität, des Z ellaustritts ins Gewebe, der 
Zellschädigung und der Bildung des Entzündungsw alls w ird geschildert. E ingehender 
w erden die sich im E ntzündungsterrain abspielenden m etabolischen Vorgänge und 
die dam it zusam m enhängenden cytologischen V eränderungen, sowie die innersekre
torischen Beziehungen des Entzündungsprozesses besprochen. Auf G rund der U nter
suchungen des V erfassers tr it t  die bei der Entzündung beobachtete Steigerung der 
Phagocytose als die R esultante m ehrerer Faktoren auf. (Leukotaxin, Exsudin, LPF, 
H istamin, Serotonin, Necrosin u. s. w.). E rö rtert w ird die Bedeutung des E ntzündungs
w alls und der entzündungshem m enden Stoffe, sowie die Folgen der A nwendung 
letzterer, die Frage der Heilung (Reparation), schliesslich die allgemeine und patho
logische Bedeutung der Entzündung. Die Entzündungsreaktion stellt demnach keines
falls einen stationären Vorgang dar, sie entspricht vielm ehr einem Komplex lokaler, 
ständige Ä nderungen zeigender Geschehnisse; trotz der D em arkation (Entzündungs
wall) stehen die erw ähnten biochemischen Vorgänge teils durch die V erm ittlung von 
Nervenim pulsen m it der G anzheit der O rganismus in ständiger W echselwirkung.
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Л properdin-rendszer
Irta: Simon Miklós dr. orvosőrnagy

A szervezet védekező m echanizm usainak k é t alapvetően különböző m ód
já t különböztetjük  meg:

1. Szerzett im m unitás.
2. 'Veleszületett im m unitás.
A szerzett im m unitás a la t t  az t a  védettségi állapotot értjük , am ely vala

mely fertőzés, vagy a szervezet részére idegen anyag (antigén) parenterális 
adására fejlődik ki. Ezt az állapotot p ro tek tiv  ellenanyagok (antitestek) k i
fejlődése jellemzi, m elyek specifikusan reagálnak az antigénekkel.

A veleszületett im m unitás ezzel szem ben nem  irányu l sem m ilyen speci
fikus antigén eBen. D öntően cellu larás jeBegű (phagocyták), de ezenfelül 
a hum oralis fak to roknak  is je len tős szerepük van. Ez u tóbbiak az előzetes 
infectióktól függetlenül elpusztítják , vagy inak tiválják  a baktérium okat, v íru 
sokat, vagy pl. fokozzák a phagocytosisi (Opsonin).

M ár 1792-ben m egfigyelte H unter  (24), hoigy a friss vér sokkal kevésbé 
bomlókony, m in t az állati hu lla  egyéb részei. A vérnek  baktericid  tulajdon
ságát 1884-ben G rom an  és 1886-ban a  m agyar Fodor észlelte először (5). 
1889-ben Behring  ír ta  le, hogy a norm ál patkányszérum  ak tív  an th rax  baci- 
lusokat képes feloldani. A iy sisért felelőssé te tt anyagot ß  -lysinnek ne
vezte el.

E ttő l az időtől kezdve és különösen а  XIX. század végétől különleges 
érdeklődéssel v izsgálták a  savó baktericid  hatásá t és  keresték  az t a  faktort 
a vérben, am elyik  felelős ezért a  tu lajdonságért.

Rövidesen ta lá ltak  is a vérben  egy hőlabilis, baktericid  hatású anyagot, 
az alex in t, m elyet később kom plem entnek neveztek el. A kom plem ent fel
fedezése u tán  szám os vizsgálatot végeztek abból a célból, hogy a szervezet 
fertőzésekkel szem beni term észetes ellenáBóképességét a kom plem ent segít
ségével m egm agyarázzák. A k ap o tt vizsgálati eredm ények azonban igen eBent- 
m ondóak voltak, m e rt am it s ik e rü lt elérni in  vitro , legtöbbször nem  sikerült 
in  vivő.

Ilyen okok m ia tt a szervezet term észetes ellenállóképességének kérdése 
lassan h á tté rb e  szorult és csak a legújabb időkben kerü lt ism ét az érdeklődés 
középpontjába, m ióta a  p roperd in t felfedezték.

A  properdin felfedezése

A properd in-rendszer egyike azon szérum  mechanizm usoknak, melyek 
a szervezet term észetes ellenállásában szerepet játszanak.

A properdint, m in t a szérum  egyik alkatrészét, csak a legújabb időkben 
fedezték fel a  kom plem entte l kapcsolatos kutatások során. Tudjuk, hogy az 
an tigén-an titest reakcióban rész t vevő kom plem ent m inden friss szérum ban 
m egtalálható  és szerepe az, bogy — az antitest hatásá t kiegészítve a s-.l 
tek e t feloldja. K ém iailag fehérje  term észetű, de nem  egységes anyag. Négy 
kom ponensből áll:

CT. C’2, C’3 C’4.
Amíg a C. 1 C. 2, és a C. 4, kom ponenseket sikerü lt egymástól elkülö

n íten i és tisztán  előállítani, addig a C. 3. kom ponens tisztán  való előállttá..a 
nem  sikerü lt.
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1953-ban Pillem er (14) — m iu tán  ezt a kom ponenst először egy vízben 
oldhatatlan  élesztő szárm azékra (zymosan) adsorbeálta,. s az tán  ism ét levá
lasztotta — egy új szérum -alkatrészre bukkant. Ez az anyag, m ely nem  azo
nos a kom plem enttel, később erős bactericid tu la jdonságáért a properdin 
nevet kapta. (Pro és perdere — elveszíteni; továbbiakban: P.) A P. ak tiv i
tá sá t csak Mg.-ionok és egyes plazm afehérjék je len létében  fe jti ki, mely 
utóbbiak a kom plem ent alkatrészeinek felelnek meg.

Ezeket a ko -fak to rokat és a P -t nevezzük együttesen P. rendszernek.

A  properdin meghatározása

A Р.-rendszer felfedezése új im pulzusokat ad o tt a m agasabbrendű szer
vezet védekező m echanizm usainak k u ta tásá ra  és igen jelentősen k ite rjesz
te tte  a kísérleti lehetőségeket. A Pillem er á ltal le ír t m eghatározás és főként 
a szükséges reagensek előállítása azonban rendk ívü l időt rabló és költséges. 
É rthető  tehát, hogy számos ku ta tó  igyekezett a P. m eghatározásának egy
szerűbb és gyorsabb m ódszerét kidolgozni. M ind ez ideig ez nem  sikerü lt 
■kellőképpen, bár a m ethodika valam ennyit egyszerűsödött.

Az alábbiakban egy haem olytikus rendszer segítségével végzett, arány lag  
egyszerűbb P. m eghatározást ism ertetünk. (4)

A m ár em líte tt zym osan (élesztősejt falából nyert, vízben oldhatatlan  
polysacharida) a P .-nel és kom plem enttel két fokozatban reagál. A ké t foko
zatot különböző hőm érsékleten  lehet tanulm ányozni.

1. fokozat:
P  +  Z C’ (1, 2, 3, 4) +  M g++ +  X, Y ----------->- P  Z,

15— 17 C fok
ahol:
P  =  properdin,
Z =  zymosan,
PZ =  properdin-zym osan kom plex,
C =  kom plem ent,
X, Y =  ism eretlen faktorok.
2. fokozat:

P  Z -f- C ’ 3 -----------> C’ 3 inaktiválódás
20—37 C fok.

Fentiekből k iindulva a P. m eghatározás elve a következő:
1. A szérum hoz zym osant adunk  és 15— 17 C fokon inkubáljük.
A zym osan a P .-t — Mg ion, kom plem ent -j- egyéb ism eretlen faktorok 

jelenlétében — m egköti. A nehezen oldható P. Z kom plexet ezu tán  cen tri- 
fugálással eltávolítjuk .

2. Az így előálló, úgynevezett Р .-m entes (RP — rem oved porperdin) 
szérum ban m ár nincsen P., ellenben az összes kom plem ent kom ponens benne 
m arad, m elyek ú jabb  zym osan hozzáadására és 37 C fokon tö rténő  inikubá- 
lásra ak tiv itá su k at visszanyerik.

3. Hogyha ilyen Р.-m entes szérum hoz, P .-t tartalm azó szérum ot és zymo
san t adunk és végül 37 C fokon inkubáljuk , a C’ 3 kom plem ent kom ponens 
aktiv itása, a hozzáadott szérum  P. ta rta lm ának  megfelelőéin, lecsökken. A C’ 3 
irreversib ilisen  inaktiválódik.

4. A C’ 3 tite r  csökkenést egy haem olytikus rendszer segítségével m érjük  
és P.-egységben fejezzük ki.
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A P. m eghatározásnak fentiekben  vázolt m enete sajnos a gyakorlatban 
nem  ilyen egyszerű. Több olyan körü lm ény van, am i a m eghatározást 
kom plikálja.

N evezetesen először az, hogy a szérum ban levő négy kom plem ent faktor 
m ennyisége nem  azonos és nem  állandó. Igen nagy egyéni ingadozást m utat 
és különösen egyes betegségek során változik meg jelentősen. Éppen ezért 
az em beri szérum  Р.-m eghatározásakor defin iált m ennyiségű C’ kom ponen
sekkel kell végezni a reakciót. E rre szolgálnak az úgynevezett R-szérumok, 
m elyekből megfelelő előkezeléssel egy-egy kom plem ent kom ponenst eltávo
líto ttu n k  (removed).

A  m eghatározáshoz szükséges reagensek

Részletes le írásukra, előállításuk m ódjának  ismertetésiére ezen közlemény 
keretében nincsen elég hely, ezért csak röviden szólunk róluk. Pontos leírásuk 
W. Fritsche közlem ényében m egtalálható . (4)

1. R P szérum  =  p roperd inm entes szérum .
M ár Pillem er  m egállapította, hogy a donorvérek., csak m integy 20 szá

zaléka alkalm as ilyen savó előállítására. Előállítása zym osannal történik. 
A szérum nak legalább 100— 120 E/m l C’ 3-t kell tartalm aznia. Legcélszerűbb 
lyophilizált állapotban e ltartan i.

2. R 3 szérum.
Ezt is zym osannal á llítják  elő, és jellem zője az, hogy a C’ 3 komponensen 

kívül valam ennyi kom plem ent-kom ponenst m eghatározott mennyiségben kell 
tartalm aznia. Előállításához legm egfelelőbb a tengerim alac kevert szérum. 
Szintén lyophilizálják.

3. R 1, R 2 és R 4 szérum ok.
Az azonos szám ú kom plem ent-faktoruk hiányzanak belőlük. Nem annyira 

a P. m eghatározásához, m in t inkább  a kom plem ent-faktorok m eghatározá
sához kellenek.

4. Zymosan.
P illem er (20), vagy Isliker  (9) e ljárása szerin t állítják  elő élesztőből trip- 

szines em észtéssel, vagy phenol vizes ex trahálással. A P.-m eghatározáshoz 
megfelelő előkezelés u tán  veronál-pufferre l készítenek belőle megfelelő sus- 
pemziót.

5. V eronál-pu ffer ph. 7,4.
6. H aem olytikus rendszer.
Physiologiás konyhasóval készített 2,5 százalékos patkány-vörösvérsejt- 

suspenzio. Senzibilizálására m inden m l-hez 1 m l 8 E -t tartalm azó am boceptor 
h íg ítást adunk.

A haem olysis fokát előre elkészíte tt görbéről olvassuk le. A m érés Beck- 
m ann-féle spektrofotom éteren  tö rtén ik  1 cm -es küvettában  550 m//-on. A kü
lönböző hígításokban az 50 százalékos haem olysis fokát határozzuk meg.

Pillem er definíciója szerin t: egy egység P. a properdinnek az a f ő n y 
in у  isége, am elyik optim ális m ennyiségű zym osan jelenlétében 1 órás 37 C 
fokon történő inkubálás a la tt 1 m l 120±30 E C’3-at tartalm azó RP szérum 
C’3 ta rta lm á t te ljesen  inak tiválja . Fritsche szerin t: egy egység P. az a meny- 
nyiség, am elyik 1 ml próbaszérum ban 0,25 m l RP jelenlétében 50 száza é os 
C’3 ak tiv itás-csökkenést okoz. A kétfé le  egysegmegha tározás a m et о i a 
különbözőségével m agyarázható .
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A properdinm eghatározás m eneté t vázlatosan az 1. sz. táblázaton tü n 
te ttü k  fel.

Л PROPEDP! N MEGHATÁROZ ÁG MENETE.

0 .2 0  m l PUEEEP 
0 .2 5  mL PP  
0 2 5  ml ZVMOSAN 
0.25 m l V/ZSG SAVÓ

1
IN EUBÄLAS 5 7 °  C -on 6 0  PERCIG

I
CEUTPLFU6-ALÁS 5 0 0 0  FORDULATTAL 5 0  PERCIG

\
CENTR/EUGATUAA FELÚLUSZÓJÁBÓL UIGITÁSISOPOE 0 2 m l- e l .

PUYS NeCL = 0 2 ml 
P SAVÓ - O lm l  
PÜFFED ~ 0  2 m l

UAEMOLVTUZUS RENDSZf 1.0mL 
ÖSSZES TÉRFOGAT = 1 5  mL

\
' W K U BALAS 5 7 ° C-on 6 0  PERCIG

\
CENTRIPUOAl/XS2 0 0 0 FORDULATTAL 5 PERCIG

\
'-■VtOLVSLS FOE A 5 0 % -o s  UAEAAOL VSLSBEN E l FEJEZVE 

A m Er Es  s p e e t ó o f o t o a a e t e p e n  vEg ze n d ó .

1. tábla

K ülönféle szérum ok és em beri testnedvek P. tartalm a

A  P illem er  nyom án összeállított 2-es szám ú táb lázaton  látszik, hogy a 
különféle á llatfa jok  szérum ainak P. ta rta lm a  különböző.

2. sz. táblázat.
KÜLÖNFÉLE ÁLLATOK SZÉRUMAINAK P THERE

F a j P. egység/ml szérum

Patkány 25—5$
Egér 10—20
Marha 10—20
Sertés 8—12
Ember 4— 8
Nyúl 4— 8
Birka ^ 2— 4
Tengeri malac 1— 2
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A táb lázatbó l feltűn ik , hogy a  patkánynak  m agas, a tengerim alacnak 
alacsony a  P  titere , am i összevághat azzal, hogy a patkány  igen ellenálló 
a  fertőzésekkel szem ben. Ez a Р .-nek a term észetes im m unitásban betöltött 
szerepére u talna. Az em beri szérum on 'kívül, egyéb em beri váladékban (liquor, 
ascites, tej stb.) nem  leh e t P .-t ta lá ln i (14).

A zym osanhoz adsorbealódott P. — megfelelő m ódszerekkel — 5—7000- 
szeresen tisztítható. (22) T isztíto tt fo rm ában ß  globulinnak találták. (17) 
Izoelektrom os pontja  pH 5,6, m olekulasúlya 1 millió körü l van. Mennyisége 
az em beri szérum fehérje  0,02 százalékánál nem  nagyobb. (22)

A P. nem  у  globulin és a  szeparált szérum !rakciók közül a III—1, vagy 
I-ee frakcióban ta lálható , a frakció szeparálásához használt módszerek sze
rin t. Hogy nem  у  globulin, az t b izonyítja az is, hogy veleszületett agam m a- 
g lobulinaem iában szenvedő gyerekek fertőzésm entes állapotban norm ál P -  
szin tte l rendelkeznek.

A P. és az an tite stek  között lényeges különbségeket lehet találni. (12) 
Az an tigén  an tite s t kom plexképződéssel ellentétben a P. baktérium kom plex- 
képződéshez járu lékos kofaktorok szükségesek. A tisz títo tt P. ezek nélkül a 
kofaktorok nélkü l biológiailag nem  aktív .

Nem egyike a  4 kom plem ent kom ponensnek. Selective (99—99,9 száza
lékig) eltávolítható  a  szérum ból, anélkül, hogy annak  bárm ilyen egyéb tu la j
donságai — a kom plem ent-kom ponensek, véralvadási faktorok, iso-agglutini- 
nek, an tite stek  és enzym atikus ak tiv itás — m egváltoznának.

Míg az an tite s t nagy  fokban  specifikus, addig  a  P. szerel ógiailag is 
legkülönbözőbb fertőző ágenseket képes elpusztítani vagy inaktiválni. Ezen
kívü l az a tény  is, hogy a  baktérium okból, állati szövetekből származó külön
féle polysacharida-szárm azékokkal kapcsolatba lép, az t bizonyítja, hogy a 
Р.-rendszer nem  specifikus és hogy különbözik a kon vénei oniális im m un- 
rendszertől.

A Р.-rendszer hatásm echanizm usát illetően a legújabb vélem ény az (10), 
hogy a bak térium  se jtfa la t előkészíti a kom plem ent ly tikus hatásához.

T ehát a kezdetben alexin  néven  le írt bak tericid  anyagról bebizonyoso
dott, hogy az a  P .-rendszerrel azonos és hogy P.-ből, kom plem ent kompo
nensből és M gf f -ból van összetéve.

A  P. polysachar Idákkal való reakció

Jelenleg  m ég nem  tisztázott kérdés, hogy m elyik a zym osannax az a 
s tru k tu rá lis  egysége, m ely a  Р.-vel való kötődésért felelős. Már Pille mer és 
társad m egállap íto tták  azt, hogy a  zym osan a Р.-vel való kötődést idetően 
nem  tek in thető  egyetlen  kizárólagos anyagnak. Több magas moleku am  yu 
polysacharida te ljesen  eltávolítja , vagy inak tiválja  a P.-t. Ez azéit e e es 
különösképpen, m ivel ezen anyagok legtöbbjének fertőzést e  osegito a
tása van. '  .

Ilyen anyagok a n eu trá lis  polysacharidák, pl. a natív  . ex ran es e \ t.n, 
vagy pl. a mucinok, valam in t a  bak térium  polysacharidák. u onosen а.ч tva 
a  bak térium  lipopolysacharidák. M ár néhány  m ikrogram m  m pcia asa a rr e 
netileg  leszállítja az egér P .-szin tjét (16). Egy rövid negatív azis u n 
ban ism ét felem elkedik a P .-szm t és órák vagy napok m úlva az eredet.

3 H onvédorvos
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2—3-szorosát éri el. Ezzel para lle l em elkedik az egerek k ísérletes fertőzé
sekkel szem beni ellenállóképessége. Az ellen állóképesség em elkedésében nem  
kizárólag csak a Р.-nek van  szerepe, m ivel a resistenciát az összes védekező 
m echanizm usok eredőjének kell tekinteni. M indenesetre kom oly jelentőségű 
az a tény, hogy állatk ísérletekben a resistens pneum ococcusokkal szemben 
a sulfonam idok teráp iás hatása, egyidejűleg i. v. alkalm azott m eghatározott 
polysacharida-frakció hatására  jelentékenyen fokozódik. (11)

N atív d ex trá n  és leván i. v. injiciálva szintén jelentősen fokozza az egér 
érzékenységét a typhus-bak térium  okozta fertőzéssel szemben.

A polysacharidáknak egy -másik csoportja, a  mucinok, ism eretes módon 
csökkentik a savó baktericid  ak tiv itá sá t; O litzki (13) ezt a  m ucinnak a bak
térium okat beburkoló hatásával m agyarázta. Az a  tény azonban, hogy egyes 
m ucinbk reakcióba lépnek a P.-rendszerrel, kom plexebb m echanizm usra utal. 
Sertés gyom or-m ucint adva a savóhoz és azt 1 óráig 35 000 fordula-tszámmal 
centrifugálva, a P. — m ely  önm agában csak sokkal nagyobb gravi fásnál sedi- 
m entálódik — kicsapódik.

A  P.-rendszer és a fertőző ágensek

A  P .-rendszer — properdin, kom plem ent és m agnézium  ionok — széles
körű biológiai ak tiv itá st fe jt  ki.

E zek :
bizonyos bak térium ok elpusztítása (21),
néhány  v iru s és phag inak tiválása (21, 23),
abnorm ális ery th rocy ták  lysise (6, 8),
egy protozoon, a toxoplasm a gondii elölése an tite s t jelenlétében.
A P .-rendszer em ez em líte tt m űködése hasonló feltételek között követ

kezik be, ezért egyetlen példán, a Newcastle v iru s esetében jól dem onstrál
ható.

Nem m inden fertőző ágens érzékeny a  P .-rendszerrel szemben. N éhány 
vírus különösen ellenálló (pl. a poliom yelitis virus). Éppúgy a bak térium ok
nál is vannak  resistens törzsek. A fogékony baktérium ok általában  G ram  
negatívak.

V isszatérve a m ár em líte tt Newcastle v írusra, m egállapíto tták , hogy a 
friss szérum  inak tiválja  a v írust. A v íru st inaktiváló  fak to r hőlabil, 56 C 
fokon 30 percig m eleg ített szérum  nem  gátolja a v irusak tiv itást. Olyan szé
rum ot használva, m elyből a P .-t előzőleg zymosamnal eltávolíto tták , a gátló 
hatás elm arad.

A tiszta Р.-nek egyedül n incs virus-ellenes hatása, ha azonban a P.- 
m entes szérum hoz P .-t adunk, visszanyeri virus-ellenes ak tiv itását. Bizonyos 
határokon belül, m inél nagyobb a szérum  P.^koncentrációja, annál nagyobb 
a gátlás foka, de m axim ális ak tiv itá sát norm ális szérum szint m elle tt fe jti ki.

A v irus inaktiválásához teh á t a kom plem ent m ind a négy kom ponensére 
szükség van, bárm elyik  eltávolítása csökkenti a v iru s elleni ak tiv itást. Szük
ség van  ezenkívül m ég az inaktiváláshoz Mg++-ra  is. Függ a P .-rendszer 
m űködése a hőm érséklettől is optim ális testhőm érsékleten és ez az enzym - 
folyam atokhoz teszi hasonlóvá. A pH optim um  6,8.

M indezek az előbbiekben le írtak  az t bizonyítják, hogy a vírusok inak ti
válása, a baktérium ok, vagy ery th roeiták  lysise katalytikus, folyam at. Pél
dául: m íg a v irus-inaktivációhoz valam ennyi kom plem ent kom ponensre szük
ség van, ezek nem  használódnak fel sem  az inak tiváláskor, sem  a bak terie
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lysisbem. A katalysisnek  viszont ellene szól, hogy a  reakció során a  P. részben 
elhasználódik. A P .-rendszerrel szem ben elsősorban a haem aggiufinálé v íru 
sok (influenza, m um ps, N ew castle-virus), valam in t a bakteriofágok m uta tnak  
fogékonyságot. A P. a  v íru sokat reversiibilisen inaktiválja .

A P .-bak terié id ak tiv itá sának  v izsgálatára elsősorban a dу  sentér i a-bacilus 
e>gy törzsét, a Shigella dysen teriaét használták. (20) A P .-tarta lm ú savó nem 
csak elpusztítja a bak térium okat, hanem  fel is oldja, am i a rra  m utat, hogy 
a P. baktericid  és nem csak b ak terio sta tikns hatású .

A Sh. dysen teriae m ellett, különböző speciesekből szelektált 43 törzsre 
vonatkozóan is végeztek vizsgálatokat. A törzsek egyharm ada in vitro  resis- 
temsnek m uta tkozo tt a  P .-rendszerrel szemben. Ebből az látszik, hogy a  P. 
an tibak teriá lis  ak tiv itá sa  nem  általános.

A  Р.-rendszer és a teljes test besugárzás

Am íg alacsony Rtg. dosisok fokozzák a kísérleti állatok ellemállókepes- 
ségét bizonyos fertőzéssel szemben, addig  egész testre  alkalm azott nagy do
sisok 'gyakran csökkentik az ellenállóképességet és az an titest-term elést. Míg 
az 500 r  dosis, am ely  biológiailag súlyos károsodást okoz, sem m ilyen befo
lyással n incs a  szérum fehérjére, addig  a szérum  P .-szint k é t napon belül a 
kezdeti érték  tö redékére csökken és csak ké t hé t m úlva té r  vissza az eredeti 
szintre.

3. sz. tábla.

500 R-ES TELJES TEST BESUGÁRZÁST KAPOTT PATKÁNYOK 
P. ÉS KOMPLEMENT-TITERE

X

Besugárzás után 
(napok) P. egys./ml C° 100-os haem. 

egys./ml

N o r m á l
szérum érték %-ban

C° 1 C° 2

coЬ

C° 4

0 25—35 30—40 ICO 100 100 100
2 4— 6 50 100 100 100 200
7 1 50 100 135 200 200

13 1 60 100 20 300 200

A  h a tás csak a  dosisok nagyságától függ, m íg  az alkalm azott sugár ke
ménysége ezt nem  befolyásolja. Ezt m u ta tta  a konvencionális röntgen-appa- 
ratussal és a  Betatrom nal végzett összehasonlító kísérlet.

Míg a besugárzás a  Р.-szin t csökkenéséhez vezet, addig egyes szerzők 
szerin t (15) állatoknak friss savót, vagy tisz títo tt P .-t adva, részleges védelem 
érhe tő  el a sugárártalom m al szemben. Ugyanezt az eredm ényt lehet elérni 
zym osan paren tera lis adásával. Ennek kom oly jelentősége lehet, tekintve, 
hogy eddig sok anyagot ta lá ltak  m á r hatásoismak a sugárártalom  ellen, fel
téve, ha  profilak tikusan  ad ják ; m ind  ez ideig azonban egyedül a P. és a  
zym osan az, m ely a  besugárzás u tá n  alkalm azva is bizonyos védelm et nyújt.

A P .-szintcsökkenés elsősorban a  besugárzás következtében keletkezett 
anyagok növekvő Р .-felhasználása m ia tt következik be. Tény, hogy igen
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nagy dosisú besugárzás u tán , P. inak tiváló  po lysacharidák — m in t pl. H epa
rin  — k im utatha tók  a  szérum ban.

Fentiekből végeredm ényben k itűn ik , hogy a besugárzás u tá n  gyakran 
fellépő bakteriaem ia a  P.-csökkenéssel okozati összefüggésben áll, azonban 
nem  egyedül felelős a fellépő infekcióért, m ivel a  legtöbb esetben a bak te
riaem ia a besugárzás u tán  m ár rövid idő m úlva fellépő bélnyálkahártya- 
károsodással függ össze, am ennyiben  a  sepsdst okozó bak térium ok  legnagyobb 
része a  norm ális bélflórából szárm azik.

A  Р.-rendszer egyéb szerepe

A  Р.-nek szerepe van  a  paroxysm ális éjjeli haem oglobinuriában. Ebben 
a  betegségben, ellentétben a  vörösvérsejtek egyéb típusú haem olysisével, a 
vörösvérsejtek  specifikus haem olysin jelenléte nélkü l oldódnak. A betegek 
se jtje it sa ját, vagy bárm ilyen  friss 'emberi savó oldja. A betegséget valószí
nűleg a  vörösvérsejtek h ibá ja  okozza. Az ilyen beteg vörösvérsejtje it oldó 
fak to rt a P.-rendszerreÜ. ta lá lták  azonosnak. (3, 7, 8) Ehhez, akárcsak a bak- 
teriolysishez, a kom plem ent 4 kom ponense, Mg++-ok és P. szükséges. Nor
m ál se jtek  érzéketlenek hatásával szemben, viszont a  vörösvérsejtek  defek
tusa, m in t ennél a betegségnél is, érzékennyé teszi a se jte t a P .-nel szemben.

Szerepet já tszik  a  P. a haem orrhagiás shockban is. (2) Á llatkísérletek 
és k lin ikai tapasztalatok az t m uta tják , hogy a  haem orrhagiás shockban fel
lépő bakteriaem ia esetén  a baktérium ok a  bélflóra baktérium ai, m int pl. 
Coli és Proteus. K ülönösen érdekes, hogy ku tyán  testsúly  kg -kén t 40—60 m l 
vér lebocsátása u tán , néhány  óra m úlva a P .-szint 2 egység alá esik, m íg 
a szokásos többi szérum faktor relatíve állandó m arad. H ibem álással a P .-szint 
csökkenése megelőzhető, m íg ha ism ét norm ális tem p era tú rá ra  hozzuk az 
állatot, a  Р .- tite r  leesik. B ár a  haem orrhagiás shockban m inden védekező 
m echanizm us szerephez ju t, m égis úgy  látszik, hogy ebben  az esetben a  P.- 
rendszem ek különleges szerepe Van.

A  P. klin ika i jelentősége

Egészségeseken és betegeken végzett terjedelm es vizsgálatokból k iderü lt, 
hogy sem  a kom plem entnek, sem  a Р.-nek  nincs nagy  diagnosztikus jelentő
sége. (18)

Egészséges szem élyek P .-szint je  átlag  8 egység, azonban az 5 és 12 közötti 
értékek is norm álisnak tek in the tők  (1). Significans P .-szint csökkenés m u
ta tható  ki: pneum ococcus pneum oniánál, haem ophylus influenzae okozta 
m eningitisnél, valam in t G ram  negatív  törzsek á lta l előidézett bafcteriaem iák
nál. Míg súlyos exsudativ , vagy kavernás tüdő tbc-knél a P .-szint igen erős 
lecsökkenését tapasztalták , addig  előrehaladott produktív  tbc-nél a P .-értékek  
általában  norm álisak  (10). A csekély P .-tarta lm ú  szérum oknál m ajdnem  
m indig em elkedett a lfaglobuhn-szin t volt k im utatha tó , am i szövetszéteséses 
folyam at fennállására utal.

Az előbbiekben felsoroltakon k ívü l alacsony Р.-értékeket ta lá ltak  súlyos 
égések és rosszindulatú daganatok eseteiben. Ezeknél a Р .-é rték  annál a la
csonyabb, m inél előrehaladottabb a szövetszétesés és m inél m agasabb a szé
rum  alfa II. globulin szintje. Ezekben az esetekben a  P. nem  bak térium  poly- 
sacharidákhoz, hanem  endogén anyagcsereterm ékekhez kötődhet.

Az ú jabb  időben végzett k ísérletek  azt célozzák, hogy a rosszindulatú
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daganatok p a th оgenezisét az alacsony P .-szin ttel okozati összefüggésbe hoz
zák. Egyes k ísérletek  szerin t a zym osan olyan dózisai injekciója, am elyik a 
Р .-szin t em elkedését okozza, az im planitált cc. se jtek  gyors lysisére vezet (19). 
Az eddigi kísérletek  az t se jte tik , hogy exogen ingeranyagok behatása olyan 
m echanizm usokat ind ít meg, m elyek a  tum or növekedését gátolják. Hogy a 
Р.-rendszer ebben m ennyiben  já tszik  szerepet, az t az eddigi kísérletek alap
ján  m ég nem  leh e t m egítélni.

B izonyítékot arra, hogy a  P. a  tum or növekedését m egakadályozza vagy 
gátolhatja, csak a P. d irek t ú ton  való növelésével lehetné  szerezni. A P. 
nagyobb töm egben való előállításának m a m ég technikai nehézségei vannak. 
Ilyen kérdések m egoldásához az u tóbbi időben az USA-ban több millió egység 
em beri P .-t á llíto ttak  elő. Á llati P. alkalm azása em beren a nagym olekulájú 
fehérjék  an tigén  tu lajdonsága m ia tt csak kevésbé jöhet szóba, m égis faj
azonos P. alkalm azása the ráp iás céllal rosszindulatú daganatok eseteiben, 
az eddigi ku ta tások  alap ján  kérdésesnek látszik. Ugyanis a P. szokatlanul 
gyorsan k iü rü l a szervezetből és ezért a hatásos sz in tet csak egészen masszív 
P. adagokkal leh e t fenn tartan i.

Összefoglalás:

Egy, az ú jab b  időkben felfedezett asipecifikus elhárító  rendszert ism er
te ttünk . É rtékelésére vonatkozóan legm egfelelőbb felfedezőjének, Pillemer
n ék  1958-ban egy nem zetközi haem atológus kongresszuson elm ondott szavait 
idézni (22):

„A p roperd in -rendszerre l kapcsolatos ism ereteink még gyermekcipőben 
já rnak , és néha ellentm ondóak. É ppen ezért jelenségeinek értékelésében 
nagyfokú óvatosság szükséges. A zt a csapdát, hogy a kísérleti eredm ényeket 
m eggondolás nélkü l a szervezetben végbem enő folyam atokra vonatkoztassuk, 
csak a szervezet és a m echanizm us, valam in t ezek egym ásrahatásának elmé
lyed t tanulm ányozásával lehet elkerülni. Ilyen tanulm ányokon keresztül talán 
elég ére ttek  lesznek ism ereteink ahhoz, hogy m egértsük a properdim-rend- 
szernek a szervezet term észetes ellenállásában já tszo tt szerepét.”
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EREDETI  K Ö Z L E M É N Y E K

Állkapocsförések konzervatív és műtéti kezelésének 
összehasonlítása

Irta : Gyenes Vilmos dr., Tóth István dr., Sárkány Tibor dr.

Előző közlem ényünkben beszám oltunk osztályunk 8 éves állkapocstöréses 
beteganyagának sta tisz tikai adatairól. Je len  dolgozatunkban az állkapocs
törések korszerű ellátásával foglalkozunk.

Az állkapocstörések kezelésében k é t irányzat a lak u lt ki. Az egyik a kon
zervatív, m elyet főleg a ném et szájsebészek képviselnek. A m ásik  a sebészi 
irányzat, m elynek az am erikai szájsebészek a propagálói (Thom a  stb.). Osztá
lyunkon 8 év a la tt nagyszám ú állkapocstörést lá ttu n k  el. E nnek segítségével 
igyekeztünk m egállapítani, hogy m elyik irányzat a helyesebb, illetőleg mely 
esetekben feltétlenü l szükséges a  m ű té ti beavatkozás. Az 1950—53-ig terjedő 
időben főleg a konzervatív  kezelési eljárásokat alkalm aztuk, később a sebészi 
m egoldásokat helyeztük előtérbe. A  legutolsó években a levont tapaszta
latok a lap ján  a nézetünk  szerin t legjobbnak ta r to tt  m egoldást választo ttuk  
az ado tt esetek ellátására. Az 1953 u tán i években a  m ű té ti m egoldásokat 
azért részesítettük  előnyben olyan esetekben is, am ikor konzervatív  eljárással 
is jó eredm ényt leh e te tt volna elérni, m e rt nagyabb szám ú eset kapcsán 
meg ak a rtu k  vizsgálni, hogy je len t-e  előnyt a funkciók épesség gyorsabb 
helyreállítása szem pontjából a törvégek m űté ti egyesítése. V an-e lényeges 
változás az ápolási napok átlagos szám ában, hogyan változik a  betegek te s t
súlya operatív  és konzervatív  kezelés esetén, továbbá m i a  különbség a rög
zítés idő tartam ában  a  különböző kezelési eljárások m ellett.

A külföldi közlem ények Thovia  könyvének (Oral S urgery  1948) m eg
jelenése óta rendkívül sokat foglalkoznak avval a  kérdéssel, hogy a konzer
vatív  vagy a sebészi irányzat helyesebb-e az áilkapocstörések kezelésében. 
W erner R eiter  szerin t N ém etországban a m ásodik v ilágháború u tán i időkig 
a konzervatív  orthopaediai kezelés volt tú lsúlyban. A konzervatív  eljárások 
lényege főképp in trao ra lis sínek alkalm azása. A leggyakrabban alkalm azott 
sín a H auptm ayer-féle drótsín, am ely rozsdam entes acéldrótból készítve 
készen k erü l forgalom ba, de készíthető  a B erényi—Bihari-féle sínhajlító  
f ogóval 1,2 m m -es új ezüst drótból, közvetlenül a beteg ellátása alkalm ával. 
Hasonló célra használják a K urljandszkij-  és a N agy-féle  fogót is. Schlam p  
profilsínek alkalm azását a ján lo ttak  az állkapocstörések rögzítésére. A sínezés 
m ásik form ája az ön tö tt sapkás sínek alkalm azása. Ezeknek előnye, hogy 
nincs szükség d ró t liga tú rák ra , m elyek a  párád  entium ot károsítják  meg. Erő
sebben ta rtan ak , m in t a drótsínek és nem  csúsznak le. H átrányuk , hogy ké
szítésükhöz lenyom atvétel és laboratórium i m unka szükséges, a  harapást 
megemelik, levételük u tá n  sokszor occlusiós differencia jön  létre. Bár ez
1—2 h ét a la tt  m agától rendeződni szokott, ellenkező esetben  becsiszolással
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korrigálható  az occlusió. Mi ilyen  ön tö tt sapkás síneket fen t em líte tt há t
rányai m ia tt osztályunkon nem  alkalm aztunk.

A Schröder á ltal javaso lt gyűrűs sínek ds jó rögzítést nyűjtanaik meg
felelő technika m ellett.

A sínek egyik h á trán y a  az, hogy a  száj üreg igen nehezen ta rtha tó  tisz
tán. Ennek elkerülése végett alkalm aztuk  osztályunkon az Ivy -íé le  hurkokat 
és az utóbbi időben a  S to u t— Obwegeser és H auptm ayer-féle tovafutó drót- 
kötéseket. T apasztala tunk  szerin t az Jry -hu rkok  megfelelő rögzítést n y ú jta 
nak dislocatio nélküli vonalas töréseknél. Nagy dislocatiónál, nagyfokú occlu
si ós eltérésnél, többszörös vagy darabos törésnél ez a rögzítési form a nem  
elegendő, ilyen esetekben vagy az előbb em líte tt tovafutó drótkötéseket, 
vagy az osztályon a B erényi— Bihari fogó segítségével készített sínrögzítést 
alkalm aztuk. Egyes olyan esetekben, am ikor csak egyszeres vonalas törés 
volt jelen, in trao ra lis  rögzítést egyáltalán  nem  alkalm aztunk, hanem  csak 
áü-fejsapkás extraonalis rögzítést helyeztünk  fel.

1952-ben Reichenbach  rá m u ta to tt a ném et konzervatív  orthopaediai és 
az am erikai ak tív  operatív  álláspont közti különbségre és azon volt, hogy 
felülvizsgálja a konzervatív  álláspontot. Összehasonlította a konzervatív és 
a m ű té ti eljárásokat. Vélem énye szerin t a  m ű té ti e ljárás a szájsebészet keze
lési m ódszereinek értékes gazdagítását jelenti, de indicatiós te rü le té t erősen 
be kell szűkíteni.

Az am erikai álláspont főleg a  m ásodik v ilágháború kezdete óta szöges 
ellentétben áll a konzervatív  m egoldásokkal. Az lállcsonttöréseket véres úton 
reponálják, a törvégeket különféle m egoldásokkal (drótvarrat, szögezés, fém
lemezek és csavarok segítségével) rögzítik.

A drótvarratoit először K inloch  és Hugh Thomas alkalm azta, de m ár az 
első v ilágháborúban elhagyták , m e rt ak k o r megfelelő fém  varróanyag és 
antib io tikum ok h iánya m ia tt gyakoriak voltak  a  kellem etlen szövődmények 
(ostitis, osteom yelitis, varratk ilökődés, álízület stb.). A chrom -cobalt-m olyb- 
daen ötvözetek m egism erése és az an tib io tikum ok alkalm azása te tte  lehe
tővé, hogy a  d ró tv a rra t alkalm azását a m ásodik világháború ideje a la tt fel
ú jítsák  és avval jó eredm ényeket érjenek  el.

M iu tán  az állkapocstörések a  közlekedési és üzemi balesetek számának 
em elkedésével egyre gyakoribbakká válnak, szükségessé vált, hogy a  m űtéti 
te ráp iáva l v ilágszerte egyre k ite rjed tebben  foglalkozzanak. A csonttörések 
kezelésében az orthopaed- és a  traum atológiai sebészet m ind gyakrabban 
használ osteosynthesis céljára testidegen szövetbarát anyagokat (fémek, m ű
anyagok stb.) jó eredm énnyel. Ugyanez a fejlődés figyelhető m eg az állka
pocssebészetben ds. A m odern állosontsebészet a törvégek rögzítésére leg
gyakrabban d ró tv arra to t, csontszögezést és K irschner-drótos rögzítést alkal
maz. A legrégebbi e ljárás a fentiek  közül a  csontnak dró tta l való rögzítése. 
A lkalm azását egy idő u tán  a  nagyszám ú sikertelen  eset m ia tt abbahagyták. 
A sikertelenség oka kisebb részben fertőzésre, nagyobb részben a fém nem  
megfelelő vo ltára vo lt visszavezethető. A kezdetben alkalm azott fémek (ne
mesfémek, rozsdam entes acél stb.) a szövetnedvekben elektródaként visel
kednek, elektrom os potenciálkülönbséget hoznak létre, am ely rövid idő után 
gyulladáshoz, m ajd a fém  kilökődéséhez vezet (Zárai—Tárnái). A varrat 
körüli gyulladás m ásik oka az volt, hogy a nagyrészt ny ílt törésnek tek in t
hető állkapoastest-töréseknél a  d ró t keresztü lhalad  a fertőzött törésvonalon. 
Ehhez já ru lh a t m ég az ds, hogy csontvarnat alkalm azásakor hibás techniká
val m eglehetősen nagy  csontfelü letrő l távo líto tták  el a  csonthár tvát és a
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lágyrészeket, am i sequesterképződéshez vezethet. A sikertelenség m ásik oka 
az volt, hogy a cson tvarra tokat fogászatilag nem  képzett sebészek végezték, 
akik nem  helyeztek sú ly t a  törvégek helyes occlusióban való rögzítésére 
(Dietrich). Az utolsó évtized egyik fontos felfedezése volt a chrom -cobalt- 
m olybdaen és a  tan tal-fém nek  a  sebészetben való alkalm azása. Ezeknek a 
fém eknek elektrom os potenciálja olyan, hogy a szervezetbe beü ltetve szövet
izgalm at nem  váltanak  ki, helyükön hosszabb ideig ben t hagyhatók anélkül, 
hogy a csontokon vagy a  lágyrészekben káros h a tá s t fejtenének  ka. Ez volt 
egyik fő oka, hogy a m ásodik v ilágháborúban oly sikeresen alkalm azták  az 
állkapocs-drótvarratokat. A m ásik fő ok az antibiotikum ok felfedezése és a 
sebészi te ráp iába való bevezetése volt. Számos neves szerző szám olt be jó 
eredm ényről, több száz eset kapcsán. M egem lítjük az angolszász szerzők 
közül Thoma, M allett, Shira, Kennedy, a szovjet szerzők közül Rudjko, Jevdo- 
k im o v , Svarcm an  és M ichelson, a francia szerzők 'közül Cadenat, C hem in  és 
G rellett, a ném et szerzőik közül Droege, Reichenbach, Kallenberg  és Schönberg  
nevét. H azánkban Varga, Skaloud, B erényi és  K őváry  szám olt be sikeres 
eredm ényekről. A törvégek d ró tta l való rögzítése tö rténhet d ró tv arra tta l 
vagy circum ferentialis d ró tik ütéssel. A d ró tv a rra t behelyezése tö rténhet 
m traora lis és ex trao ra lis  úton. Az előbbit nagyon kevesen alkalm azzák kü lön
leges indioatáok alap ján  (Bradley, H ildreth  és Buck). A z  ex trao ra lis  ú ton 
végzett d ró tv arra t az általánosan e lte rjed t eljárás. A törvégek elhelyezkedé
sétől és fo rm ájátó l függően a  d ró tvarra to t végezhetjük subcorticalisan vagy 
transossealisan. A subcorticalis d ró tv a rra to t általában  nem  nagy  dislocatioval 
járó, vonalas töréseknél alkalm azzuk, a transossealis v a rra to t pedig nagy 
riislccatióval já ró  darabos törések esetén  részesítjük  előnyben. Pontos R tg- 
lokalizációja u tán  a törés helyének m egfelelően fe ltárjuk  a törvégeket. A 
metszés helyének m egválasztásánál ké t szem pontra kell figyelem m el lenni: 
egyik a nervus facialis ágai sérülésének elkerülése, a  m ásik  a kozm etikai 
szempont. Ezért az állkapocs testén  levő töréseknél a  m etszést a  m andibula 
alsó széle a la tt kb. 1 cm -rel, azzal párhuzam osan vezetjük  3—4 cm hosszúság
ban. A ngulus tá ji és a felhágó ág  alsó részén levő töréseknél szöglettáji beha
tolást alkalm azunk. A proc. a rticu laris  töréseknél p raeauricu laris m etszés a lkal
m azható (Thoma). A  lágyrészek elkam pózása u tán  m egkeressük a törésvonalat, 
az esetleges in terpositum ot eltávolítjuk . A törvégeket reponáljuk , m ajd  sub
corticalisan, illetve transsealisan  az esettől függően m indkét törvégen fúróval 
lyukat fú runk  és a lyukakon 0,4 m m  vastag  v ita lium dró to t fűzünk  át, am ivel a 
törvégeket először lazán rögzítjük. Ezután a szájban az occlusiot ellenőrizzük, 
am ennyiben szükséges, in trao ra lisan  7uy-hurokkal vagy a  m ár előre felhelyezett 
sínnel rögzítjük. Az occlusio tökéletes helyreállítása u tá n  visszatérünk a m űtéti 
te rü le tre  és most m ár a d ró tvégeket kram ponfogóval anny ira összecsavarjuk, 
hogy a törvégeket a d ró t sz ilárdan  rögzítse. Dietrich  leírja, hogy régebben nagy  
erővel húzták  m eg a  dró to t és a fú ráslyuknál gyakran eltö rö tt a csont, ezért 
később a dró to t nejn húzták  m eg erősen, viszont így a laza d ró t m ozgási 
lehetőséget engedett a  csont szám ára, am i irr ita tió t okozott és nem  egy eset
ben csontelhaláshoz vezetett. A drót összecsavarásánál vigyázni kell a rra , 
hogy először húzzuk m eg a dró tvégeket és csak azu tán  csavarjuk  össze. A tö r
végek rögzítése tö rténhet úgy, hogy m indkét tö rvégen 1— 1 lyuka t fú runk  
és 1 d ró tta l végezzük a rögzítést, vagy úgy, hogy m indkét tö rvégen 2—2 lyukat 
fú runk  és a rögzítést 2 d ró tnak  keresztezett bevezetésével végezzük (1. ábra). A 
csontnak periosteum m al való fedésére nagy  gondot kell fo rdítani. M inden eset
ben elsődleges réteges sebzárást végzünk.
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3. ábra: Mandibula sequester csontszeg körül
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2. ábra: Circumferentialis  drótkötés

1. ábra: Csontvarrat



A törvégek d ró tta l való rögzítésének m ásik form ája a circum ferentialis 
d ró tkö tés (C ircum ferential w iring, W olf és Björn). Előnye, hogy nem  kell 
feltétlenü l m űté ti feltárás, hanem  pereu tan  is elvégezhető. H asználható fogat
lan  állcsont vízszintes részén levő ferde törések egyesítésére (2'a. áfbra), vagy 
m űté ti fe ltárás u tán  a felhágó ég  hosszirányú törésének rögzítésére (2/b. ábra), 
esetleg a  felhágó ág h ará n t törésének rögzítésére oly módon, hogy a proxi- 
m ális tö rvéget á tfú rju k  és a lyukon átvezete tt drót a  distalis törvéget csak 
körülveszi ((2/c. ábra). Ez a  m ódszer alkalm as fogatlan  állcsonton levő és 
gyerm ekkorban a fogváltás idejére eső töréseknél acrylát pro thesis sínek 
rögzítésére is.

A d ró tv a rra t előnye az, hogy szem ünk ellenőrzése m elle tt tö rtén ik  a 
törvégek helyes anatóm iai helyzetbe való repará lása , legjobban elérhető a 
rögzítés, a m ű té t egyszerű, kevés sebészi gyakorla tta l is elvégezhető, gyors; 
kom oly in trao ra lis rögzítésre ilyenkor nincs szükség és így a  beteg  szám ára 
is kényelm esebb a  rövidebb ideig ta rtó  in trao ra lis  rögzítés. H átránya az, 
hogy a betegnek kórházba kell befeküdnie, m ű té ti beavatkozást jelent, heg 
képződik az arcon, b á r ez 'm egfelelő m etszés alkalm azásával alig  észrevehető, 
hátránya továbbá, hogy a  nervus fac. r. m arginálisa m egsérülhet.

A m űté ti rögzítésnek m ásik, leggyakrabban alkalm azott fo rm ája a tö r
végek Roger Anderson-, -illetve R udjkó-, Zbarzs- vagy G inestet-féle készü
lékkel való ex trao ralis rögzítése. A Szovjetunióban és az angolszász országok
ban  k ite rjed ten  alkalm azzák, hazánkban  a Fogászati K linika néhány  esetétől 
eltekin tve nem  használták . Előnye ezeknek a készülékeknek a  d ró tv a rra tta l 
szemben, hogy a törésvonalba nem  k erü l idegen test, így kisebb a  fertőzés 
lehetősége. Gyógyulás u tán  idegen anyag  a szervezetben nem  m arad  vissza, 
a m ű té ti sebzés lényegesen kisebb. H átránya, hogy a  Roger A nderson- és 
a hasonló készülékeknél a szögezés kö rü l csontritku lás vagy necrosis jöhet 
létre, -ennek következtében a  készülék m eglazul és a  csontgyógyulás elhúzó
dik. A szögek m en tén  fertőzés jöhet lé tre  következm ényes phlegm onéval. 
Felhelyezésüknél a facialis ágának sérülése is bekövetkezhet. Ezeknek az 
ex trao ralis készülékeknek legnagyobb há trán y a  az, hogy nagy  terjedelm űek, 
viselésük igen kényelm etlen a  beteg  szám ára.

Ezen készülékek közül legjobbnak R udjkó  készülékét ta rtják . Előnye, hogy 
percu tán  is alkalm azható, a csontot nem  fú rja  á t, így a szövődm ények lehető
sége lényegesen kisebb. O sztályunkon ezeket a készülékeket nem  használtuk, 
így személyes tapasztalatokró l nem  szám olhatunk be.

Az eredm ény m inden m űtéti e ljárásnál a ttó l függ, hogy m ilyen inddca- 
tiók a lap ján  végezzük a  beavatkozást. A d ró tv a rra t alkalm azásának javalla
ta ira  vonatkozó irodalm at á ttek in tve  lá thatjuk , hogy az egyes szerzők külön
féle szem pontok szerin t csoportosították a m ű té t javallata it. I t t  csak Thoma  
és Ullik ind ication  ism erte tjük  részletesen.

Thoma  indication
1. A ngulus tá ji tö réseknél felfelé vagy oldalirányú dislocationál, különö

sen, ha nervus alveolaris inf. is m egsérült, hogy a canalis m andibularist 
helyreállítsuk.

2. A vízszintes ág fogatlan  terü letén , ha a törvégek disloeatiora való 
hajlam ot m u ta tn ak  és in te rm ax illaris rögzítéssel nem  fixálhatok.

3. A felhágó ág töréseinél.
4. A proc. m uscularis töréseinél (in traoralisan  is végezhető), de csak ak

kor, ha  feltétlenü l szükséges a  m usculus tem poralis összehúzódása folytán
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4. ábra: Rögzítés exlraoralis készülékké.,

lé tre jö tt nagyfokú dislocatio m ia tt. Egyébként ha a törvégeket nem  egyesít
jük . az sem  je len t különösebb kiesést, m ert a többi emelő izom átveszi a m 
tem poralis szerepét.

V ilik  indicatioi:

1. Fogatlan  állkapocsnál erős eltolódási hajlam  esetén.
2. Fogsor m ögötti töréseknél, h a  a d istalis törvég felfele ak a r billeni.
3. Ha a  felső állcsontban nincs elég fog a elnézéshez.
4. Egyszeres töréseknél, ha  m ély vagy fedő harapás m ia tt nem  lehet 

sín t felhelyezni.

Az egyes törések lokalizációját a következő táb lázatban  foglaltuk össze, 
fe ltün te tve  az egyes lokalizációik szerin t az operált esetek szám át:

Esetek száma Operált esetek száma

Caninus táj 41 16

Molaris táj 36 17

Angulus táj 35 15

Pioc. artic. 31 7

8-as 29 14

Praemolaris táj 23 ' 16

Felhágó ág 22 3

Frontfogak tája 16 4

i Symphysis törés 10 5

Proc. musc. 6 1

Proc. alveolaris 1 í

i
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A 8 év a la tt osztályúinkon 70 d ró tv a rra ta t végeztünk. K ezdetben az indi- 
catiok te rü le té t igen tág ra  szabtuk, azért, hogy bőven rendelkezzünk esetekkel, 
lássuk a  m ű té ti eljárás előnyeit és hátrányait. A m űté tek  kapcsán szerzett 
tapasztalataink a lap ján  a cson tvarrat ind icatió it a következőkiben foglaljuk 
össze.

1. Fogatlan állcsont esetén.
2. Ha a m andibulán  vagy a m axillán  olyan nagy  a foghiány, hogy in te r

m axillaris liga tú rák k a l a  rögzítés nem  vihető keresztül.
3. Nagyfokú m ély vagy fedőharapás esetén, ha sín t nem  lehet felhelyezni.
4. Á lízület elkerülése céljából

a) lágyrész in terpositum
b) egym ásra fekvő törvégek

5. Fogsor m ögötti töréseknél, ha a  dislocatio nagyfokú.
6. Fejecstöréseknél, am ikor a m. pterygoideus ext. a  proxim ális kisebb 

törvégeket hely telen  állásban ta r tja  és az occlusiót zavarja.
7. Nem gyógyuló töréseknél.
8. Á lízülettel gyógyult töréseknél.
9. Csonthiány esetén.

10. Időnyerés céljából, sürgős ellátásnál.
11. Többszörös arccson-ttöréseknél, ha alapot kell te rem teni a m axilla tő r- 

darab ja inak  repositiójához.
Az utolsó pon tra  példaként ism erte tjük  egyik esetünket: A III. em eletről 

öngyilkossági szándékkal leugro tt betegünknél többszörös m andibula, Le Fort 
П.-típusú  m ax illa tö rést kelle tt e llátnunk. A sérü lés következtében fogai rész
ben le törtek , részben luxálódtak , 2 nagy m etszője pedig a  m ax illa  testébe nyo- 
nyom ódott vissza. Az occlusiót in trao ra lis  rögzítéssel nem  lehete tt helyreállí
tani, ezért a  m andibula-tö rés d ró tvarra tokkal való rögzítése u tán  a  m axilla 
rögzítését úgy végeztük el, hogy A dam s  szerin t a  su tu ra  zygom atico-frontalis 
fele tt az os fron ta le proc. zygom aticusába lyukat fú rtunk , az ezen keresztü l 
fűzött d ró to t az arcus zygom aticus a la tt a száj üregbe vezettük, m ajd  a 
m andibula köré helyezett circum ferentialis d ró tta l kö tö ttük  össze. így  e lé rtük  
a m axilia- és a  m andibula-törések rögzítését kielégítő occlusio m ellett.

171 esetünkből 83 eset volt isolált m andibu la-fractu ra  egyéb szövődm ény 
nélkül. 88 esetben a m andibulatörés m ellett az alábbi táb lázatban  fe ltü n te te tt 
szövődm ényeket észleltük betegeinknél:

Commotio 58

Lágyrészsérülés 33

Maxilla fractura jr  (ebből 9-nél a High- 
more-üreg is sérült

Végtagcsontok törése 12

Basis fractura 11

Szemsérülés 10

Koponyatető csontjainak törése 5

Orrcsonttörés 5

Os zygom. törés 4

44



Arcus zygom. törés 2

Fülsérülés 2

Agysérülés 2

Facialis bénulás 2

Égés 1

Nagyobb artériás vérzés 1

A 88 szövődm ényes esetnél egy főnél több szövődmény együtt is fordult 
elő, így adódott a  88 esetnél a  163 szövődmény. 171 esetünkből konzervatív 
orthopaediai e ljárással kezeltünk  93 beteget (54,3%), m ű té ti beavatkozást vé
geztünk 178-nál (45,7%).

M űtéti eseteink megoszlása:

Subcortic. d ró tv a rra t 55

Ebből

a) egyszeres törés esetén

b) többszörös tö rés esetén 
T ransoissealis d ró tv arra t

Ebből

a) egyszeres tö rés esetén

b) többszörös törés esetén 
Adam s-m űbét 
Lágyrész-ellátás

3

12
2
1

M űtétek szám a összesen:

Műtéteimk 'közül 70 esetben végeztünk dró tvarrato t, ezeknek megoszlását 
az alkalm azott rögzítési m ód felitüntetésével a következő táblázatban fo„.a tu 
össze

egyszeres

Ivy 25
37 — sin z

állsapka 10

subcort. drótvarrat 55 \
\

többszörös 18 =

. Ivy 

. sin
állsapka

13
5

10
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egyszeres
/

3

Ivy 1
sin О
állsapka 2

transoss. drót varrat 15

többszörös 12

Ivy 6
. sin 6
állsapka 0

Táblázatunkból k itűn ik , hogy az egyszeres töréseknél alig  alkalm aztunk  
in traoralis símrögzítést, hanem  csak Íuy-hurkokat te ttü n k  fel, vagy egyáltalán  
nem  alkalm aztunk  in trao ra lis rögzítést és csak áil-fejsapkával végeztünk e x tra - 
oralás reten tió t.

6. á b r a :  A  f e l h e l y e z e t t  I v y - h u r o k .

46

5. á b r a :  I v y - h u r o k  k é s z í t é s e .



Többszörös töréseknél áll-fejisapkát nem  alkalm aztunk, ment ezzel kielé
gítő rögzítést nem  leh e t elérn i m á r  csak azért sem, m ert a többszörös töré
seknél esetleg nem  m inden egyes tö rést v a rr tu n k  m eg és így az intraoralis 
rögzítés feltétlenü l ’Szükségessé vált. A többszörös törések közül subcorticalis 
v a rra tta l általában  a k isebb m értékben  dislocaltakat lá ttu k  el és m int fenti 
tá b láza tu n k tó l k itűn ik , m ég ezekben az esetekben is 13 Iv y  drótkötéssel szem
ben csak 5 sínezett eset szerepel. A többszörös törések közül transossealis var
ra to t a  nagy dislocatiójú darabos töréseknél végeztünk, i t t  az arányszám  az 
Ivy -kö tés  és a sín  között m á r 6:6.

Az á ltalunk  alkalm azott rögzítési m ódokat az alábbi táb lázatban  foglaltuk 
össze:

Egyszeres Többszörös

operált nem operált operált nem operált

Ivy 26 16 19 0

sín 2 44 11 24

áll-fejsapka 12 9 0 0

Összesen 40 69 30 24 :163

A fenti adatok között nem  szerepel 5 fejecs-eltávolítás, ahol az ankylosis 
m eggátlására rögzítést nem  végeztünk, 2 A dam s-m ű té t és 1 M gyrészm űtét (eb
ben az esetben a betegnek csak in fracti ója volt).

Dietrich  vélem énye is az, hogy a d ró tv arra t egym agában nem  elegendő 
alihoz, hogy a törvégeket a ♦gyógyulásig szilárdan helyükön  ta rtsa  az izmok 
húzóerejével szemben, ehhez m ég egyéb in traoralis; esetleg ex traoralis (áll-fej- 
sapka) rögzítés is szükséges.

Á llkapocstörések e llátásánál a  törésvonalba eső fogak gyakran  zavarják 
a tö rés gyógyulását. Ezért régebben az volt az elv, hogy a törésvonalba eső 
fogakat el kell távolítani. Az antib io tikum ok bevezetése óta egyre több 
szerző foglal állást am ellett, hogy a törésvonalba eső ép  fogak m egtarthatók, 
term észetesen ha  a fogat is sérü lés érte  (eltörött stb.), akkor annak eltávolítása 
feltétlenü l indokolt. V élem ényünk szerin t a szilárdan álló fogaikat m eg lehet 
tartan i, a  mozgó fogakat azonban e l kell távolítani. E helyen megjegyezni kí
vánjuk, hogy ha a törésvonalba eső fogat bennhagyjuk, akkor a betegnek a 
kórházba való beérkezésétől fogva an tib io tikum ot kell adni. Amennyiben a 
legkisebb jel is az t m u ta tná , hogy a fog körü l gyulladás lép fel, vagy a fog a 
törés gyógyulását akadályozza, akko r haladéktalanul e l kell távolítani. Michel- 
son (Moszkva) és B uck  (USA) szintén azon a vélem ényen van, hogy a  törés
vonalba eső ép fogakat penicillin  adása m ellett m eg kell tartani.

K atonaorvosi szem pontból fontosak Ribakov  о. ezds. m egállapításai a su
gárbetegséggel tá rsu lt állkapocssérülések gyógyításának sajátosságairól. Á llat
k ísérletei alap ján  hangsúlyozza, hogy az olyan állkapoostöréseknél, amelyek ez 
sugárbetegség is tá rsu l (pl. atom bom barobbanás esetén), a törésvona a eső 
fogak m ég antib io tikum ok adása esetén  sem ta rthatók  meg.

Az osztályunkon kezelt törések közül 161 esett a  m andibula öbas 
A sérü lés alkalm ával e ltö rt 12 fog, ezeket a fentiek alapjan  ei avo 10
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A törésvonalba eső 66 ép fog közül m eg tarto ttunk  21-et; a törés ellátásakor — 
m iután  k iderült, hogy a  fogak m eglazultak — eltávo líto ttunk  45-öt. Későbbi 
szakban szövődm ények m ia tt m ég 6 fogat eltávo líto ttunk  a  21 m eg tarto tt fog 
közül.

A törésvonalba eső fogakkal kapcsolatos ad a ta in k at a következő táb lá
zatban foglaltuk  össze

Törésvonalba eső 
fogak száma Száma Benthagyva Ellátáskor

eltávolítva
Szövődm. m iatt 
később eltáv.

78
törött 12 _ 12 _

ép 66 21 45 6

O sztályunk speciális jellegénél fogva m ódunkban  állo tt a m andibulatöré
sek túlnyom ó részét a teljes k linikai gyógyulás bekövetkezéséig végig figye
lemmel kísérni, ugyanis 171 betegünk közül 139 fegyveres testü le t tag ja volt. 
Ezeket a betegeket csapattestükhöz csak a te ljes funkcióképesség beállta  u tán  
lehete tt visszaküldeni, m e rt a csapatnál nem  állo tt rendelkezésre megfelelő 
d iétás étrend. A polgári betegeket ellátás és az esetleges szövődmények lezajlása 
u tán  általában  in traoralis rögzítéssel k ibocsátottuk, m ert táp lálásuk  odahaza is 
m egoldható volt. Így teh á t pontos képet tu d tu n k  kapni a funkoióképesség 
helyreállásának idejéről operált és konzervatív  m ódon kezelt betegeinknél. 
A funkcióképesség helyreállására vonatkozóan táb lázatban  állíto ttuk  össze a 
liga tú rák  levételének idejét, a pépes é tren d re  való á ttérés időpontját, továbbá 
az átlagos kórházi ápolási napok számát.

LIGATURA LEVÉTELÉIG ELTELT NAPOK ÁTLAGOS SZÁMA

operált nem operált

egyszeres többszörös egyszeres többszörös

törés törés

katona 11.3 22.8 21.3 28.4

nem katona, ligaturá- 
val távozott 21.4 Ligaturával távozott —

PÉPES ÉTRENDRE VALÓ ÁTTÉRÉSIG ELTELT NAPOK 
ÁTLAGOS SZÁMA

1
operált nem operált

egyszeres többszörös egyszeres többszörös

13.4 24.6 26.3 31.7
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KÓRHÁZI ÁPOLÁSI NAPOK ÁTLAGOS SZÁMA

operált nem operált

egyszeres többszörös egyszeres többszörös

törés törés

katona 21.2 32.2 34.8 47.3

nem katona 14.2>é 27.6 11.4 ~

A f'enti 3 táb lázat m ódot n y ú jt am a, hogy összehasonlítsuk a funkció- 
képesség helyreállása, illetve a  gyógyulási idő tek in te tében  a m űté ti és kon
zervatív  orthopaediai kezelési módszert. F en ti adatainkból világosan kitűnik, 
hogy a m űtéti e ljá rás  m ellett a funkcióképesség ham arabb helyreáll, az ápolási 
idő tartam  csökken, m ég a  többszörös töréseknél is, am i nem zetgazdasági szem
pontból is jelentős előny.

Svarcm an  a  m oszkvai „Sztom atologia” c. folyóiratban 123 d ró tvarra tta l 
kezelt állkapocs törésiről számolt be. M űtét u tá n  7—10 napig  a betegek 'pépes 
é trendet fogyasztottak, u tána norm ál é tren d re  té rtek  át, korlátozva a  nagyon 
kem ény és szilárd ételek fogyasztását.

K ezdetben m egpróbáltuk  az egyszeres tö rést szenvedett operált betegeink
nél a  lig a tú rák a t m ár a m ű té ttő l szám íto tt 2—4. napon levenni és egyúttal 
pépes, m ajd  a 10— 14. nap  u tá n  norm ál é tre n d re  áttérn i. Kétségtelen, hogy 
egyes esetekben sem m iféle h á trá n y  nem  szárm azott ebből, azonban több eset
ben a  m ár jó l beá llíto tt occlusio eltolódott, am i a rra  in te tt bennünket, hogy a 
csontgyógyulás biológiai szem pontjait is figyelem be véve célszerűbb a ligatű- 
rak a t hosszabb ideig fenn ta rtan i, és az é trendi változtatásokat is későbbi időre 
halasztani. Ezért egyszeres töréseknél konzervatív  kezelés esetén  3 hét múlva, 
többszörös töréseknél 4 h é t m úlva szün tetjük  m eg a rögzítést. Polgári bete
geink legtöbbször fen thagyott liga tú rával távoztak osztályunkról. További ke
zelésre am buláns betegként já rta k  be.

Figyelem m el k ísé rtük  a  betegek testsúlyváltozását is a kezelés ta rtam a 
alatt. Az operá lt és konzervatív  ú ton  kezelt betegek testsúlyváltozásában lé
nyeges különbséget nem  ta lá ltunk . Á ltalában m inden állcsonttörött az első 
10 n apban  1—2 fcg-ot fogy, az u tán a  következő 2—3 hét a la tt nem csak vissza
nyeri testsúlyát, hanem  legtöbbször 1—2 kg-os testsúlygyarapodás is követ 
kezik be. Ennek több oka van. Első, ta lán  legfontosabb oka az, hogy betegein  
legnagyobb része 20—30 év  közötti volt, ak iknél a kórházba való 'bekerülés 
u tán  az addig  végzett nehéz testi m unkát (katonai kiképzés) ágynyugalom va 
tó ttá  fel. Ehhez já ru lt m ég a  kórházban alkalm azott speciálisan állcscnttörot 
tek részére készített kaló ria  és v itam indús étrend, am elyet m ég ezen 
a csontgyógyulás elősegítése érdekében kvarcbesugárzassal, gyógyszeres
m inadagolással is tám ogattuk. 171 esetünkből szövődménym en táblázatban
(87,1%). A gyógyulás a la t t  elő fordult szövődm ényeket a kővetkező tablazatban
foglaltuk össze:

49
4 H onvédorvos



Szövődmény Operált Nem operált

phlegmone 3 1

periostitis 3 4

osteomyelitis 1 5

álízület — 1

occlusiós eltérés
C

1 —

faciali« r. marginálisának sérülése 3 —

11(14.1%) 11 (11.8%)

O steom yelitist d ró tvarra  tarái csak 1 esetben észleltünk: ekkor a v ita lium  
drcjtlogatúrát el ke lle tt távo lítanunk  annak  ellenére, hogy a beteg nagym ennyi
ségű streptom ycint és penicillint kapott. A d ró t eltávolítása u tán  a csontfolya
m at m egnyugodott, a törvégak között jó callus képződött. A komzervatívan ke
zeiteknél előfordult 5 osteom yelitis közül 2 esetben a törésvonalban bennha
gyott fog okozta a gyulladást. A fog eltávolítása u tán  a folyam at m egnyugo
dott. A m ásik három  esetben nagy lágyrészsérülések és többszörös darabos tö
rés fertőződése következtében jö tt lé tre  a gyulladás. Bőséges an tib io tikum  (pe
nicillin, streptom ycin, aureom icin) adagolásra m ind a  3 esetben gyógyulás kö
vetkezett be és a későbbiek folyam án zavartalan  cailusképződés jö tt létre.

Az operált betegeknél előfordult 3 faciális ágsérülés (r. m arginalis m andi
bulae) a m űtétből kifolyólag jö tt létre. Ezek közül kettőnél fizikoterápiás ke
zelésre 3 hónap u tá n  a  paresis m egszűnt, 1 esetben azonban még 1 év m úlva is 
fennállo tt a kezelés ellenére. Az antib io tikum ok adásá t a  következő táb lá
zatunkban  foglaltuk össze:

Antibioticumot Operált Nem operált

kapott 78 40

nem kapott — 53

\  ^
A fentiek  alap ján  m egállap íthatjuk , hogy az operált és konzervatív  m ó

don kezelt betegeknél az ápolási idő és a funkcióképesség helyreállásának te 
kin te tében  lényeges különbség van a m űté ti esetek javára. Megfelelő indi
cati ók m elle tt teh á t a  m űtéti e ljárás feltétlenü l elvégzendő, azonban hangsú
lyozná k íván juk , hogy olyan esetekben, am ikor egyszerű konzervatív  ortho- 
paediai eszközökkel jó  eredm ény várható , inkább az u tóbb iakat kell válasz
tani. A konzervatív  eljárások közül m indig a legegyszerűbbet igyekeztünk 
kiválasztani, lehetőleg olyanokat, am elyeknél laboratórium i m u n k ára  nem  
volt szükség. M űtéti eseteinknél is csak a  d ró tv arra to t alkalm aztuk, am inek 
segítségével m inden esetünket m egfelelően el tu d tu k  lá tn i és ez az eljárás 
jelenítette a beteg  részére is a legkisebb m egterhelést.



Összefoglalás:

A szerzők 8 év  állkapocstöréses beteganyagának feldolgozása alap ján  össze
hasonlítják  a  konzervatív  orthodonciás eljárások és a m űté ti eljárások kap
csán e lé rt eredm ényeiket. Ism erte tik  az általuk  leggyakrabban alkalm azott 
konzervatív  és operatív  e ljárásokat és azok indikációit. Részletesen foglalkoz
nak  a m andibula d ró tv a rra t m ethodikájával és indikációjával. M egállapítják, 
hogy m űtéti eljárással ham arabb  áll helyre a tö rö tt állcsontok functiója, rö- 
videbb a kórházi ápolási idő. M űtéte t azonban csak megfelelő indikációk 
esetén kell végezni; ha a  célt egyszerűbb konzervatív  eljárással is el lehet 
érni, inkább  az u tóbb it választják.
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2. 21. 22. K. H. T h o m a :  Nem gyógyuló és rosszul gyógyuló állkapocstörések kezelése. 
J. of Oral Surg. 1956. 14. 94. 23. T á r n á i — Z á r a i :  Fémek viselkedése a szervezetben. 
D. Z. M. K. H. 1953. 18. 215. 24. M. W a s s m u n d :  Luxatiós állkapocsízület törések. 
D. Z. M. K. H. 1934. I. 27.

Д - р  В и л ьм о ш  Д ь е н е ш  — д -р  Иштван Тот — д -р  Тибор  Ш аркань:

СРАВНЕНИЕ КОНСЕРВАТИВНОГО И ОПЕРАЦИОННОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ

На основе разработки материала переломов челюстей в течение 8 лег авторам.! 
сравниваются результаты достигнутые консервативными ортодонтическими методами и 
операционным путем. Трактуются наиболее часто применяемые ими консервативные 
операционные способы и их показания Подробно останавливаются на 
казаниях проволочного шва нижнен челюсти. Устанавливается, чт0 ^  пемя
раньше восстанавливаются функции переломленных челюстей и ° Р гпотвеТств\'ю- 
госпитального лечения. Однако операция способом,
щих показаниях; если цель достигается и оолее проыь. и
тогда предметом выбора будет последний.
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Dr. V. Gy enes — Dr. I. Tóth — Dr. T. Sárkány:

VERGLEICH ZWISCHEN KONSERVATIVER 
UND CHIRURGISCHER BEHANDLUNG DER MANDIBULARFRAKTUREN

Auf G rund eines acht Jah re  um fassenden K rankenm aterials vergleichen Verff. 
ihre m it dem konservativ-orthodontischen, bzw. dem chirurgischen V erfahren erziel
ten Ergebnisse. Die durch sie am meisten verw endeten konservativen- und O pera
tionsverfahren, sowie deren Indikationen w erden au fgezäh lt Die M ethode und In 
dikationen der D rah tnah t der M andibula w erden ausführlich behandelt. Nach ih rer 
Beobachtung w ird durch die chirurgische Behandlung die Funktion rascher w ieder
hergestellt und die B ehandlungsdauer verkürzt. O periert sollte trotzdem  nur bei 
entsprechender Indikation w erden; bietet die einfachere konservative Behandlung 
Aussicht auf Heilung, sollte diese gew ählt werden.

Á mozgás beteg ség (kinetózis) megelőzése

Irta : Lukács Sándor dr. orvosalezredes, Galla Emil dr. orvosezredes,
Halm Tibor dr. orvosalezredes, Vámos László dr. orvosszázados

Em berem lékezet óta ism eretes, hogy a v iharos tengeren u tazó személyek 
nagy része típusos tüne tek  között megbetegszik. Ehhez a  tengeri betegséghez 
hasonló kellem etlenséget észlelnek az a rra  érzékeny egyének a  vonaton és 
autóbuszon is, de különösen repülőgépen való u tazás közben. A repülés e lte r
jedése az orvosok szám ára fokozott jelentőségűvé te tte  ezt a betegséget, m elyet 
m a m ár általánosabb néven m ozgásbetegségnek (kinetózis), repülőgépen légi 
betegségnek  nevezünk. Egy 1958-ból szárm azó közlés szerin t egy év a la tt a 
polgári légiforgalm i társaságok m integy 5 m illió u ta s t szállíto ttak  az egész 
világon. Nagy sta tisz tikák  szerin t a  légi ú ton  szállíto tt utasok 6% -a m ég csen
des idő járásban  is m egkapja a mozgásbetegséget. V iharos időszakiban e bete
gek 10% -a súlyos állapotba kerül, az utasok túlnyom ó része pedig  k isebb- 
nagyobb m értékben  m egbetegszik.

A  mozgásbetegség katonaorvosi szem pontból is nagy jelentőségű. A  légi 
ú ton szállíto tt csapatok harcképességének m egóvása igen fontos feladat. A légi 
sebesült- és betegszállítás nem  képzelhető e l a  m ozgásbetegséget megelőző 
intézkedések nélkül. A kórképpel já ró  hány inger és hányás e sebesültek és 
betegek állapotát nem csak súlyosbíthatja, hanem  vérzések előidézésével éle
tüke t is veszélyezteti.

Az elm ondottak alap ján  nyilvánvaló, hogy a  légi betegség megelőzése fo n 
tos közérdek.

A  k inetózis tüne te i közism ertek, ezért csak röviden foglalkozunk velük. 
A prodrom a idején  az arc elsápad, viaszszínűvé válik. Ezzel egyidőben hideg 
verítékezés indul meg. E verítékezés term észetesen a  szervezet és a  környezet 
hőm érsékletétől függetlenül jelentkezik. A későbbiek folyam án általános rossz 
közérzettel, erős szédülés, émelygés, nyálfolyás, csuklás u tá n  következik be 
a hányás, m ely  к isebb-nagyóbb szünetekkel ism étlődik, és az  u tazás időtar
tam ától függően órákig, vagy napokig ta rth a t. K ezdetben sokszor könnyű 
hasm enés m utatkozik, m elyet szorulás követ.

A keringési tüne tek  között eleinte pu lzusritku lást és enyhe vérnyom ás- 
em elkedést észlelünk. A betegség súlyosbodásával kollapszusszerű képet lá -

52



tűnik, alacsony, szapora pulzussal, vérnyо m áscsökkenéssel. A szív ritm usza
varai is előfordulnak.

A kórképet pszichés elváltozások is k ísérik . Súlyos depressziókat észlel
nek. A betegség enyhébb eseteiben nagyfokú fáradtságérzés áh  be, m elyet 
ásítozás, az érdeklődés hiánya, apa th ia  kísér. Vannak, ak ik  akaratere jük  
te ljes la tb a  vetésé vei igyekeznek m eggátolni a betegség felléptét, de annak 
kezdetét csak elodázzák, m egakadályozni nem  tudják .

Egyébként egészséges egyéneknél a betegség kórjóslata jó. Még a huzamos 
hajóu tak  befejeztével is k ivé tel nélkü l m egszűnnek a  tünetek  egy-két nap 
alatt. V annak azonban kóros állapotok, m elyeknél a m ozgásbetegség követ
kezm ényeként m aradandó elváltozások jöhetnek  létre. Magas vérnyom ásnál, 
vagy bizonyos érm egbetegedéseknél agyvérzéseket is le írtak  kinetózis kapcsán. 
A terhesség elején  ab o rtu st okozhat. Gyom orfekélyes betegnél gyomorvérzést, 
tuberkulo tikusoknál vérköpést idézhet elő az erőlködés. Az erőfeszítés m ia tt 
elég gyakori a sérvek kizáródása.

A betegség k ó r ok tanában  a  laby rin thus tú lingerlésének szerepét kell első
sorban  kiem elni. Süketném ák, ak iknek  laby rin th je  nem  működik, és olyan 
egyének, ak iknek  labyrin th je i elpusztu ltak , nem  kap ják  meg a légi betegsé
get. Ez a  tény  a  laby rin thus elsődleges szerepét bizonyítja. Az elsődlegesen 
szereplő vestibu láris tú lingerlés m elle tt bizonyos körülm ények elősegítik a 
kinetózis feléptét. O ptikai ingerek m elle tt k inaesthesiás hatások, központi 
idegrendszeri tényezők, pszichés állapotváltozások és a hasüreg felől érkező 
reflexek egyarán t k ivá ltha tják . A szervezet pillanatnyi állapota nagym érték
ben befolyásolja a légi betegségre való hajlam ot. A betegség megelőzésében 
m indezt figyelem be kell venni.

Teljes ellenállóképesség a  kimetozissal szentben elég ritka. Azok az utasok, 
ak ik  m ég sohasem  u taz tak  tengeren, vagy repülőgépen, v iharos időben 
90% -ban m egkapják a  m ozgásbetegséget. Némi m egszokás tehetséges, de csak 
feltételesen'. Ez is elvész hosszabb szárazföldi tartózkodás, vagy huzam osabb 
repülési szünet esetén. V annak olyan tú lérzékeny  egyének is, akiknél az utazás 
megism étlése nem  idéz elő m egszokást, hanem  ellenkezőleg, fokozott m ér
tékben szenzibilizálja őket. A fogékonyság az életkorral is összefügg. K ét 
éven aluli gyerm ekek és idősebb egyének érzékenyebbek. Nőknél és psziché
sen labilis szem élyeknél m á r  a rány lag  enyhe hatások is  erős reakciót vál
tanak  ki.

Régi tapasztalat, hogy bizonyos határozo tt típusú vestibularis inger ex 
sajátos módon rövid idő a la tt k ivá ltják  a betegséget. A kinetózist előidéző 
hajó- és repülőgépm ozgások több csoportra oszthatók:

]. Ringó mozgás. Ez a  gép hossztengely-körüli elfordulását (gördülését) jelenti, 
o ldalirányú hatások következtében. Ez a mozgástípus nem főoka a betegségnek, _es 
egymagában való m egszüntetése — am ivel hajókon m ár kísérleteztek nem e ozi 
meg a  betegséget.

2. Bukdácsolás. H aránttengely körüli mozgás. Egyesek Szerint ez váltja ki a
kinetózist. Ezért repülőgépen az utasok közül az érzékenyebbek a gép ran 
gelyének k ö rnyékére . üljenek, m ert a  kitérések it t  a  legkisebbe . ,

3. Vertikális (liftelő) mozgások. A repülőgépen igen f a k ó n a k .  Rendkívül kel
lem etlenek. H asonlítanak a  négy köteles (Hilov) h intán torteno mozbas

4. Dülöngélés. A ringó mozgás és a  bukdácsolás keveréke.

A hajó, vagy a  repülőgép k i t e n g é s a n d i ®  felel
pofa. Az oto lith  ap p a ra tu s  ingerküszöbe kb. 10 от/ ё- »
meg. Ennek többszörösét k e ll elviselni és ez felelős a  mozgás e& e0
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ívj ára tok  ingerléséhez legalább ±  2—3°/sec2 szöggyorsulás szükséges, 5—15 
m p-en keresztül. Ez kevésbé jelentős a  bántalom  előidézésében, m ert e gyor
sulások legtöbbször küszöb alattiak .

Az elm ondottak a lap ján  a megelőzés m unkája  az utazás, esetünkben a 
repülés körülm ényeinek m egjavításával kezdődik. A kabin  levegőjének tiszta
ságára nagy gondot kell fordítaná. A nagy meleg, a vízgőzök, dohányfüst, 
festékek és kenőanyagok egym agukban is okozhatnak ém elygést, hányingert, 
így a légi betegség felléptét elősegíthetik. Az érés fény, a gép testrezgései 
hasonlóképpen hatnak .

Az utazókat helyezzük el kényelm esen. K erü ljük  a fej m ozgatását. Tilos 
a gép falához, vagy egyéb rezgésben levő részeihez tám aszkodni. Az erős 
fény ellen sö té t szem üveget a ján lh a tu n k  az utasoknak. A különösen érzékeny 
szem élyeket az u tasfü lke elejébe ültessük.

Egyesek a ján lják  a haskötő viselését, abból a meggondolásból, hogy gá
to lja a  belső szervek elm ozdulását és így a káros reflexek képződését. A gyo
m or ne legyen te ljesen  üres, de ne  is te rhe ljük  tú l. A repülés elő tt és a la tt 
csak könnyű táp lálékot adjunk. Sokan javasolják, hogy kössük le  valam ivel az 
u tasok figyelm ét. A figyelem -elterelés jelentőségét bizonyítja az is, hogy ha a 
gyakorlo tt repülőgépvezető u taskén t repül, m inden megszokás ellenére m eg
kapha tja  a m ozgásbetegséget.

M indezen tanácsok megszívlelése m elle tt a  leghatásosabb a  gyógyszeres 
megelőzés. Hosszú idők óta javasolják  az általános nyug ta tó  szereket, külö
nösen a b a rb itu rá t szá rm a zéko ka t. A francia irodalom ban m ég m a is javasol
ják  a s try c h n in t. A z  utazás m inden 4—6 órájában 1 m g  stryohninum  su lfu ri- 
cum szedését ír ják  elő. Ez a megelőzési m ód állítólag 20% -kal csökkenti a 
laby rin thus ingerlékenységét.

M ellékhatásaik ellenére m ég m a is alkalm azott, jó l bevált szerek a B ella 
donna  k é s z ítm é n y e k  és szá rm a zéko k . A z  atrop inum  su lfuricum ot 6 óránkim  
1/4 m g-os adagokban rendelik. A scopolam in adagja 4—6 óránk in t 1/10 mg. 
A scopolam in igen hatásos m in t ezt négyköteles h in tá n  végzett k ísérletekben 
is k im utatták .

M indezeknek a gyógyszereknek kellem etlen, az a trop in  csoportra jellemző 
m ellékhatása a szájszárazság, a  pupilla tágu la t , a  szem alkalm azkodási bénu
lása és a szem  belső nyom ásának esetleges em elkedése, am i m egnehezíti az 
u tasforgalom ban való alkalm azásukat. Különösen kellem etlen  a vere jték  elvá
lasztást gátló ha tás  a m eleg éghajla tú  vidékeken. A m ennyiben mégis alkal
m azzuk őket, a  gyógyszer szedését a  repülés elő tt m ár 4—6 órával meg kell 
kezdeni.

Ma m á r csak a teljesség kedvéért em lítjük  m eg a gyógyszerkészítm ények 
között a Perem ezint, m ely kollo idá lis c e r iu m -o xa lá to t tartalm az. H atása — 
enyhe kifejezéssel élve — bizonytalan.

Fordulato t je len te tt a  m ozgásbetegség megelőzésének m unkájában  az 
a n tih is ta m in -csoport egyes tag ja inak  alkalm azása. A szövetséges hatalm ak  a
II. v ilágháború idején  m ár töm egével alkalm azták  a tengeri ú to n  szállíto tt 
csapatok harckészségének m egóvására e csoport első képviselőjét, a  d im en -  
h yd r in á to t  (Dram am ine, Paranausdne). Az adagolási mód 5 ó ránkén t 100 mgr. 
volt. A frappáns eredm ény m elle tt a gyógyszer hatásm echanizm usa m ég m a 
sem  egészen tisztázott. Egyesek úgy vélik, hogy az agyi synapsisokra ha t 
anticholinergiás módon.

54



Ennek a gyógyszer-csoportnak lényegesen kevesebb és enyhébb m ellék
hatása van. C supán enyhe álmosság jelentkezik az utasok egy részénél. Ennek 
m egfelelően le írták  a figyelem  csökkenését és egyeseknél még enyhe torok- 
szárazságot. Az esetek túlnyom ó részében az utasok jó l tű r ik  eg gyógyszert, 
panaszuk nincs.

A dim enhydrat készítm ények u tán  m egjelent a meclizin származékok. 
egész sora (Bonamine, N autam ine, Postaféne), m elyeknek adagja 25 mg. 
Forgalom ba k erü lt a  chlorcyclizin csoport is (Marezine). Mindezek a szerek 
kevésbé álm osítanak, m in t a  d im enhydrinát készítm ények, de hatásuk ke
vésbé tartós.

F elm erü lt annak  a szükségessége, hogy megszervezzük az an tih istam in  
csoportba tartozó kinetózis-ellenes gyógyszerek hazai gyártását. Dr. Lukács 
Sándor kezdem ényezésére a K őbányai Gyógyszergyár im port alapanyagból 
állíto tt elő tab le tták a t k ísérleti célokra. A d im enhydrinát tab letták  darabon
kén t 50 mg hatóanyagot ta rtalm aztak . A gyógyszert Aviam innák*  neveztük el. 
Az A viam in egyszeri adagja felnőttek  szám ára ké t tab letta . A kísérletek 
m egindulása e lő tt a szerzők önkisérietekben győződtek m eg a szer árta lm at
lanságáról. Összesen 10 k ísérle tben  állap íto tták  m eg a  kellem etlen mellék
hatások hiányát. Enyhe álm osság csupán az egyik kísérletezőnél jelentkezett. 
M egjegyezzük, hogy az u tasforgalom ban, valam in t a sebesült- és betegszál
lításban  ezt az álm osságot sem  keHemetlenruek, sem ártalm asnak nem  tartjuk .

A következő lépés az A viam in repülés közbeni kipróbálása volt. Utas- 
szállító gépeken ta lá ltunk  e rre  módot. A Légügyi Főigazgatóság, illetőleg 
a MALÉV vezetőségének engedélyével k ísérleti u ta k a t te ttünk, összesen kb. 
70 óra rep ü lt idővel, am i kb. 21 000 km  utazásnak felel meg. Az adatgyűjtés 
elég nehéz körülm ények között tö rtén t, m e rt egy-egy orvos megfigyelő ú tja  
átlag  ké t nap ig  ta rto tt. N ehezítette a  m u n k á t az is, hogy számos repülési 
tényezőt csak közvetlenül az indulás e lő tt ism ertünk  m eg (meteorológiai 
helyzet, u taslétszám  sitb.).

T ekin tettel a rra , hogy a d im enhydrinát külföldön évek óta k iterjedten  
használatos, elsősorban és főleg a rra  törekedtünk, hogy m inél többen be
vegyék a gyógyszert és szem élyes tapasztalatokat szerezzünk előnyös, vagy 
esetleg kellem etlen hatásairól. Nem válogattuk  ki külön a  labyrinth-érzékeny 
egyéneket, csupán kérdezősködtünk, hogy  k inek  szokott repülés közben 
m ozgásbetegsége lenni.

Az A viam in bevétele egy órával a  repülőgép indulása előtt, teljesen 
önkéntesen tö rtén t. Az utasoknak  m egm agyaráztuk, hogy új gyógyszer töme
ges kipróbálásáról van  szó. Több ízben m egállapítottuk, hogy a kedvező 
hatás eléréséhez nem  elegendő a gyógyszert közvetlenül az indulás előtt 
bevenni. A felszívódáshoz b iztosítani kell az egyórás időtartam ot. Ezzel 
egyúttal az is bebizonyosodott, hogy a  gyógyszer per os adásának elsősorban 
profilaktikusan van  értelm e. A m ár hányó betegre p>er os aligha lehet 
hatásos. Utóbbi okból a  további kísérletek  folyam án javasoljuk a  gyógyszert 
kúp, vagy injectio fo rm ájában  iS elkészíteni.

A gyógyszer beadásából származó m ellékhatásként csupán álmosságot 
észleltünk. Ez az álm osság az u tasok 25 százalékánál kifejlődött. Hangsú
lyozzuk azonban, hogy egyálta lán  nem  leküzdhetetlen. Ha az utas beszélget,

* Ez kísérleti név. A szer végleges elnevezéséről később döntenek az illeté
kesek.
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eszik, vagy a v idéket figyeli, nem  alszik el. M egjegyezzük azt is, hogy az 
álm osság előidézésében nem csak a gyógyszer szerepelhet. H ozzájárul ehhez 
a repülőgép m onoton zúgása, testrezgései, sőt nagyobb m agasságokban az 
enyhe hypóxia is. M egkíséreltük az adagot m ásfélszeresére em elni (11 eset). 
A három  tab le tta  A viam in bevétele u tán  az utasok k ivétel nélkü l elaludtak. 
M indenesetre leszögezzük, hogy az álmosító hatás m ia tt a  gyógyszer a repülő
hajózó szem élyzet szám ára kiképzés, vagy napi m unka közben szigorúan 
ellen ja  vaht.

Az A viam int összesen 247 u tasnak  ad tuk  be. Ebből a létszám ból a gyógy
szer bevétele ellenére összesen 3 egyén kap o tt enyhe mozgásbetegséget.

A jó ha tás szem léltetésére közöljük néhány  észlelésünket:

1. 22 tagú utascsoportból 3 nő (20 és 30 év között) kellemes repülőidőben 
a m integy 2,5 óráig tartó  repülőút folyam án gyógyszeres profilaxis nélkül súlyos 
légibetegségben m egbetegedett. A két hét m úlva történő visszautazásnál Aviamin 
szabályszerű alkalm azása m ellett az u ta t közepesen dobálós időben jó közér
zettel, könnyen viselték el.

2. Közepesnél erősebben dobálós időben 14 utas közül 8 fő vette  be az 
Aviamint. U gyanakkor 6 m ásik egyén a rra  hivatkozott, hogy tapasztalt légi utas, 
sohasem vylt sem mi baja. Az út folyam án az utóbbi 6 személy közül 3 kapott 
mozgásbetegséget. Egy nő 4 ízben, egy férfi- egyszer hányt, a  harm adik  pedig, 
aki á llítása  szerint m ár kb. 200 000 km -t u tazott levegőben, sa já t bevallása szerint 
erős émelygést, szédülést érzett. Az A viam innal kezeltek közül csak egy 4 éves 
gyerm eknek volt enyhe rosszulléte.

3. 56 éves nő először u tazott életében repülőgépen. A B erlin—B udapest közötti 
u ta t enyhe időjárásban, súlyos kinetózis állapotában te tte  meg. Az utaskísérő 
szerin t állandó hányásával ú titársai szám ára is kellem etlenné te tte  az utat. Vissza
felé 100 mg gyógyszer bevétele u tán  a repülést kitűnően elviselte, és személyes 
tapasztalatáról a következőket írta : „A gyógyszer bevétele után  egy órával elál- 
mosodtam. Az u ta t félálom ban, de m inden kellem etlenség nélkül töltöttem . Az 
utazás befejeztével még órákon át álmos voltam .”

4. 58 éves nő súlyos légi betegség állapotában érkezett a  repülőtérre, ahol 
úgy látszott, hogy az u tazást meg kell szakítania. Pihenés, a gyógyszer bevétele 
és a hatás kifejlődése u tán  zavartalanul fo ly tathatta  ú tjá t.

Az eddigi tapasztalatok a lap ján  feltétlenü l javasoljuk  M agyarországon 
az an tih istam in  csoportba tartozó gyógyszerek gyártásának  m egindítását, Ille
tőleg azok fo rgal ómba hozatala t . Szükséges volna e  szereket az utazóközönség 
szám ára könnyen hozzáférhetővé tenni. Egyszeri adag jukat orvosi recept 
nélkül a forgalm i irodáikban, repü lő tereken  és balatoni haj óállom ásokon 
áru ln i kellene. E szerek alkalm azása nem csak a labyrin th -érzékeny  egyének 
részére je len t m egváltást a repü lőú t folyam án, hanem  nagy  könnyebbséget 
n y ú jt u tastá rsa ik  és a gépek tak arító  szem élyzete szem pontjából is. Meg
k ím éljük  őket a m egism étlődő hányás kísérőjelenségeinek: hangoknak, sza
goknak, a  hányó beteg lá tványának  undortkeltő  benyom ásaitól. A légi kísérőt 
és a földi takarító  szem élyzetet a  beteggel való foglalkozástól, illetőleg a 
váladékok e ltakarításának  nem  éppen kellem es m unkájátó l m entesítjük .

N agym értékben hasznát vehetné e gyógyszereknek az Országos M entő- 
szolgálat légi betegszállító részlege is.

Meg kell á llap ítanunk , hogy a mozgásbetegség nem  je len ti az A viam in 
teljes alkalm azási terü leté t. Je lenleg  k ísérletek  folynak kórházi osztályokon 
egyrészt a  labyrin thus m egbetegedéseiben szenvedő betegek, m ásrészt a  te r
hességi hányásban szenvedő asszonyok gyógyítására.
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Összefoglalás:

A  szerzők sorozatos m egfigyeléseket végeztek egy, az antih istam in cso
portba tartozó gyógyszerrel a kinetozis megelőzésére. Az eddigi megfigye
lések a lap ján  m á r ebben az előzetes közlem ényben javasolják a szer törzs
könyveztetését és forgalom bahozatalát.

Leszögezik, hogy a gyógyszer szedése nem  já r  olyan kellem etlen m ellék
hatásokkal, am elyek indokolnák, hogy az á ru sításá t vagy alkalm azását szigorú 
orvosi ellenőrzéshez kössék. Az A viam in nem  szuverén gyógyszere a kine- 
tózisnak, de az eddigi tapasztalatok  a lap ján  (m elyeket a külföldi irodalom 
is alátám aszt), jó  eredm ényeket lehet elérn i vele. További ellenőrzések szük
ségesek lehetőleg válogatottal! labyrin th -érzékeny  egy éneken. A jövőben a 
további tapasztalatszerzés m elle tt m eg kell vizsgálni a meclizdn származékok 
és a  chlorcyclizin hatásait, illetőleg hazai gyártásuk  lehetőségét. Annál is 
inkább  fontos ez, m e rt a  k é t u tóbbi szer álmosító ha tása  az irodalm i adatok 
szerin t valam ivel gyengébb a  dim enbydrm áténál. A jánlatos volna megkísé
re ln i a  d im enhydrinát kúpban, vagy in jectióban való adagolását .

A szerzők az érdeklődőknek az á lta lu k  hozzáférhető irodalm i adatokat 
készséggel rendelkezésre bocsátják.

Подполковник м/сл. д-р Шандор Лукач  — полковник м/сл. д-р Эмил Галла — под
полковник м[сл. д-р Тибор Хальм — капитан м/сл. д-р Ласло Вамош:

ПРОФИЛАКТИКА ВОЗДУШНОЙ БОЛЕЗНИ (КИНЕТОЗА)

Авторы подчеркивают факт, что по мере распространения авиации увеличивается 
значение воздушной болезни как с военной так и с гражданской точки зрения. Коротко 
останавливаются на медикаменты применяемые с профилактической целью. Отчиты
ваются об опытах накопленных при применении «Aviamin» (препарат дименгидрината). 
На основе хороших результатов предлагают спускать в продажу данный медикамент.

Dr. S. Lukács, Oberstl. d. San. -  Dr. E. Galla, O berst d. San. -  Dr. T. Halm, Oberstl. 
d. San. — Dr. L. Vámos, H auptm ann d. San.:

DIE PROPHYLAKTISCHE BEHANDLUNG DER KINETOSE

Mit der V erbreiterung des Fliegens w ird  die Bedeutung der Kinetose sowohl 
auf m ilitärischem , w ie auch auf dem Zivilgebiet im m er grösser. Die gegen die 
L uftk rankheit prophylaktisch w irksam en M edikam ente werden erw ähnt. u 
G rund eigener E rfahrungen w ird  das P räp a ra t Aviamin (Dimenhydrinat) fü r den 
routinem ässigen G ebrauch empfohlen.
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Az aerodontalgia (légnyomásváltozás okozta fogfájdalom) 
pathomechanizmusa

Irta : H alm  Tibor dr. orvosalezredes, az orvostudom ányok kandidátusa

M odell- és álla tk ísérle teke t végeztünk azon célból, hogy az alacsony 
nyom áson jelentkező fogfájdalm ak kóroktanához közelebb jussunk. M unka- 
hypothesisünk, hogy az aerodontalg iák  valam iképpen a ba г о traum ához h a
sonló m ódon jöhetnek  létre.

l /а .  1/Ъ. ' 1/c.

1. á b r a .  D e m o n s t r a t í v  k é p  a  l é g n y o m á s v á l t o z á s  o k o z t a  
k o n t r a s z t a n y a g  e l m o z d u l á s á r a .

Az első felvételt (l/а, b, c ábra) dem onstratív  okokból m u ta tju k  be. A gyö
kércsatorma átm érőjének hozzávetőlegesen megfelelő hajszálcsőben, a  szaka
szosan tö ltö tt kon trasz tanyag  az alacsony nyom ás h a tásá ra  az egyes részek 
közt elzárt levegő tágulása fo ly tán  lá tha tó  módon elmozdul.

A m ásodik felvételen  (2. ^ abra) lá tha tó  em beri állkapocs-készítm ény 
egyik szem fogába tű t  cem enteztünk, s ezen keresztü l a  növekvő légnyom ás 
(leszállás) a h iganyt az egész állkapocs spongiosájába nyom ta. A szomszédos 
fog gyökércsatom ája retrográd ú ton  töltődött.

A harm adik  képen (3. ábra) lá tható , hogy friss állkapocskészítm ényen 
az ép gyökércsúccsal rendelkező szemfogból a pu lpakam rában  levő léghó
lyag alacsony nyom ás okozta tágulása a többszörösen u tána  tö ltö tt kon trasz t- 
anyagot a legkisebb ellenállás irányában, a gyökércsúcs nyílásán á t  a k ö r
nyező szivacsos csontállom ányba nyom ta.

A negyedik képen lá tható  k ísérle t az t ábrázolja, hogy élő k u ty a  egyik 
őrlőfogának pulpakam rájába cem entezett tű n  keresztü l a  légnyom ás a  h iganyt 
az állkapocsfél spongiosájába nyom ta.

M indezen kísérletek  az t bizonyítják, hogy a  fog belseje és a  fogak körüli 
szövetek közt repülés közben m agasságváltozásra nyomáskülöníbség jöhet 
létre, s ez nem csak m echanikai h a tást fe jth e t k i a  gyökércsúcs körüli szöve
tekre, hanem  ily  m ódon a gázok térfogatváltozásával fertőző anyagok is 
ju th a tn ak  a fogból a periapicalis térbe. Ily  m ódon lappangó fogfolyam atok 
légnyom ásváltozás h a tásá ra  nem egyszer fellángolnak.
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A pathom echanizm us tárgyalása során  a k linikai m egfigyelések alapján 
külön kell válasz tanunk  az élő és az elhalt fogak okozta fájdalm akat. Ép 
fogak sohasem  okoztak panaszt, bárm ilyen  alacsony legyen is a  nyomás. 
Á lta lában  élő fog nyom áscsökkenéskor, m íg az e lhalt fog inkább nyom ás- 
növekedéskor fáj. Észleltük azonban a  fo rd íto ttjá t, sőt olyan eseteket is, 
am ikor m indkét irányú  nyom ásváltozásra reagált a fog.

Először foglalkozzunk az élő fogak okozta fájdalm akkal. Irodalm i adatok 
szerin t ahhoz, hogy az élő fogak részéről panasz jelentkezzék, úgy látszik, 
hogy a pulpának előzetes keringési zavara, hyperaem iája szükséges. Állí
tólag egyes szerzőknek (Orbán  és Ritchey) sikerü lt k im u ta tn i a  fogbél szöve-

2. sz. ábra. Emberi állkapocs készítm ény, m ely a légnyomásváltozás hatására 
egyetlen fogon keresztül higannyal feltöltődött.

3. sz. ábra. A  szem fogban levő léghólyag tágulása a kontrasztanyagot az p
körüli spongiosába nyomta.
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4. sz. ábra. K utya állkapcsa, m elyet leszállás közben a növekvő légnyomás
higannyal tö ltö tt fel.

5. sz. ábra. A z alsó 5-ös caries profundája, m ely  em elkedés közben heves 
pulpitisszerű fájdalm at okozott.

te iben m ár viszonylag 'kis m agasságban keletkezett gázbuborékokat. Figye
lem be kell venni, hogy a fogáéi kezdődő dekom pozíciója elősegítheti a  gáz
képződést. Nagyobb m agasságban m ély  cariesek esetén jelentkező fájdalom  
úgy is lé trejöhet, hogy az elvékony odott pulpa kam ra falán keresztü l való
színűen a den tin  csatom ácskák közvetítésével (gyakorol h a tás t az alacsony 
nyom ás a fogban levő ideg végződésekre. A klinikai gyakorlatból ism eretes, 
hogy ilyenkor gyakran  fáj szívásra is a  fog, de töm éskor a  pu lpakam ra 
fa lá ra  'gyakorolt nyom ás is k iv á lth a tja  a fájdalm at. A erodontalgia esetén a 
m ély kav itás t könnyedén k itak arítv a  több esetben e lzártuk  azt, és így nyom 
ban  újbó l alacsony nyom ásnak te ttü k  ki a  fogat, s  ilyenkor a fájdalom  
m ár nem  jelentkezett. Ez érthető , hiszen m ost m á r a  nyom ás közvetlenül 
nem  h a th a t az elvékonyodott pulpakam ra falára. Caries profunda esetében 
érdem es m egem lítenünk, hogy a  kezdődő aerodontalg iát több esetben val- 
salvázás ideiglenesen m egszüntette, m ert így m integy túlnyom ásos kam rába
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helyeztük a fogat. A m ellékelt felvételen, lá tható  egyik típusos eset, am ikor 
em elkedés közben heves fájdalom  je len tkezett a bal alsó 5-ös élő fogban.

Élő fogak caries p ro fundája esetében többször előfordult, hogy igen heves 
fájdalom  je lentkezett, m ely  m ég vagy az alacsony nyomáson, vagy az ala
csony nyom ás m egszűnte u tá n  elm aradt. M egism ételve nyom ban vagy m ás
nap  a  felszállást, a  fájdalom  m á r nem  jelentkezett. Ennek a jelenségnek 
pontos m agyarázatá t nem  tud juk . Feltételezhetően a fájdalm at lassan kép
ződő, m ár p reform ált gáz tágulása okozhatta, s ennek újbóli megjelenéséhez 
hosszabb idő kell.

E lhalt fogak, m elyekben élő fogbélrész nincsen, inkább leszálláskor, tehát 
a  nyom ás növekedésekor okoznak fájdalm at. Egyik hajózónk bal felső hetes 
fogában 12 000 m éterrő l való leszálláskor (60 m /sec vario) igen heves fájdal
m at érzett, mely annyira fokozódott, hogy a leszállást még viszonylag nagy 
m agasságban (7000 m) m eg ke lle tt szakítanunk. Újbóli em elkedés a  fájdalm at 
nyom ban csökkentette. Feltételezhető, hogy a fogban levő gázok lassúbb 
em elkedéskor a  szöveteken keresztü l eltávozhatnak vagy a  szövetekben 
eloszclhatnak. Ism eretes, hogy a m elléküregek baro traum ájával kapcsola
tosan  a  légnyomásválto'zós okozta panaszok gyakrabban jelentkeznek magas
ságvesztéskor, m ert em elkedés alkalm ával a  belső túlnyom ás viszonylag 
könnyebben tud  kiegyenlítődni, ezzel szem ben a fokozódó külső nyomás 
— ez leszálláskor gyorsabban is  változik — a  szöveteket összenyomva a 
levegő ú tjá t  befelé e lzárha tja  (szelephatás érvényesül). A fogban vagy köz
vetlenül a  fogcsúcs körü li részekben ■ viszonylag alacsony nyom ású hely ma-

6/a . 6/b.

6. s z .  ábra. A z  aerodontalgia elkülönítése a z  orr: mel1̂  9 bal Highmore 
A  baloldali felső 6-os fogra localisalt fajdalom oka a bal Highmore 

heveny barotraumaja.

/
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rad  vissza, ez szívóhatásánál fogva vongálja a könnyező szöveteket, illetve 
idegvégződéseket. E lképzelésünk szerin t a  fogak körüli szövetekben hason
lóan jön lé tre  a fájdalom , m in t az orr-m elléküregek baro traum ájánál. Ter- 
m észetesen olyan esetekben, m ikor heveny gyulladás folytán a fog körüli 
szövetek duzzadtak, fokozottan érzékenyek, m ár em elkedés közben is heves 
fájdalm ak jelentkezhetnek a fogban és a fog körüli szövetekben levő gázok 
tágulása következtében. Ha ilyenkor a gázoknak szabad u ta t biztosítunk a 
fog trepanáLása vagy a lágyrészek inciziója ú tján , akkor az ezt nyom ban 
követő felszállás sem  vált m ár k i fájdalm at.

71a. 7/b.
7. sz. ábra. A  jobb felső 2-es szilikát gangrénás fog aerodontalgiája.

Tömés után a panaszok elmaradtak.

Em lítésre m éltó  az az esetünk, am ikor egy jobboldali alsó kdsőrlő fog 
periostitise következtében k ia laku lt gara tfa l oedem a és tuba hyperaem iája 
olyan fokú ventilációs zavart okozott, ado tt oldali középfülben, hogy m ár 
150 Hgmm nyom áscsökkentésre (megfelel kb. 1500 m éternek) az elvékonyo
do tt dobhártya ru p tu rá lt. Ez az eset bizonyítja, hogy a  légnyom ásváltozások 
kapcsán nem csak differenciál diagnosztikai problém ák m erü lhetnek  fe l a 
fogászat és a fü l-orr-torok-gége szakm a között, hanem  'esetleges oki össze
függésekre is figyelem m el kell lenni.

D ifferenciál diagnosztikai problém át je len te tt az aerodontalg iák  elkülö
nítése a fü l és m elléküregek baro traum ájá tó l a következő esetben is: A 12 000 
m éteres barokam rai vizsgálatot követő leszálláskor 6500 m éteren  heves fog- 
fájdalom  tám ad t a bal felső 5 és 6-os fogakra localisáltan, am i m ia tt m eg 
kelle tt szak ítanunk  a  leszállást. Leszállás u tá n  elvégzett fogászati vizsgálat 
negatívnak  bizonyult. Ezért nyomaiban m elléküreg  rön tgent csináltattunk , 
am ely a baloldali m elléküregek súlyos baro traum ájá ra  u ta lt (6/a, b). A vizsgál
ta t alig  sikerü lt m eggyőznünk a fájdalom  eredeté t illetően. U jjával fogta m eg a 
„fájós” fogát, am inek m agyarázata az orr-m elléküreg  rön tgenképhez m el
lékelt fogröntgen képen is lá tható  közeli anatóm iai kapcsolat az arcöböl és 
a kérdéses fogak között.

A pathogemesist illetően bizonyító ere jű  a  következő k ísérleti m egfigye
lésünk is. Régi, szilikát gangrénás jobb felső k e ttes  fog periapicalis fe lrit-
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kulá&sal em elkedés alkalm ával fá jt. Ha a fogat em elkedés közben klóretáles 
v a ttáv a l hű tö ttük , a fájdalom  elm arad t, vagy ha m ár m anifesztálódott a 
fájdalom , úgy a hű tésre  m egszűnt. Ezt a felszállást öt ízben ism ételtük azo
nos eredm énnyel. Ez az eset meggyőzően bizonyítja, hogy em elkedés közben 
a  fogfájdalm at a fogban e lzárt gázok tágulása idézi elő. H ónapokkal később 
a lege artis  végzett gyökértöm és u tán  többszöri k ísérleti felszállás is panasz- 
m entes volt.

Ugyanezt bizonyítja egyik orvosunknak bal felső egyes kezelés a la tt levő 
szilikát gangrémás foga. A k ísérleti felszállások a la tt a fogó an  gyógyszeres 
vattakö tés volt. Egy héten  á t m indennap felszálltunk vele kam rában  4000 
m éterre, s felszállás közben m inden  alkalom kor erős fájdalm at érzett. A sza
bályosan elvégzett gyökértöm és u tán i felszállások teljesen  fájdalom m entesen 
következtek be.

Végül érdem esnek ta r tju k  m egem líteni azt, hogy egy önkísérletünk 
alkalm ával a  bal felső kettes caries profundájávai m indennap felszálltunk, 
s így m ódunkban volt a  kezdődő pu lp itistő l a periostitisig, vagyis az egész 
kórfolyam at m ondhatni m inden stád ium ában  m egfigyelést eszközölni anél
kül, hogy a  m agasság a legkisebb m értékben  is fokozta volna a fájdalm at.

Összefoglalóan azt kell m ondanunk, hogy az aerodontalgiák pathom echa- 
nizm usa még k o rán t sincs teljesen  tisztázva. A nnyi kétségtelennek látszik, 
k ísérleteink és m egfigyeléseink alapján , hogy a gázok térfogatváltozása ké
pezi a  pathom echanizm us alap já t, am elynek te ljes tisztázásához azonban 
m ég szám os gondos észlelés és m egfigyelés szükséges.

IRODALOM:

B ürkét: O ral M edicine 1946. — Galla—Halm—Sághy: Légnyomásváltozás 
hatása a fogak gyökórcsatornájában uralkodó nyomásviszonyokra. „Katonaorvosi 
Szemle” 1954., VI. évf. 3. sz.

Подполковник м/сл. д-р Тибор Хальм:
ПАТОМЕХАНИЗМ АЭРОДОНТАЛГИИ (ЗУБНОЙ БОЛИ ВЫЗВАННОЙ 

ИЗМЕНЕНИЕМ АТМОСФЕРНОГО ДАВЛЕНИЯ)

Авторами делается вывод, что патомеханизм аэродонталгий еще далеко не выяснен 
Однако экспериментальные данные и наблюдения с несомненностью показывают, что 
основанием патомеханизма следует считать изменения объема газов. Полное решение 
вопроса требует еще многочисленных тщательных наблюдений.

Dr. Т. Halm, Oberstl. d. San.:
ZUR PATHOGENESE DES INFOLGE SCHWANKUNGEN 

DES ATMOSPHERISCHEN DRUCKES HERVORGERUFENEN 
ZAHNSCHMERZES (AERODONTALGIE)

Zusam m enfassend muss festgestellt w erden, dass der Pat om e_ c , 
A erodontalgien nicht vollkom m en geklärt ist. Auf G rund ra s e n
und E xperim ente scheint die ursächliche Rolle der Volumenschw » ..
von grundlegender Bedeutung zu sein, doch sind zur endgültigen 
F iagen w eitere Beobachtungen und Experim ente notwendig.
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Á szem felületes bántalmainalc contact-besugárzása

Irta : Orosz Sándor dr. orvosőm agy

A chem otherapia átü tő  sikereinek következm ényeképpen a  szem beteg
ségek fizikális gyógykezelése ném ileg h á tté rb e  szorult. E kérdésinek nálunk  
komoly hagyom ányai vannak. Java lla ti te rü le té t Grósz István  á llíto tta  össze.

A röntgenbesugárzás elterjedésének kom oly akadálya a sugárártalm ak tó l 
való félelem, mely a  régebbi hiányos dosim etria következm énye. A contact 
íh e rap iá t (plesiotherapia) felü letes hatása különösen alkalm assá teszi szem 
bajok  kezelésére, elsősorban a szem héj és szaru  betegségeinél, m ivel a fel
színen nagy sugárerősség gyorsan csökken a m élyben. A gyenge áthato ló- 
képe&ség ellenére indokolt védőkagyló használata a  szem héj besugárzásakor, 
m íg a bulbus kezelésekor ez term észetesen nem  alkalm azható. A rövid keze
lési idő tartam  (10— 15 m ásodperc) lehetővé teszi, hogy a beteg tek in te tének  
irány ításával a legkedvezőbb irányban  tö rtén jék  a besugárzás.

A p lesio therapiát jellem zi az alacsony feszültség, a 'kis bőr-focus távol
ság és a  rövid időtartam .

B eteganyagunk kezelésére a  van der Plants-féle készüléket használtuk  
(Philips gyártm ány). Feszültség 50 KV, 2 A1 szűrő, 4 cm  focustávolság. 
Szem héj-besugárzásnál az egyszeri adag 55—60 r  volt, m elyet 3— 4 napos 
időközökben 3—4 alkalom m al ism ételtünk  meg. Összadag 165— 180 f  között 
mozgott. Bulbus besugárzásakor a  szem héjakat Pretori szem héj-terpesztővel 
tá rtu k  fel. Epilatiót, vagy egyéb su g árá rta lm at nem  észleltünk, egy-egy 
enyhe és átm eneti fellobbanástól eltekintve.

Mivel a béta-sugárzás (Iliff stb.) biológiai hatásá t m egközelíti, jól hasz
nálható  annak  javalla ti körében, s  az t így pótolni képes. Az, hogy gyógy- 
hatásában  m i a  döntő tényező (sejtszétesés, h istam in  felszabadulás), m ég 
nem  tisztázott.

Továbbiakban az egyes betegségcsoportokban való felhasználhatóságáról 
adunk  tá jékozta tást az irodalom  és sa já t tapasz ta la ta ink  alapján.

Daganatok
A  szem héjak rosszindulatú daganatainak  gyógyításában m ind nagyobb 

szerepet kap a  sugártherap ia , Baclesse és m unka társa inak  a  C urie In tézetben 
folyó m unkássága alapján . A kétségtelenül sikeres kezelések (2, 16) ism ere
tében is a „m agyar p lasztikát” részesítjük  előnyben operabilitás esetén  s  a 
sugárkezelést inkább  preven tív  célból alkalm azzuk. R ed  dívák és inopera- 
b ilitás esetében elsősorban a su gárthe rap iá t használjuk, b á r  ezen esetekben 
is kom binálhatjuk  e k é t egym ást nem  kizáró megoldást. A sugárkezelés 
veszélye a látszatgyógyulás (m élyben tovakúszik) és a  könnyút-szűküLet.

Teljesség kedvéért közöljük Miescher (Zürich) m ethodusát (Chaoul). Kis szem
héj cc.-re egy ülésben ad 2000—2300 r-t, nagyobb terjedelem  esetén 2—3-szor 
hetenként 400—450 r-t, összesen 3600—4500 г-t. Recidiva csak 13 százalékban for
dult elő. Ötéves megfigyelés a lapján  basaliom at 96 százalékban, spinaliom at 84 
százalékban gyógyultnak talált.

Precarcinosis ellen 3—4-szer 1500—2000 r  a szokásos sugárm ennyiség, tube
rosus angiom ában (kisgyermek) 2—3-szor 400 r.

Contact therap iáva l elért kiváló eredm ényről szám olnak be epibu lbaris 
rákoknál, palpebralis angiomáknál, valamint Вогиеп-féle praecancerosisnál 
belga, f ra n d a  és olasz szerzők is (4, 7, 17).
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Blepharitis

A z  idü lt szem héj széli gyulladás rtg. th e rap iá ja  régi gondolat, alkalm azá
sával mégis r itk án  találkozunk. A kenőcsre kezeléssel dacoló, másodlagosan 
fertőzött, m egvastagodott szem héjszél gyulladásának rendezésére egyetlen 
m egoldás az á rta lm a tlan  contact besugárzás, am it rendesen massage-zsal 
vezetünk be. Higanyos, vagy bism uthos gyógykezelést ez időre fel kell füg
geszteni. M indeddig 36 betegünk  kórlefolyását tud juk  áttek in ten i: 3 nő ki
vételével valam ennyi f ia ta l férfi, átlagos életkoruk 26 év. A beteganyag 
sajátos volta m ia tt jól ellenőrizhető volt. Eredm ények: 27 gyógyult és 3—6 
éve recidiva mentes. K ilenc esetben lá ttu n k  fél-agy év m úlva visszaesést, 
am i igen k is százalék, m e rt a b lepharoadenitis jellegzetessége a kiújulás. 
Besugárzás idejére a helyi kezelés híg szódabikarbónás tisztogatásból áll, 
m ellyel a zsíros pörköket leoldjuk. Recidiva esetén nem  sugározunk be ismé
te lten , hanem  m ás m egoldást keresünk, pl. u ltrav io le tt áthangolást stb. Fel
tűnő volt. hogy antibioticuim okkal eredm énytelenül kezelt esetek hosszú 
időre m egbékéltek, bár a seborrhoás „ te rra in ” továbbra is m egm aradt. Az 
idejében végzett besugárzás megelőzi a torzító m adarosist és alakváltozást, 
epiphorát.

K ötőhártyafolyam atok

Ölasz szerzők (15) trachom a II. és III. stádium ában alkalm aztak igen 
nagy dosisú (2200—6200 r) contact therapiát. Érdekes megfigyelésük, hogy 
klin ikai gyógyulás m elle tt a záradéklele t és vele a fertőzőképesség is pozitív 
m aradt.

V ernalis kötőhártyagyullad  ássál kapcsolatban megjegyezzük, hogy érde
m es k ísérlete t tenn i contact therapiával, a  béta sugártherap ia eredményei 
a lap ján  (kifordíto tt szem héjra kel! sugározni!). K ét esetünk közül egyik 
reciddvált, a m ásik k é t 'évig tünetm en tessé vált.

Szaruhártya  betegségek

A  szarufolyam atok közül közism erten legm akacsabbak a  lympbás, rosa
ceas és herpeses keratitisek , m elyek su g árth e rap iá já t számosán megkísérelték 
(1, 9). E szerzők négy alkalom m al ad tak  110 r-t. Ledermann  (London, Mars- 
den kórház) k e ra titis  disciform is és punctata  superficialis eseteit is besugá
rozta. H eveny folyam atra 10— 10 r - t  ad négy hétig  heten te kétszer.

Idevágó beteganyagunk:
Keratitis^ rosacea 1 eset.
K eratoconj. pblyct. 2 eset.
P annus lym ph. 1 eset.
Pannus degenerat. 1 eset.
H ám ben ö vés 1 eset.
K iemelendőnek ta r tu n k  egy mély keratitis utáni állapotot, ahol 3 X 5 5 г be

sugárzásra 2 m. u. o-ról 0,15 érték re  javu lt tartósan a ^  ( , e1[ ° a ,  ó i  ]k ’ 
valam int egy öregkori szürkehályoggal operált 76 éves nőbe egun e » hám
lom m al m ásnaponként adagolt 100—100 r a szaru hátsó f 
és újonnan képződött dús erek proliferatió ját megalli о a.

Többi esetünknél az eredm ény nem  volt meggyőző.  ̂ Tbc sm k  ta rtó  
sclerokeratitises betegünk  állapota inkább rom lott a eze es о yarnan,

5 H onvédorvos
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a sorozatot félbe is szakíto ttuk . Ezzel szem ben 47 éves episcleritises nőbete
günknél az előzőén igen sű rű  recidivák m egszűnését értük  el. Csehszlovák 
szerzők javaslata  (19), hogy sd e ritisb en  50— 100 r  3—4 ízben, idü lt esetben 
150—200 r  heti 1—2 alkalom m al több ízben ism ételve adható. Űjaibb besu
gárzás sorozat 3 hónap m úlva végezhető.

Com ea transp lan ta tio  u tán  a szarukorong elhom ályosodása ellen ered
m ényesen alkalm azta több szerző a  contact besugárzást (14, 21). Egyesek (21) 
a ján lják  a szarukorong ereződésének megelőzésére is (Michaelson). Degene- 
raitív folyam atoknál a  besugárzás term észetszerűen eredm énytelen  s így nem  
javallt.

Schölte és van A lphen-K ok  a VII. Nemzetközi Radiológus Kongresszuson 
K oppenhágában új m in iatűr tubust m uta ttak  be (Philips-féle L iliput cső), mely 
10—25 KV feszültséggel dolgozik. Ennél a készüléknél a sugárzás á tható  ló képes
sége még kisebb, ezért szarukezelésre különösen alkalmas.

A z uvea betegségei

A  módszer lényegéből folyik, hogy hátsó  folyam atoknál alkalm azása 
célszerűtlen. Im gertherapiául való felhasználása (12) nem  meggyőző eljárás. 
Egy specificus iridocyklitisben szenvedő nőbetegünknél a besugárzás u tán i 
m ásodik napon  heves fellángolást észleltünk, m ely  m ia tt a további besu
gárzásoktól elálltunk . Uveitis esetében hatásta lannak  találtuk . Egy további 
iridocyklitises esetünkben 2 h é t m úlva recidiva következett be. Iris^ista 
el roncsolására 1000 r  besugárzása válik  szükségessé. Esetenként 100 r  az 
adag. Ilyenek elsősorban m ű té tek  vagy sérülések kapcsán keletkeznek (22).

Összefoglalás:

Irodalm i és sa já t adata ink  áttek in tése alap ján  m egállapítható, hogy a 
Chaoul-féle közelbesugárzás a szem re nézve árta lm atlan  eljárás. Fő javallata 
terü lete  az idült szem héjszéli gyulladás, m elynél hosszú időre recidiva m en
tességet biztosít az esetek túlnyom ó részében. Szaru fo lyam atokban hatása 
az újdonképződött erek  elpusztításában keresendő. Ugyanezen m echanism us 
m agyarázza transp lan ta tio  u tán i jó ha tásá t is. A szem  m élyebb részeinek 
kezelésére indokolatlan felhasználná; e cé lra  a félkem ény rtg. the rap ia  penet- 
rálóbb  sugárzása veendő igénybe.

IRODALOM:

1. A ngius és Moyne: Rass. ital. O ttal. 16, 107, 1947. — 2. Baclesse F. és En- 
nuyer: Arch. Ophtalm . 7, 5, 1947. — 3. Cogan és Kinsey: Arch. Ophtalm . 35, 
670, 1946. — 4. D ewulf L.: Béig. Tijdschr. Geneesk. 3, 317, 1947. — 5. D ekking: 
Fortschritt, d. Augenheilk. III. 1954. — 6. Dias Arede: Arch. port. Oftal. 1, 103,
1949. — 7. Francois et alia: Brit. Jl. Ophth. 39, 360, 1950. — 8. Grósz L: Szem
betegségek physikotherapiája Bp. 1940., Szemészet 124, 1950. — 9. Grancini és Rpsti: 
Ann. Ottal. 74, 100, 1948. — 10. K atzin és Okraim etz: Amer. Jl. Ophth. 33, 1904,
1950. — 11. Leitner: Trans. Ophth. Soc. U. K. 33, 68, 403, 1948. — 12. Morano és 
Franchi: Ophthalm . 118] 30, 1949. — 13. O ff rét: Párizsi Szem. Társ. 4, 157, 1950.
— 14. Orzalesiy ref. Excerpta XII. 3/470. — 15. Redi, Isola: cit. Dekking. — 16. 
Ródé: Szemészet 91, 1, 1954., és 92, 97, 1955. — 17. Rossito: Arch. O ttal. 54, 151, 1905.
— 18. Sagher és M iterstein: Arch. Ophth. 38, 78, 1947. — 19. Sím ig és Holan: 
Ceskoslov. Oftalm. 13, 205, 1957. — 20. Sm elser és P feiffer: Arch. Ophthalm . 39, 
1, 1948. — 21. Scheie és m tsai: Amer. Jl. Ophth. 33, 549, 1950. — 22. Schum ann: 
Klin. Моц. Aug. 124, 433, 1955. — 23. V annini és Pettinati: Rass. ital. O ttalm . 24, 
391, 1955.



Майор м/сл. д-р Шандор Орос:

КОНТАКТНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ ПРИ ПОВЕРХНОСТНЫХ ГЛАЗНЫХ НАРУШЕНИЯХ

На основе литературных ^собственных наблюдений автором устанавливается без
вредность близкого облучения по Chasul. Применение его особо показано при хрониче
ском воспалении края Еек, где в подавляющем большинстве случаев предупреждает 
возобновления. При разовых процессах его влияние' проявляется в разрушении ново
образованных сосудов. Этим же механизмом объясняется благоприятный эффект после 
трансплантации. Применение его4для лечения более глубоких частей глаза не обосно
вано, с этой целью следует пользоваться более проникающим излучением полутвердой 
рентгеновской терапии. \

Dr. S. Orosz, M ajor d. San.:
DIE KONTAjKTRÖNTGENBESTRAHLUNG OBERBLÄCHLICHER 

AUGENERKRANKUNGEN

Auf G rund von L iteraturangaben und eigener E rfahrungen kann ausgesagt w er
den, dass die Chaoulsche K ontaktbestrahlung fü r das Auge ungefährlich ist. Das 
H auptindikationsgebiet fü r die Strahlenbehandlung bildet die chronische L idrand
entzündung, bei der langdauernde B eschw erdefreiheit erzielt werden kann. Die 
günstige W irkung auf die Kornealprozesse w ird durch die Vernichtung von Gefäss- 
sprösslingen erklärt. Dasselbe gilt fü r die E rklärung der W irksam keit bei T ransplan
tationen. Für die B ehandlung tieferer Schichten ist die K ontaktbestrahlung nicht 
geeignet: H ier sollten härtere, m ehr penetrierende Strahlen angewendet werden.

Spontán pneumothorax és mediastinalis emphysema

Irta : Rényi K ázm ér dr., F orrai Jenő  dr., ZáborszJky Zoltán dr. orvosszázados 
•

Ügy a spontán , m in t a m űvi pneum othorax  szövődése m ediastinalis 
em physem ával (m. e.) m eglehetősen ritka . Ha m egfordítva vizsgáljuk a kérdést, 
m egállap íthatjuk , hogy m. e. gyak ran  szövődik légm ellel: Fagin és Schwab  39 
spontán m. e. esete közül 21-nek vo lt pneum othoraxa is.

K. M. 21 éves férfi 1958. nov. 25-én k é t em eletes ház tetőszerkezetéről 
m unka közben a földre zuhan t és néhány  percre elvesztette az eszméletét. 
Commotio cerebri m ia tt a  baleseti sebészeti osztályra szállították^ ahol felvé
te lko r ön tudata  m ár teljesen  tiszta  volt, szegycsont mögötti fájdalom  m iatt 
panaszkodott és kevés v é rt köpött. A m ellkasról, koponyacsontokról és a ge
rincrő l készü lt rön tgenfelvéte lek  negatívak  voltak. Gerinccsapolással fokozott, 
nyom ás a la tt k ristá ly tisz ta  liq u o r ü rü lt, am elynek vizsgálata negatív  volt.

Nov. 27-én a beteg közérzetében fo rdu la t á llt be: hasi fájdalom  és fulla
dás lépett fel, am i m ia tt belgyógyászati konzílium  történ t. A betegen külsé- 
relm i nyom  nem volt m egállapítható , bordatörés a negatív ésontröntgen-lelet 
és az egész m ellkas, valam in t az egyes-bordák nyom ásérzékenységének hiánya 
a lap ján  biztonsággal k izárható  volt. E lesett, súlyos beteg benyom ását keltette, 
légzésvétele felületes és szapora volt. A bal jtüdő fele tt dobozos kopogtatási 
hang  és gyengült légzés vo lt m egállapítható. A jobb szívszélt 3 harán tu jja l a 
jobb szegyszéltől jobbra kopogtattuk , a szegycsonttól balra dobos kopogtatási 
hang  m ia tt a bal sz ívhatárt nem  sikerü lt m egállapítani. Feltűnt, hogy szív
hangokat jó form án egyálta lán  nem  leh e te tt haljani. A has feszes ^és nyomás- 
érzékeny volt, ezért a m áj és a lép állapota nem  volt m egítélhető.
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Az előtérben álló tü n e tek  teh á t az enyhe baem optoe, a „csend a  szív fe
le t t”, a baloldali spontán légm ellre em lékeztető fizikális le let és az egész 
hasra k iterjedő fájdalm asság és izomvédekezés voltak. P róbacsapoláskor a bal 
p leu raűrbő l 350 m l levegőt szívtunk le. A „szív fele tti csend” m agyarázatára  
pericard ia lis folyadékgyülem  általi szívtam ponadot kelle tt volna feltételezni, 
azonban valószínűbbnek látszott, hogy spontán  légm ellhez csatlakozó, pneum o
m ediastinum  á lta l fen n ta rto tt ex trapericard ialis szívtam ponade-val állunk 
szemben. M ellkas átv ilágítás és felvétel: A rekeszkontúr éles, a bal rekeszfél 
kissé m agasabban áll, igen renyhén  té r  ki, la teralis sinusok m egnyílnak. A bal 
csúcsban h arán tu jjn y i szélességű levegőköpeny. Bal alsó tüdőm ezőben diónyi 
beszűrődés. Cor helyzete szabályos, e ltérést nem  m uta t. A jobb ferdében vizs
gálva a bal szívkontúr m elle tt fél harán tu jjny i, a középám yék jobb k o n tú rja  
m entén ceruzabél vastagságú, la te ra l felé kissé elm osódottan h a táro lt kísérő 
levegőám yék látható.

A beteg az előzetesen ado tt analepticum ok ellenére a röntgenvizsgálat 
közben ism ételten kollabált, de m ásnapra dyspnoeja csökkent, m agnesium sulfál 
hatásá ra  bő széklet ü rü lt és hasi fájdalm ai m egszűntek. N yilvánvalóvá vált, 
hogy nem  valam elyik hasi szerv külön sérüléséről, hanem  a  m ellkasból a 
hasba kisugárzó kísérő peritonealis izgalom ról volt szó.

Nov. 29-én, k é t nappal később, nehézlégzése teljesen  m egszűnt, a szív fe
le tt fekvő helyzetben az ún. m alom kerékzörej vált hallhatóvá.

Dec. 2-án a bal tüdőcsúcs fele tti levegőköpeny alig V2 cm-nyi, a  bal szív
k on tú r fele tti levegősapka is m egkisebbedett, a beteg antib io ticum ok hatására 
véglegesen leláztalanodott, a  bal alsó tüdőm ezőben levő beszűrődés teljesen 
felszívódott. Dec. 11-én panaszm entesen hagyta el az osztályt. M ellkas átv ilá
gítása ekkorra teljesen negatív  volt.

A m. e. nem  tartozik  a legnagyobb ritkaságok közé és arteficiálisan  traoheo- 
tom ia, strum am űté t, pneum o- vagy retropneum operitoneum , h asm ű té t (For
gács), túlnyom ásos lélegeztetés u tán  fordul elő. A László kórházban főleg 
d iph theria  m ia tt végzett tracheotom ia 102 esete közül 9 esetben (Augusztin), 
Forbes és m tsai sta tisz tikája szerin t 120 eset közül 25-ben észlelték. A ngyal 
k é t tracheotom ián á tese tt gyerm eken m. e .-t és pneum othoraxot észlelt egy- 
időben. M indkét eset halálosan végződött. Evans és Sm aldon  fe lh ív ja a  figyel
m et a tracheotom ia előtti m. e. k izárására irányuló  röntgenvizsgálat szük
ségességére, nehogy a dyspnoe enyhítését célzó beavatkozás téves indikáció 
alap ján  tö rtén jék .

Á llatk ísérletben M acklin  tisztázta a m. e. pathogenesisét: M acska tracheá
já n  keresztü l k a th e te rt vezete tt a tüdőbe és k ö rü lír t helyre fokozott nyom ás 
m elle tt levegőt fú jt be. M acklin  szerin t először az ún. m arg inális alveolusok 
repednek meg, a levegő az alveolusok körüli térbe lép k i és i t t  in te rstitia lis  
lúdőem physem át okoz. Az in terstitűm ből a  levegő M acklin  szerin t perivascu- 
larisan, H am m an  szerin t úgy perivascularisan m in t peribronchialisan  m ind 
nagyobb buborékokat alkotva a hiiuson halad  át, a m ediastm um ba kerül, vé
gül a m ediastinum ból tovább  te rjedve bőrala tti em physem át okozhat. Draper, 
valam int Fagin és Schw ab  szerin t subcutan  em physem a m inden  4 eset közül 
egyben lép fel, jelenléte a  diagnosis felá llítását nagyban m egkönnyíti. Az in te r
stitia lis tüdőem physem a súlyos esetekben összenyom hatja a tüdővenákat és 
ezáltal cyanosisít, dyspnoet és m in t K lein  esetében is, cor pulm onale acutum -ot 
okozhat.

M arcotte és m tsai sectio á lta l m egállapíto tták , hogy em beren  in tra trach ea- 
lis narkosis esetén túlnyom ásos lélegeztetés következtében in terstitia lis  tüdő-
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és m ediastinalis em physem a ugyanolyan m echanism us szerin t jön  létre, m int 
M acklin  állatk ísérleteiben.

A gátorba kerülő levegő gyakran  sem m i zavart nem  okoz. Á llatkísérletek
ben levegőnek közvetlenül a m edáastinum ba történő befúvása az eredetileg 
negativ  nyom ás kiegyenlítődéséig nem  okoz tüneteke t. Ha a nyomás pozitívvá 
válik , cyanosis, dyspnoe és vérnyom ásesés, m ajd  exitus állhat be (Jehn és 
Nissen).

Tem esvári, Soltész és Sárközy  feszülő m. e. eseteit ír ták  le, ahol ventil- 
m echanism ust tételeztek fel: S zerin tük  a gátorban  a légkörinél m agasabb nyo
m ás alakul ki, am ely azonban egyenletesen oszlik el a m ediastinum ot hatá
roló fa lak ra  (pleura m ediastinalis) és így a levegő nem  képes k iü rü ln i a szűk 
behatolási kapun  át. Ez a fo lyam at m in t szelep szerepelne.

Francia szerzők néhány  év óta diagnosztikus célzattal végeznek pneum o- 
m ediastinum ot: A szegycsont fe le tt középen tű t szúrnak be és a tracheán á t
haladva a retrotrachealds té rbe  deponálnak levegőt. Castellanos és Pereiras 
főleg gátordaganatok ábrázo lására 40 gyereken 40— 150 m l-ig terjedő levegő
m ennyiséget fú jtak  be anélkül, hogy káros m ehék hatások a t észleltek volna.

A m. e. klinikailag a m ellkasi katasz tró fák  közé sorolható kórkép, am elyet 
a koronaria  throm bosis, pericarditis, m ediastinitis, aneurysm a dissecans, spon
tán  oesophagus perforatió tó l kell elkülöníteni. U tánozhatja a pericardialis szív- 
tam ponadot és a kórism e felállítása nem  nehéz, ha  bőrala tti em physem a is 
jelen van. Legjellegzetesebb physikalis je le a  H am m an  tünet, am ely elsősor
ban azokban az esetekben észlelhető, am elyek b. o. pneum othorax-szal já rnak  
együtt: A szívm űködéssel synchron, ex tra  cardialis, a fülihöz közeli, csikorgó
ropogó (crunching) ún. m alom kerékzörej hallható, am ely em lékeztethet a peri
cardialis dörzszörejre, de nem  azonos vele. A zörej a testhelyzet változtatásával 
tű n ik  el és je len ik  m eg újból. Jellegzetes röntgen tünete  a bal, illetve a jobb 
szívkontúr, gyakran  az ao rta  m entén  is lá tható  levegősáv. Nem ritkán  az oldal
irányú  felvételen a szív és s te rnum  között, avagy a re tro cardium ban is k im u
ta tha tó  levegő. A szívkontúr fe le tt sapkaszerűen elhelyezkedő levegőköpeny 
rön tgen tüneté t elsőnek 1918-ban S m ith  és u tána számos m ás szerző ír ta  le 
(M orey és Sosman, Kellog, Draper, A isner és France, Dickie, Vanderlaan és 
Maresh).

Figyelem rem éltó esetünkben a  pericardialis tam ponadera jellemző hallga- 
tózási lelet, am it nem  pericardialis folyadékgyülem , hanem  extrapericardialis 
levegő ta r to tt  fenn. Az irodalom ban ennek  ellentétét, a távolról is hallható 
zörejt (,,d ic k ”, „D istanzgeräusch”) ír ták  le olyan esetekben, ahol a m. e. bal
oldali légm ellel együ tt fo rdu lt elő (Bourne). A távolról hallható extracardialis 
zörej a tankönyvek szerin t az in trapericard ia lis  levegőgyülem, a pneum operi
cardium  esetében fordul elő. E setünkben a m ediastinum  vizsgálatára figyel
m ünke t a nem, illetve alig hallható  szívhangok h ív ták  fel, am it különben egész
séges fiatal férfin  fe lté tlenü l pathologiás le le tkén t kell elkönyvelni (Rényi). 
A szívtam ponade állapotképe m. e.-ban előfordulhat, de e hallgatózási le letet 
m in t jellemző tü n e te t az irodalom ban nem  írják  le.

M ásodik sajátossága esetünknek  a m ellkasból irradiáló  peritonealis izga- 
lom, am elyet pericard itis exsudativában  Powers és mtsai, Reid és m tsai és 
Carmichael ír tak  le. M. e. kapcsán fellépő kisugárzó hasi fájdalom ról, illetve 
olyan fokú hashártyaizgalom ról, hogy külön hasi sérülés lehetőségére is gon 
dőlni kellett, az irodalom ban nem  ta lá ltunk  említést.
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Esetünkben a le ír t elváltozások pathom echanism usát úgy képzeljük  el, 
hogy az elszenvedett baleset közvetlen következm ényeként tüdőzúzódás kele t
kezett. Em ellett szólt a baleset u tán  közvetlenül fellépő haem optoe. A tüdő- 
parenchym a sérülésének következtében reped t m eg a p leura és keletkezett a 
baloldali pneum othorax  is. A m arginalis alveolusok repedése következtében 
először in te rstitia lis  tüdő-, m ajd  feszülő m ediastinalis em physem a jö tt létre. 
A zúzott tüdőrészlet sekundaer infekciója m agyarázta a láza t és te tte  szüksé
gessé antibioticum ok adását is.

T herapiásan szigorú fektetés, perifériás szerek és fájdalom csillapítók h a tá 
sára a levegő felszívódik és az esetek többségében spontán gyógyulás áll be. 
V entilpneum othorax esetén a levegő leszívása, illetve ta rtós leszívás javaso lt 
addig, am íg a nyom ásviszonyok a p leu raűrben  nem  stabilizálódnak. A m edias
tina lis em physem a kezelésére a bordaközökben a szegycsont mögé, azzal p ár
huzam osan hosszú tű k e t szú rnak  be és csak a legsúlyosabb esetekben v á lh a t 
szükségessé a collaris m ediastinotom ia, szegycsont fe le tti nyaki behatolással.

IRODALOM

Angyal: O. L. 4. 1672. 1948. — Augusztin: M agyar Radiol. 6. 19. Г954. — Bourne: 
Lancet 1. 1122. 1957. — Fagin és Schwab, id. Bourne: ibid. — Draper, id. Chap
man: Am. J. Med. 18. 547. 1955. — Evans és Sm alldon: Am. J. Roentgenol. 64. 
375. 1950. — Castellanos és Pereiras; Forbes és m tsai; Jehn és Nissen, id. Evans 
és Smalldon: ibid. — Forgács: О. H. 94. 359. 1953. — Grossman és Cramer: Radio
logy 52. 705. 1949. — Hamman: J. A. M. A. 128. 1. 1945. — Klein: Am. H eart J. 
33. 867. 1947. — Langer: Szent Rókus Közkórház Tudományos Közleményei 1947. 
— Macklin, id. Chapman: Am. J. Med. 18. 547. 1955. — Powers és m tsai: Ann. 
Int. Med. 49. 876. 1958. — Rényi: О. H. 98. 943. 1957. — Temesvári, Soltész és 
Sárközy: О. H. 96. 1221. 1955.

Д-р Казмер Рени — д-р Янош Форраи — д-р Зольтан Заборски:

ПНЕВМОТОРАКС ЛЕВОЙ СТОРОНЫ И МЕДИАСТИНАЛЬНАЯ ЭМФИЗЕМА

Спонтанный левосторонний пневмоторакс нередко осложняется медиастинальной 
эмфиземой. Авторы считали достойным публиковать свой случай, так как 1. вследствие 
закрытой травмы грудной клетки возникало размозжение легких. Некоторые авторы от
рицают наличие последнею, при этом случае пневмоторакс и медиастинальная эмфи
зема вызывающая тяжелую одышку происходили в результате размозжения легких. 
2. Физическое явление напоминающее о тампонаде сердца «тишина над сердцем» об
ращало внимание на медиастинальную эмфизему. 3. Появлялось брюшинное возбужде
ние, поэтому вначале надо было иметь в виду возможность отдельной брюшной трав
мы. Что касается упомянутых в пунктах 2. и 3. особенностей в литературе указаний нет.

Dr. К. Rényi — Dr. J. Forrai — Dr. Z. Záborszky:
PNEUMOTHORAX MIT GLEICHZEITIGEM MEDIASTINALEMPHYSEM

Das gemeinsame Vorkommen des M ediastinalem physem s m it linksseitigem  Ptx. 
ist nicht selten. Im  beschriebenen Falle kam  es durch einen Sturz von ungefähr 
10 m. Höhe zur stum pfen Verletzung des Thorax ohne R ippenbruch, m it Lungen
quetschung. Bekanntlich w ird die M öglichkeit eines L ungA traum as ohne offene 
Thoraxverletzung bestritten. Diagnostisch w urde bei der physikalischen U nter
suchung die A ufm erksam keit durch das Symptom. der „Stille über dem H erzen” auf 
das Bestehen des M ediastinalem physem s gelenkt. Auf G rund einer m it dem Mediasti- 
nalem physem  konkom ittierend aufgetretenen Bauchfellreizung m usste anfangs auf 
unabhängig vom M ediastinalem physem  und Ptx. bestehende geschlossene Bauch
verletzung gedacht werden.
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Traumes eredetű myositis ossificans a m. iliopsoasban

ír ta :  Herczegh Miklós dr.

Az eset ism ertetése: Gy. I. 22 éves férfi 1956. VI. 18-án k erü lt felvé
telre. Elm ondotta, hogy 1956. II. 24-én jeges ú ton h anya tt esett. Bal lágyé
kában nyilalló fájdalm at érzett. N éhány hétig  fektették , m ajd  fizikoterápiás 
kezelésre já rt. Bal csípőízületét azóta nem  tud ja  k inyújtani.

A bal csípőízület m ozgásai:1 flexio-extemsio 160—90 fok között, rotáció 
csaknem  teljesen szabad, abduikoió korlátozott. A hasfalon keresztül tap in t
ható a baloldali csípőlapáttól a kistom porig, a test hossztengelyével megköze-

1. sz. ábra. 2. sz. ábra.

lítőleg párhuzam osan haladó, osontkem ény, kötegszerű képlet, mely az alap
já tó l nem  rpozdítható el. K özvetlenül tőle m ediálisan az a. fem orális lük te
tése jól tap in tható . Rtg. felvételen a bal csípő taréj tói a kistom porig iklb. 
J jjby i széles m észárnyék húzódik ' (1. ábra). Vérkép norm ális, w s . süllyedés 
5 mm. Wa. reactio neg.

Az elváltozást m yositis ossiificansnak ta rtjuk . 1956. VI. 30-án potenciál 
r.arkosisban m űtét. Ferde inquinális behatolás. A m etszést a comb elülső 
felszínére m eghosszabbítjuk. A hasizm okon élesen keresztülhatolunk, a peri- 
toneum ot m édiái felé leválasztjuk. A m etszés alsó végében a n. fem orálist 
m édiái felé e lta rtjuk . E kkor jól lá tható  a  m. iliacus psoas felé eső rostjainak 
helyén elhelyezkedő csontkem ény képlet. A distálas vége a kistom por felelt 
közvetlenül, álízületszerűen kapcsolódik egy kisebb, a kistom porral szorosan
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összefüggő 'darabhoz. A proxim ális vég a  m edencecsonthoz szélesen hozzá- 
nőtt, nem  m ozdítható el. A teljesen elcsootosodott izom köteget periosteum hoz 
hasonló tok borítja , m elyet hosszában felhasítunk. A csontlécet köröskörül 
leválasztjuk és a m edencetányér széléhez közel az alap járó l vésővel leem el
jük. A kb. 15 cm hosszú csontléc alsó és középső harm adában  az izomrostok 
lefu tása jól felism erhető, a  felső rész szerkezete szivacsos csonthoz hasonlít. 
(2. ábra.) Szövettani m etszetekben porcszövet (3. ábra) és izom és kötőszövet 
között k ia laku lt csontlécek láthatók. (4. ábra.) Gondos vérzéscsálllapítás, 
th rcm bofor por behdntése u tá n  réteges sebzárás. A csípőízület a m ű té t u tán  
teljesen szabadon ny ú jth a tó  és hajlítha tó . K ét hétig  szigorú ágynyugalom  
kem ény fekhelyen. A csípőízület nyugalom ba helyezésére a bal alsó végtagra

3. sz. ábra. 4. sz. ábra.

2 kg sú llyal extenzáót helyezünk fel. Z avarta lan  sebgyógyulás. 1956. VII. 
23-án távozik. A csípőízület mozgásai: flexio-extenzió 180—75 főik között, 
rotáció, abdukció szabad. K ét hónappal később végzett ellenőrző vizsgálatkor 
panasz- és tünetm entes.

M egbeszélés: E setünket az arány lag  ritk a  elhelyezkedés és a  szokatlan 
nagyság m ia tt ta rto ttu k  közlésre érdem esnek. Az elváltozás a m. iliopsoas 
szakadása következtében keletkezett. A m. iliopsoas izolált szakadása ritka. 
20—45 év közötti erőteljes izom zatú férfiakon fordul elő, az izom igen erős, 
h irtelen  összehúzódására. Hasonló m echanizm usra fia ta labbaknál a k is tom 
por epiphyseolysise, öregeknél törése fordul elő. F riss sérü lésre heveny fá j
dalom, sán títás és a L udlo ff tüne t a  jellemző. (Ludlo ff tüne t: a beteg ülő
helyzetben alsó vég tag já t nem  tud ja  felemelni. Fekvő helyzetben a m. quad
riceps és a m. tensor fasciae la tae  segítségével felemeli.)
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A m yositis ossificans circum seri p iának  ihárorn form áját szokták m egkü
lönböztetni: 1. T raum ás. 2. Reumás. 3. N eurotikus. A leggyakoribb a  trau - 
m ás form a. K lasszikus a lak já t r itk á n  lá tju k  és el kell különítenünk az ízületi 
sérülések u tá n  keletkező, arány lag  gyakran  észlelt paraartiikuláris ossdfi- 
catióktól. Régebbi irodalom ban főleg ism ételt, m ikro traum ákra bekövetke
ze tt esetek le írását o lvashatjuk. A m. adduk to r longusban, m in t a lovasak 
típusos elváltozását ism ertetik . Számos hasonló esete t közöltek a comb külső 
oldalán a k a rd  és a szurony  állandó odaverődésétől. Ma ezzel szemben főleg 
egyszeri, súlyos traum ára  bekövetkezett m yositiseket látunk, leggyakrabban 
a m. quadricepsben, adduktorokban , brachialisban, bicepsben, ritkábban  az 
iiiopsoasban,- Az elváltozása a sérü lés u tá n  gyorsan kialakul. Kawashoma  
10— 17 napos eseteket operált. A készítm ény gyulladt izomszövetre em lé
keztetett. A m ikroszkópos kép  a sérülés óta e lte lt időtől függően változik. 
Az izom állom ány leépül, a rostok  duzzadnak, a  harán tcsíko lat eltűnik. A kép 
em brionális szövetre em lékeztet. Porcsejtek  jelennek meg, osteoid szövet 
látható.

K eletkezésére számos teória van. B erthier  a sérülésnél leszakadt csont
h árty á t, Lexer, Seem en  elszórtan jelenlevő osteoblastokat, W irchow  a peri
m ysium  m etap lasiá já t ta r tja  k iindulásnak. Mások vérkém iai elváltozásokat 
(Bier, Sudeck), a  pH alkalikus irányba to lódását (Leriche, Policard) té te 
lezik fel.

Gyógykezelésnél legfontosabb a megelőzés. A sérü lt végtag nyugalom ba 
helyezése, a véröm leny k iürítése. Erőszakos mozgatás, durva masszázs rend
kívül káros. Kezdődő esetekben egyesek rtg. besugárzástól, mások jód ion- 
tophoresistől^ lá tta k  eredm ényeket. K ifejlődött ossificatiónál jó eredm ény csak 
m űtéti eltávolítástó l várható . A m ű té ti javasla t felállításánál ta rtsuk  azonban 
m indig szem  előtt, hogy a  fe ltárás nagysága legyen arányban a panaszokkal, 
és a  várha tó  eredm énnyel. A m ű té t u tán i recidivák elkerülésére a gondos 
vérzéscsillapításon és a  végtg nyugalom ba helyezésén kívü l m ás eszközünk 
nincs.

összefoglalás: A m. iliopsoas sérü lés u tán  keletkezett m yositis ossifi- 
acnsát ism erteti, m ely m ű té ti e ltávolítás u tá n  panaszm entesen gyógyult.

IRODALOM:

F. Liebig: Myositis ossificans circum scripta. Ergebnisse der Chirurgie und 
Orthopedie. 1929. X X II. 501. — H. Pirker: Die Verletzung durch Muskelzug. 
Ergebnisse der C hirurgie und Orthopedie. 1934. XXVII. 625. L. Böhler. Die 
Technik der K nochenbruchbehandlung. — F. Bilek: Acta chirurgiae orthopedicae 
et traum atologiae Cechoslovaca. 1952. XIX. 323. — J. Prochazka: osSj"
ficans traum atica circum scripta. A. ch. orth. et träum . Cechoslovaca. 195 . . • •

Д-р Миклош Херцег:
ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ОССИФИЦИРУЮЩИИ МИОЗИТ 

В ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНОЙ МЫШЦЕ

Излагается оссифицирующий миозит 
iliopsoas; после операционной экстирпации

возникковенный вследствие повреждения 
наблюдалось полное выздоровление.

m.

Dr. M. Herczegh: •
MYOSITIS OSSIFICANS DES M. ILEOPSOAS INFOLGE VON VERLETZUNG

Die nach einem  T raum a entstandene Myositis ossificans w urde m it gutem Erfol; 
operiert und geheilt.
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) ARVÄNYVEDELEM

Tapasztalatok kétféle (S és V) mumps antigénnél végzett 
szerológiai vizsgálatokkal

Irta : Nikodém usz István  dr.

A kom plem ent kö tést a  p a ro titis  szerodiagnosztiká jában  először Enders 
és Cohen (1) vezették be, fertőzö tt m ajom  paro tist használva an tigénként. 
Később Rocchi (2), Habel (3), Levens és Enders (4) m ajom  fültőm irigy he
lye tt fertőzött to jás am nion és allan to is fo lyadékát alkalm azták, am elyet az 
előzőnél tisztábbnak és spec if ikusa hbnak  találtak . Henle és Henle (5) ír ta  le, 
hogy m um psvirus to jásteny észetében két, egym ástól elkülöníthető  an tigen- 
frakció m u ta tha tó  ki, egy — a v irustesthez k ö tö tt •— ún. V -antigen és egy 
vízben oldható (solubilis) S-antigen.

Ezen utóbbi kb. 10 m illim ikron nagyságú fehérjem olekula, am elyhez h a 
sonlót több, m ás virustenyészetben is felfedeztek (lyssa, herpes, influenza, 
psittacosis, lym phocytás choriom eningitis etc.). E vízo'ldékony aÄtigenek sze
repe v ita to tt. Egyesek a  v iru s külső hárty a  anyagának  ta rtják , m ások anyag- 
csereterm éknek te k in tik  — tox ikus sa játságo t tu la jdonítva neki, vagy nem  —, 
ism ét m ások a v íru s  szaporodási ciklus során  a  kom plett v irus e lő fu tárá
nak  ta rtják  (6).

M int ezektől eltérő ú jab b  nézetet, em lítjük  m eg Seltzer  és van  den Ende 
(7) vélem ényét, akik az S -an tigen t csupán haptennek  tekintik .

Az kétségtelen, hogy az S -antigen kevésbé specifikus, m in t a  v irus test- 
antigenek. inkább  fajspecificitással rendelkezik és az egyes törzsek között 
fennálló finom abb típusan tigen  különbségek k im u ta tá sára  nem  alkalm as. 
Csak példaként em lítjük  meg, hogy m íg az influenza A és Aj v írusok V- 
an tigen jei egym ástól m eglehetősen eltérnek, addig a k é t alfaj á ltal term elt 
S -antigen nem  különbözik egym ástól (6). Az S-antigen eben keletkezett 
an tite s t előbb je len ik  m eg a vérben  és előbb tűn ik  is  e l onnan, m in t a V- 
an ti géninél reagáló an titest. Ezért a k é t an tigénnél elvégzett kom plem ent
kötések tá jékozta tást adnak  a rra  nézve, hogy a  szóban forgó betegség régebbi, 
vagy ú jabb  keletű  'és m ég fontosabb ada toka t adhatnak  1—1 kollektíva já r- 
ványtan i átszűrése kapcsán, am ikor is e  k é t an tigénnél m egállapítható, hogy 
ki esett á t régebben, vagy kevésbé régen a  m egbetegedésen, vagy  — am i 
csak így m u ta tha tó  k i — a la tens fertőzésen. E k é t an tigen  — legalábbis 
m um psvirus esetén — az em brió különböző részeiben helyezkedik el. A V- 
an tigen  főleg az am nion és allan to is folyadékban, m íg  az S-antigen a m em b
ránokban található . V -antígen a  m em bránokbarr jó form án nincs, viszont az 
S-antigen, ha  k isebb m értékben  is, k im u tatha tó  az em brió folyadékaiban. 
A kom plem entkötésre széles körben használt allan to is folyadék az elmon
dottak  a lap ján  nagy  m ennyiségű V -antigent és k is  m ennyiségű S-antigent
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ta rtalm az, de ta rta lm a z  to jásfehérjé t is nagyobb m ennyiségben. Em iatt az 
esetek 3—4 százalékában nem  specifikus, kötéseket adha t (8). Ezen okok 
m ia tt több e ljá rás t dolgoztak ki, hogy a k é t an tigén t tisztán  és koncentrál
tan  előállítsák.

Je len  v izsgálata inknak az volt a célja, hogy a  két an tigén t tisztán elő
állítsuk  és a k é t an tigénnél k ap o tt reakciók eredm ényeit értékeljük.

M etodika: V -an tigenként a fen t elm ondottak ellenére allantois folya
dékot használtunk  m ert bár több V -antigen tisztítási m ódszer ism eretes, 
szám unkra egyik sem  volt elérhető. A Siegert (9) eljáráshoz 30 000-es foi^ 
dulatszám ú u ltracen trifuga szükséges. A M üller— Brand  (10) á ltal kidolgo
zott an tigen  tisztítási m ódszerhez u ltracen trifuga nem  szükséges. E módszer 
lényege az, hogy az  allantois folyadékot dializálják, m ajd  hosszabb ideig 
cen trifugálják  (2—4 h). Ezen e ljá rás  hátránya, hogy nagyfokú virusveszte- 
séggel dolgozik (a partik u lák  kib. három negyede elvész), ezért ezt a módszert 
sem vezethettük  be.

Influenzavírus koncen trálására jó l bevált a  vörös vérsejtekre való adszor- 
beálás, m ajd  eluálás, de ez a  m um psvirusnál nem  jöhet számításba, m ert 
a v iru s  haem olizál (11), és b á r  az oldat viruskoncentrációja fokozódik, az 
an tigen  idegen fehérje  szennyeződése — ahelyett, hogy csökkenne —r em el
kedik.

Az S-antigen előállítása viszonylag egyszerű. Eleinte a M üller—Brand-f. 
technikával dolgoztunk. A m osott m em bránokat szűrőpapír között száríto t
tuk  és felolvasztottuk, m ajd  m em bránonként 0,5 m l pH 7-es foszfátpufferes 
sósvízben szuszpendáltuk és a  folyadékot 2—3 órán keresztü l 7000-es for
dulatszám m al cen trifugáltuk . A ntigénként a felülúszót használtuk, amely 
halvány  lazacszínű kristá ly tiszta  oldat. Később ezt az e ljárást egyszerűsítet
tük (Koch). A  m osott m em bránokat W aring— Blendor készülékben 10 percig 
hom ogenizáltuk, m ajd  az anyagot aa pufferes sósvízzel összehozva 3—4-szer fa
gyasztottuk, felolvasztottuk. U tána a szuszpenziót Seitz  szűrőn átszűrtük, 
vagy lecen trifugáltuk  és an tigénkén t a szűrletet, ill. a  felülúszót használtuk, 
am ely az előbbi an tigénnél barnább, de ugyancsak tiszta folyadék.

P róbaképpen néhányszor"CasaZs (12) m ódszerével is készítettiink antigént.
A feldarabolt m em bránokat é te rre l összeráztuk, m ajd  az é tert cenlrifugá- 
lással eltávolítva, az ü ledéket sósvízzel extraháltuk . Mivel jelen körülm é
nyeink között ezt a  m ódszert sem  ta lá ltu k  nagyobb m ennyiségek készítésére 
alkalm asnak, a gyakorla tban nem  is használtuk.

Az o ldatokat 0,01 százalékos m ertio lá tta l konzerválva m élyhűtőben tá
roltuk. Irodalm i adatok  szerin t az S -an tigen  0—4 C fokon sem veszít ha tá
sosságából. A be titrá lás rekonvalescens savóval, m ajd  'állati hiperim m un 
savóval tö rtén t. Az I-es an tigen  á rn y a la tta l (hibahatáron csaknem belül) 
érzékenyebbnek m utatkozott. H aem agglutinációs képességgel és antikomple- 
m en ter-hatássa l egyik an tigen  sem rendelkezett s em iatt a kom plem ent
kötések során töm ényen k erü ltek  alkalm azásra. M élyhűtés közben a 
antigénben kicsapódás keletkezett, am elyet használat előtt centrifugáláss 
kelle tt eltávolítani. A cen trifugálás em lítésre m éltó titercsokkanest nem 
okozott.

B ár az  I-es an tigen  tisztábbnak és érzékenyebbnek m utatkozott, Vizs
gálata ink  zöm ét az egyszerűbb eljárással készített antigénnél végeztü . о g / 
azért, m ert ez az e ljá rás  nagyobb m enyiségek készítésére a l a m asa .

M ind az S-, m ind a V -antigennel állatokban (ősinké, nyúl, tengeri m a
lac) h iperim m un savókat term eltünk , am elyek a homolog antigénnél -



500-as h ígításban kom plem entk ötést ad tak . A V -im m unse rum ok alacsonyabb 
titerben  keresztreakciót ad tak  az S-antigemnel, je léü l annak, hogy az im m u
nizálásra használt allanto is folyadék S -antigent is tartalm azott, m indkét an ti
génben to jásfehérje  is volt.

Eredm ények: V izsgálatainkat kórházi fertőző osztályok beteganyagán vé
geztük, továbbá járványtana szem pontból szű rtünk  á t egészséges és fertőzött 
kollektívákat.

Egy já rvány  sú jto tta  egység 479 tag jának  se rum át vizsgáltuk m eg V- és 
S-anfatestekre. E redm ényeinket az I. táb lázat m utatja .

E táblázatból lá tható , hogy a  létszám  kb. 20 százaléka nem  sokkal a v é r
vétel előtt esett á t — nagy  többségben la tens — fertőzésen. Az egység több 
m int felénél a  k é t an tite s t tü k ö r egyenlő, vagy m ajdnem  egyenlő, de ezek-

I. TÄBLÄZAT

S. és V. ANTITEST TITEREK KÖZÖTTI KÜLÖNBSÉG

V Titer 16-szor vagy többször nagyobb mint S titer 14 íő )
V > S  95 fő

V Titer 4—8-szor nagyobb mint S titer 81 fő

2 Titer egyenlően alacsony 207 fő )
> V =  S 268 fő

2 Titer egyenlően magas 61 fő

S Titer 4—8-szor nagyobb mint V titer 96 fő )
> V < S  116 fő

S Titer 16-szor vagy többször nagyobb mint S titer 18 fő )

Összesen: 479 fő 479 fő

nek  kb. 80 százaléka alacsony érték  eket m utat. Az egységnek csak 11— 12 
százaléka az, ahol a  k é t t ite r  m agasabb értékkel egyezik. A serum ok kb. 
20 százalékának a V -tite re  m agasabb, m in t az S -titer, de ezek nagy  részénél 
csak anam nesztikus (kisebb, m in t 20) tite rek  vannak. Ebből a r ra  következ
te ttünk , hogy kevés azoknak a száma, ak ik  a közelm últban, de két-három  
hónapnál régebben estek  á t m anifeszt, vagy la tens fertőzésen. Ezek u tán  
valószínűnek ta rto ttuk , hogy az egységnél m ég hosszabb ideig további meg
betegedések várhatók. A já rv án y  lefu tása később igazolta is nézetünket.

A já rvány  lezajlása u tá n  4—5 hónap m úlva ism ét átszű rtük  a  személyi 
v állom ány egy részét.

E kkorra az S -an titestek  csaknem  te ljesen  eltűn tek . Az egyének 13,4 szá
zalékánál- kap tunk  8-as híg ításban pozitív kö tést és 1,5 százalékánál vo lt a 
tite r  16-os. A V-an ti testek  m ég nagyrészt m egm aradtak. A savók 35 százaléka 
8-as, 43 százaléka ennél m agasabb híg ításban  ado tt pozitív kom plem ent- 

) kötési próbát. N éhány esetben a  titerek  m ég egészen m agasak vo ltak ; 19 
64-es és 2 128-as tite rű  reakciót kaptunk. A nagyon kevés negatív  eredm ény 
arra  enged következtetni, hogy a  kollektíva m inden tag ja  'kisebb vagy n a 
gyobb antigen-ingerben részesült. .A V- és S -tite rek  összehasonlításán ál 
szem betűnik, hogy az egyének 66 százalékánál a  V -an titest tü k ö r szignifi
kánsan nagyobb, m in t az S -an titest tükör. Csupán a kollektíva 1 százalékánál
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И. TÄBLÄZAT
ч

S titerek magassága 0 Ф 2 4 8 16 32' 64 128

Savók száma 97 129 111 53 6 0 0 0

V titerek magassága 0 2 4 8 16 32 64 128

Savók száma 9 23 62
*

134 95 52 19 2

TITEREK ÖSSZEFÜGGÉSE

V Titer 16-szor vagy többször nagyobb mint S titer

V Titer 4—8-szor nagyobb mint S titer 

2 Titer egyenlően alacsony

2 Titer egyenlően magas

S Titer 4—8-szor nagyobb mint V titer

S Titer 16-szor vagy többször nagyobb mint S titer

38 fő 

223 fő 

131 fő

0

4 fő 

0

1 V >  S 261 fő 

i V =  S 131 fő 

1 V < S  4 fő

Összesen: 396 fő 396 fő

m agasabbak az S -értékek a V -értékeknél. Ezen eredm ények a járványtan] 
adatok ism erete nélkü l is  a  közelm últban lezajlo tt já rvány ra  h ívnák fel a 
figyelmet.

Egy já rványm entes egységnél, ahol 300 vizsgálatot végeztünk, S-an ti gén
né l mindössze 20 esetben k ap tu n k  8-nál m agasabb t i te r t  és 32 volt azon 
serum ok száma, am elyek a  V -antigenre 8 -as, vagy ennél m agasabb hígítás
ban pozitívan reagáltak. I t t  em lítjük  meg, hogy V -antigenoel jóval m aga
sabb százalékban kap tak  pozitív eredm ényeket am erikai újoncoknál Liao és 
Beneson  (13), am inek  a  m agyarázata a  jobb antigénén kívül az o ttan i paro- 
titis-járvány tan i viszonyokban keresendő.

Érdekesebb képet ad  a betegeik savóinak a vizsgálata, am elyeket a  klini- 
kailag m anifeszt m egbetegedések különböző időszakaiban végeztünk.

A III. táb lázatból könnyen kivehető, hogy m agas V -antitest titer csak 
a 11— 12. nap  u tá n  levett véreknél van, am i te ljesen  m egfelel az irodalmi 
adatoknak. Az S-titerek , jn ivel a  vérek  kevés kivétellel a betegség a la tt 
le ttek  levéve, á lta lában  sokkal m agasabbak, m in t a V -titeiek, m ár a • 
napon vett vérek  erősen pozitív reakciókat adnak. Összehason itas \ ege 
ábrázoltuk a haem agglutinációs gátlási é rtékeket is. A betegseg e nap 
jából szárm azó vérm in ták  kétharm ada m u ta t m agasabb -ambocep i 
m in t haem agglutinációs gátlási tite rt. Irodalm i adatom szenn  ( ive ,
Quart) (14> az  S -am b o cep to r e lőbb  kele tkezik , m in t a haem agglutm aciot_ gátló 
an titest. Égy, a be teg ség  35. n a p já n  le v e t t  v é rb e n  az S -tite r  m a r csökken
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Hl. TÁBLÁZAT
✓

So
rs

zá
m

* >, 

Jelzés

%
Betegség 

és vérvétel 
közti idő

1
H Titer S Titer V Titer

klinikailag típusos megbetegedés

1 SF 10 nap 32 16 4
2 CSI 10 64 128 8
3 SI 6 16 64 8
4 FM 5—7 64 82 8
5 SZM 5 - 6 32 32 4
6 SL 4—5 32 32 2
7 PM 4—5 16 8 8
8 KL 3—4 4 32 16
9 NS 15 128 250 64*

10 CSJ 14 32 32 32
11 BF 7 4 128 4
12 PJ 10 16 64 8
13 SJ 8 32 8 0
14 TJ 6 4 32 2
15 MG 8—9 32 64 8
16 01 21 250 250 250
17 VÉ 7 0 64 4
18 '  DGY 13 128 250 64
19 SZGY '15 128 250 64
20 MP 16 64 128 128
21 BJ 11 128 64 32
22 SG 8 32 128 8
23 SZS 9 64 128 16
24 KK 5 16 128 4
25 MGY 11 32 128 4
26 RL 9 32 128 4
27 *GYF 17 128 250 64
28 SZF 11 16 64 32
29 SZL 8 32 J 8 4
29/a, SZL ism. 17 250 64 32
30 K S, 11 128 64 8
30/a KS ism^ 19 64 • ' 64 32
31 KB 5 16 64 8
31 /a KB ism. 35 32 8 64

AT1PUSOS MEGBETEGEDÉS

32 KV 14 128 128 64
33 JJ 10 8 64 8
34 HM 17 128 64 32
34/a HM ism. 20 128 64 64

MUMPSRA GYANÚS MEGBETEGEDÉS_

35 GYG 4 0 4
36 PJ 12 8 4 4
36/a PJ ism. 2 8 4 16
37 MGY 11 4 8 4
37/a MGY ism. 19 4 4 4
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m utat. Az egyform a időben levett vérek tite re i nem  m indig azonosak. Ennek 
okát az infekció m asszivitásának m értekében, valam int az egyéni reakció- 
képességek közti különbségekben kereshetjük .

Az a  ti pusos m um ps-m egbategedések esetén a szerológiai próbák a típusos 
m egbetegedésekhez hasonlóan  m agas híg ításban bekövetkező pozitív é rté 
keket adnak. Az ism ételt próbáknál a tite r—em elkedés jól követhető. Az utolsó 
három  serum  ism eretlen  aetiológiájú betegségben szenvedőktől szárm azott, 
am elyeknél felm erü lt az atipusos m um ps—fertőzés 'gyanúja. A későbbiek
során  e  gyanú nem  igazolódott és ehhez — főleg a betegség a la tt __ döntő
m ódon já ru lt hozzá a szerológiai vizsgálatok negatív  eredm énye.

Discussio: A szakirodalom ban több eljárás ism eretes a mumps^virus 
V -an ti génjének tisztítására. Szám unkra egyik sem volt hozzáférhető, és 
em iatt a 128—256-os haem agglutinációs ti te rű  virustenyészetet használtuk. 
Ez az an tigen  arány lag  kevés v íru st ta rta lm azo tt és tojásfehérje volt benne. 
Liao és Beneson  1280 haem agglutinációs tite rű  an tigénnél dolgoztak és 
em iatt k ap tak  nagyobb százalékban pozitív eredm ényeket. Fel lehet tételezni, 
hogy a mi V -titere ink  esetleg alacsonyabbak, esetleg azt is, hogy néhány 
esetben az an tigén  to jásfehérje ta rta lm a m ia tt alacsonyabb hígításban nem 
specifikus kötéseket kap tunk , de — különösen beteganyagunkon látszik — 
koncentrált V -antigen h iányában  az allantois folyadék eredm ényesen fel
használható a kom plem entkötési próbákban.

Az S-antigen előállítása nem  nehéz feládat, az antigen könnyen tárol
ható, tömeges vizsgálat cé lja ira a Koch  á lta l m ódosított e ljárás látszik alkal
m asabbnak.

A két an tigénnél párhuzam osan végzett kom plem entkötési eredm ények 
rám u ta ttak  arra, hogy a  járványos kollektívában számosán estek á t a fertő
zésen klin ikai tüne tek  nélkü l és e  la tens fertőzésekkel szintén m agas imm un- 
tite r  érhető el. A szem ély szerin ti értékelésnél kiderült, hogy k ik  estek á t 
régebben, vagy ú jabban  a  fertőzésen. A já rv án y  közepe tá ján  végrehajto tt 
szűréskor még több vo lt a friss fertőzés, m in t a régebbi (több magas S-ti tér 
volt, m in t V -titer), a já rv án y  u tá n  p ár hónap  m úlva m agas S -titer m ár nem 
volt, a V -antigennel elvégzett reakciók viszont az állom ány 80 százalékánál 
pozitívak voltaik.

A betegek  savóival végzett reakcióknál is m egfelelnek eredm ényeink 
az irodalm i adatoknak. Friss betegek serurna az S-, régebbi betegek serum a 
a V -antigenre reagált m agasabb hígításban. A haem agglutinációs gátlási tite r 
néhány  esetben előbb m u ta to tt em elkedést, m in t az S -an titest titer. Atipusos 
mumpis-megíbetegedések esetén is specifikus reakciókat kaptunk.

összefoglalás:

V- és S-m um ps an tigénekkel párhuzam osan végeztünk kom plem ent- 
kötési próbákat egészséges egyéneknél, járványos környezetben, járvány  cdatt 
és u tán , valam in t betegeknél. V -antigenként fertőzött allantois folyadékot 
alkalm aztunk, S -an tigen t tisztán  állíto ttunk  elő Koch  módszerével. Egészsé
geseknél S an tite s t tótért nem  kap tu n k  és csak anam nesztikus V -titere 
(20 alatt) to ltak . Já rványos környezetben  számos %latens fertőzést sike rűd  a 
kom plem entkötési próbákkal igazolni. Betegeknél előbb az S-antigenne 
végzett kom plem entkötés* v á lt pozitívvá, a savók a V-antigenme csa a 
betegség 11—12 * n ap já tó l kezdve ad tak  m agasabb titerben kötést. szem  
lógiai próbák értékes segítséget je lentenek az atipusos meg etege e s e ' 
diagnózisában.
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Д-р Иштван Никодемус:
ОПЫТ СЕРОЛОГИЧЕСЕКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ДВУМЯ (S И V) 

АНТИГЕНАМИ СВИНКИ
S и V -антигенами параллельно проводились реакции связывания комплемента у 

здоровых лиц, в эпидемическом окружении, во время и после эпидемии, а также у 
больных. V-антигеном применялась инфицированная аллантоидная жидкость, S-антиген 
изготовили чисто, по методу Коха (Koch). У здоровых не получили S-антитело-титр, 
только анамнестические V-титры (под 20). В эпидемическом окружении многочисленную 
латентную инфекцию могли подтверждать реакциями связывания комплемента. У боль
ных сначала связывание комплемента с S-антигеном стало положительным, сыворотки 
с V-антигеном только с 11—12. дня болезни дали связывание в высшем титре. Серо
логические пробы оказывают ценную помощь в диагностике атипичных заболеваний.

Dr. I. Nikodémusz:
SEROLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN 

ÜBER ZWEI PAROTITIS-ANTIGENE (S UND V)

Paralleluntersuchungen m it den Parotitis-A ntigenen S und V w urden bei gesun
den Versuchspersonen, bei anscheinend Gesunden in gefährdetem  Milieu, vor und 
w ährend einer Epidemie, sowie bei m anifest E rkrankten  durchgeführt. Als V-A nti
gen diente die infizierte A llantois-Flüssigkeit, w ährend das S-Antigen steril, durch 
die Kochsche Methode hergestellt w urde. Bei G esunden konnte der S-A ntikörper 
überhaup t nicht festgestellt werden, V -A ntikörper kam en nur m it niedrigem  T iter 
(unter 1:20) vor. Im  gefährdeten Milieu konnten durch die Kom pfem entbindungs- 
reaktion viele la ten t verlaufende Infekte aufgedeckt werden. Bei m anifesten E rk ran 
kungen w ar zuerst die m it dem  S-Antigen ausgeführte K om plem entbindung posi
tiv, w ährend m it dem S-Antigen höhere T iter nu r vom 11,—12. Tage ab festgestellt 
w erden konnten. In der Aufdeckung atypisch verlaufender E rkrankungen leisten 
demnach die serologischen R eaktionen eine w ertvolle Hilfe.

Parotitis antitestek viselkedése csapadékos oltóanyaggal 
történt immunizálás esetén

Irta : Nikodém usz István  dr.

Előző közlem ényben b ^zá m o ltu n k  a  parotitis^virus kétfé le  (S és V) an ti
génjéről, valam in t a velük végzett szerológiai vizsgálatokról (1). A vízben 
oldódó (S) an tigen  csak az utóbbi időben v á lt ism ertté  (2). E lőállítására több 
módszert írtak  le (3, 4). V izsgálataink során  irodalm i ada tokkal egyértelm űen 
a rra  a  m egállapításra ju to ttunk , hogy az S-antigennel végzett kom plem ent
kötési próbák a betegség korábbi szakában válnak  pozitívvá, m in t a  haem ag-
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glutináoiós igátlási próbák és a  V -antigennel végzett kom plem ent-kötési pró
bák. Az S -titerek  csökkenése is  előbb bekövetkezik, m in t a másik k é t próba 
litereié  s  ezért az S -an tigen t főleg a  korai diagnózis alátám asztására használ
juk, régebben lezajlo tt betegséget m ár nem  m uta t ki.

A ránylag kevés ad a t v an  az an titestek , különösen az S-antigennel reagáló 
ellenanyag viselkedéséről, im m unizálás esetén. E kérdés m ár csak azért sem 
érdektelen, m ert a  védettség  k ia laku lása  m esterséges an tigen-bevitel esetén 
más, -mint a term észetes fertőzésnél.

Tudom ásunk szerin t először a H enle-házaspár és m unkatársaik  követték 
szerológiai próbákkal paro titis-v irussal végzett im m unizálási kísérleteiket (7). 
E redm ényeikre a  későbbiek so rán  visszatérünk.

M int m ár előző közlem ényünkben em líte ttük , m ind  a V-, m ind az S- 
an tigennel állatokban m agas tite rű  dmmunsavó term elhető, azonban a 
V -im m unszérum ok alacsonyabb lite rb en  keresztreakciót ad tak  az S-antigen
nel, am i a rra  m uta to tt, hogy az im m unizálásra használt ailantois-tenyészet 
S -an tigen t is tartalm azott.

1. sz. ábra.

1956 n y a rá n  a lkalm unk volt egy 300 főből álló kollektíva kb. 120 negatív 
bőrpróbájú  ta g já t parotitis ellen im m unizálni. E k ísérleteket részletesen nem 
ism ertetjük , m e rt errő l Felkai beszám olt (8), de röviden m eg kell említeni, 
annál is inkább, m e rt a kérdéses közlem ény m agyar nyelven nem  je len t meg.

A kollektíva tag jai kétszer 0,5 m l Koch Sándor á lta l előállított csapadékos 
m um ps-vacoinát kap tak  (9). A m ásodik  oltás az első u tán  53 nap  múlva 
következett be. A vérvételek  az első oltás előtt 1 nappal, u tána 25 nappal.
52 nappal és 100 nappal tö rtén tek . M egvizsgáltuk a savók haem agglu tinációs 
gátlását és kom plem entkötését S- és V-an tigenekkel szemben. E redm ényein 
ket az 1. ábra m u ta tja . Az érték ek e t úgy kaptuk , hogy összeadtuk a külön
böző ellenanyagtitereket, és elosztottuk a savók szám ával (az első adatokat 
300, a többieket 100— 120 savó középértékéből kaptuk. A függőleges tenge
lyen tü n te ttü k  fel a tite rértéke t, a vízszintesen az eltelt napok számát).  ̂

A három  görbéről a  következők olvashatók le: A haemagglutmacios 
gátlási (HÁG) literek  25 nap  a la tt m agasra em elkednek, túlszárnyaljak a 
m ásik k é t e llenanyag-titert, az 52. nap ra  az érték  — az irodalm i adatoknak 
m egfelelően — lecsökken; a m ásodik oltás látszólag nem  is okoz titerem  e lfe
dést. E jelenség oka valószínűleg az, hogy a harm adik  és negyedi verve e 
között az in tervallum  tú l nagy  (48 nap), am it éppen a csapa e os oü a.n>ag 
m ia tt szab tunk  hosszúra és ez a la tt az idő a la tt a  második titerem elkeaes is
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lezajlo ttnak  tekinthető. (Célszerű le tt  volna egy ú jabb  vérvé tel közbeiktatása 
a 70. n a p  környékén, de ez nem  volt kivihető.)

A  V -an titest tükö r egyezik Koch  eredm ényeivel, az első o ltásra alacsony, 
de szignifikáns titerem elkedés következett be, am ely  az 52. n ap ra  sem  m uta t 
esést. Az ekkor bekövetkezett második o ltás hatására  az elsőnél nagyobb 
titerem elkedés következik be, am ely hosszú időn keresztü l m egm arad. A csa
padékos oltóanyag á lta l lé trehozott védettség  hosszabb ideig ta rt , m in t a 
folyékony oltóanyaggal k ivá lto tt védettség. A védettség legbiztosabb fok
m érője — irodalm i adatok  szerin t — a V -an titest tükör.

Az S -titer értékek  az első három  vérvétel so rán  csak h ibahatáron  belüli 
ingadozást m uta ttak ."  Nem  is v á rtu n k  titerem elkedést, m iu tán  S-antitestek  
nagyobb m ennyiségben való kele tkezéséhez ' vagy élő v irusra, vagy nagy- 
m ennyiségű S -antigenre van  szükség. A nnál inkább m eglepetést okozott a
4. vérvételnél tapasztalt 11— 12-szeres titerem elkedés, annyira, hogy először 
technikai h ibára gondoltunk és eredm ényeinket csak ism étlés u tán  fogadtuk 
el valódinak. E jelenség oka az lehet, hogy az im m unizált egyének szerve
zetébe élő v iru s  nem  k erü lt be, a  bekerü lt S -antigen pedig olyan k is m eny- 
nyiségű volt, hogy an tite s tek e t csak kétszeri be ju tta tásra  tu d o tt produkáln i.'

Diszkusszió. Im m unizálási k ísérle tünk  során a haem agglutináció t gátló 
an tite st és a V -kom plem entkötő an tite st az irodalm i ada tok  a lap ján  várható  
eredm ényeket adta, úgyhogy a  lite rek re  részletesen nem  té rünk  ki. A nnyit 
em lítünk  meg, hogy a  K och-féle csapadékos oltóanyag ké t részben való adása 
ú ja t je len t a m um ps im m unizálás tö rténetében  és az á lta la  lé trehozott véde tt
ség hosszabb ideig m egm arad, m in t folyékony oltóanyag adása esetén,, rem él
hetőleg ekvivalens a  term észetes fertőzéssel. A nnál részletesebben kell m eg
em líteni az S -antigennel reagáló kom plem entkötő ellenanyag viselkedését.

Az oltóanyag, am ely a  K och-eljárással készült, élő v íru s t valószínűleg 
nem  tartalm azott. Az e ljá rás  lényege ugyanis az, hogy v iru sta rta lm ú  allantois- 

4 tenyészetből a v írusokat nascens a lum ínium  gellel k icsapják  és 0,4% form á
im nál inak tiválják . M agában az allantois-folyadékban van  ugyan  k is m eny- 
nyiségű S-antigen, de m in tán  ez nem  adszorbeálódik (Brand) (10), valószínűt
len, hogy a csapadékos oltóanyagba nagyobb m ennyiségben bekerüljön. Ha az 
oltóanyag nagyobb m ennyiségben ta rta lm azo tt volna S -an tigen t, abban az 
esetben az első o ltás u tá n  is pozitív kom plem entkötést k apunk  az  S-antigennel.

A kom plem entkötő ellenan у  a g-1 it e r ek viselkedése a lap ján  a rra  a követ
keztetésre ju to ttunk , hogy a csapadékos oltóanyag olyan kevés m ennyiségű 
S -an tigen t tartalm azott, hogy az az  im m unizált egyéneken potenciális im m u
n itá s t hozott lé tre  az S -antigennel szemben. Ilyen esetben az ellenanyag
ta rta lom  szerológiailag nem  m u ta th a tó  ki, de  ú jabb  an tigen  ingerre  — im m u
nis szervezet válaszaként — nagym értékű  an tite s t term elés következik  be 
(Faragó) (11), ahogy az vizsgálatainkban is tapasztalható  volt. M in t m ár 
em lítettük , a H enle-házaspár és m unkatársa ik  szintén v izsgálták az  S -titerek  
viselkedését im m unizálás közben. Ha az im m unizálást a tten u á lt virussal 
peroralisan végezték, akkor a  különböző titerek  viselkedése hasonló volt a 
term észetes fertőzéskor kapo tt literekhez, paren terális f e r tő z é s . esetén  az 
S -titerek  nem  érték  el a  V -titerek  értékét, de m iu tán  élő v iru s  kerü lt be
adásra, az S-antigen term elés bekövetkezett. Mi az o ltásokat in ak tiv á lt v iru s
sal végeztük s ezért csak anny i S-antigen k erü lh e te tt be az oltóanyagba, 
am ennyi a tenyészetből a  csapadékra adszorbeáióöott. Ez m egm agyarázza 
kapott eredm ényeink eltérését a fen tem líte tt adatoktól.
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Egyébként an n y it k ívánunk  még m egem líteni, hogy az általunk  k é t rész
letben beadott K e eh-féle  csapadékos vakcina a  b ő r- és szerológiai próbák 
alap ján  az oltott egyének 80—97 százalékát védetté tette.

Összefoglalás.

Egy három száz főből álló kollektíva 120 ku tan-negatív  tagját, parotitis 
elleni védőoltásban részesítettük  és az oltás során  kapható szerológiai próbák 
eredm ényeit négyszeri vérvétellel végigkísértük. A haem agglutinációs gátlás 
és a V-antigemnel végzett kom plem entkötési próbák — a  v árt eredm ényt 
— m agas titerben  pozitív értékeke t m uta ttak . Az S-antigennel reagáló ellen
anyag az első o ltás u tán  m ég nem  volt 'kim utatható, csak a m ásodik antigen- 
inger v á lto tt k i ellenanyagterm elést. Feltehetőleg az első o ltás csak potenciális 
im m unitást hozott lé tre. A két részletben ado tt Koch-féle csapadékos oltó
anyag a szerológiai és bő rp róbák  a lap ján  k ifejezett védettséget hozott létre.
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Д-р Иштван Никодемус:
ПОВЕДЕНИЕ АНТИТЕЛ СВИНКА ПРИ ИММУНИЗАЦИИ 

ОСАДОЧНЫМ ПРИВИВОЧНЫМ МАТЕРИАЛОМ

Из 300 человек 120 у которых кожная проба была отрицательной, были подвергну
ты защитным прививкам против свинки и результаты получаемых серологических проб 
во время прививки сопровождались четырехкратным взятием крови. Гемагглютинацион- 
ное торможение и пробы связывания комплемента произведенные V-антигеном пока
зали ожиданный результат — положительные цифры в высоком титре. Антитело реаги
рующее S-антигеном нельзя было обнаруживать еще после первой прививки, только 
второе антигенное раздражение вызывало производство антитела. Повидимому, первая 
прививка создала лишь потенциальный иммунитет. Осадочный прививочный материал 
Коха данный по 2 частям на основе серологических и кожных проб показал выраженный 
иммунитет.

Dr. I. N ikodém usz:
ÜBER DAS VERHALTEN DER PAROTITIS-ANTIKÖRPER 
NACH ANWENDUNG DES FLOCKUNGS-IMPFSTOFFES

120 M itglieder einer 300 M änner zählenden Einheit m it negativem Kutantest 
w urden gegen Parotitis geim pft und säm tliche serologische Untersuchungen wurden 
später in bestim m ten Zeitabständen vierm al nacheinander aufgestellt. Unserer E t- 
Wartung gemäss fiel sowohl die H äm agglutinationshem m ung, wie auch die mit dem 
V-Antigen aufgestellte K om plem entablenkung stark positiv aus. Der gegen das S- 
Antigen gerichtete A ntikörper tra t erst nach der zweiten Impfung aut, die eis e 
Im pfung bew irkte anscheinend n u r eine potenzielle Im m unität. Der in zwei Si Zun
gen verabreichte Kochsche Flockungs-Im pfstoff führte  -  auf Grund des positiven 
Ausfalls der serologischen U ntersuchungen und des Kutantestes zur ausgeprägten
Im m unität.
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FOLYÓ IRATSZEMLE

A sugársérülés járványtani jelentősége

Irta : K lem parszkaja

(ZSM EI 1958. 10. szám)

A te ljes test besugárzás ha tásá ra  m egváltozik a  szervezet im m unbiológiai 
reaktiv itása. A szervezet általános rezisztenciája, vagyis az úgynevezett te r
mészetes im m unitás csökken. A fagocitózis csökken, a  fagooita se jtek  száma, 
mozgékonyságuk és fagooitáló képességük egyarán t csökken. (Wilkinson, 
Donaldson, Söhechmedster.) Csökken továbbá a  kiválasztó  szervek m űködése, 
a szérum  baktericid  hatása  (Fishm an és Marcus) a  kom plem ent ti tere (Coo
per) és a szérum  properd in  ta rta lm a (Pillem er).

A felsorolt elváltozások k é t fontos következm énye:
1. a  bak térium ok  (autoflora) a szervezet term észetes rezervoárjaiban  •— 

a bőrön, a felső légutakban és a  bélben — nagy  mennyiségiben felszaporodnak,
2. a bak térium ok szünet nélkü l állandóan b e ju tn ak  a  vérbe (bakteriém ia) 

és hem atogén és lim fogén ú ton  a  belső szervékbe.
A term észetes rezisztencia csökkenésén kívül a besugárzo tt szervezet az 

an tigén  ingerekre sem  tu d  m egfelelően reagálni. Ha az ak tív  im m unizálás a 
besugárzás u tá n  tö rtén ik , ez esetben az im m unválasz m inim ális, ső t az oltási 
reakció, a szervezett fokozott toxinérzékenysége következtében, igen heves 
lesz. Ezért sugársérü ltek  utólagos ak tív  im m unizálását alaposan  m eg kell 
fontolni és csak határozo tt java lla t a lap ján  elvégezni.

Ha a szervezet m á r  a  besugárzás e lő tt oltva volt, úgy a  sugárzás u tán i 
revakcináció kellő eredm énnyel já r. Ilyen módon m ég szubtetális dózissal be
sugárzo tt á llatoknál is s ik e rü lt kielégítő im m unitást elérni. A revakcináció 
pozitív hatása k é t okkal m agyarázható. Egyrészt közism ert, hogy az egyszer 
m ár o lto tt szervezet ism ételt antigén ingerre sokkal fokozottabban reagál, 
m ásrészt az előzetes o ltás a  sugárbetegség lefo lyását is  kedvezően 'befolyá
solja. Az an tigén  inger a  szervezetben bonyolult fo lyam atot ind ít meg, m ely 
a RÉS sejtes elem einek proliferáoi ójával, fehérjék  képződésével já r  együtt. 
M egállapították, hogy a  besugárzás e lő tt 1—2 h é tte l ad o tt an tigén  jelentősen 
fokozza az állatok sugárrezisztencdájáit. A h atás nem  specifikus, m indegy, 
hogy m ilyen an tig én t használnak. Ezen az alapon a  sugárzás veszélyének k i
te tt szem élyek előzetes im m unizálását is javasolják.

Az em líte tteken  k ívü l a besugárzo tt szervezetben je lentősen csökken a 
passzív im m unizálás hatásossága is. (Hollongworth, K rüzsanovszkij stb.) A 
szokásos m ennyiségben alkalm azott gázödéma és d iftéria szérum ok védőhatása 
besugárzott á llatokkal végzett m odellkísérletben teljesen  elm arad t. A védő
hatás elm aradásának az oka kettős. Egyrészt az, hogy a besugárzott szervezet 
fokozott toxinérzékenysége fo ly tán  a  szokásos szérum  m ennyiségek elégtele
nek. M ásrészt az, hogy a m ikrobák  a  szöveteikben és a testüregekben nagy
m értékben feilszaporodnak. Ezért a  sugárbetegek szérum  th e ráp iá jáb an  vagy
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ezeroprofilax isában igen nagy  szérum  dózisokat kell aiLkalmazni és a szérum 
m al eg y ü tt an tib io tikum okat is  adná. A szérum kezelés hatásosságában szer
vezetnek is ak tív  szerepe van, m in t erre  m ár M ecsnyikov is rám utato tt. É rt
hető, hogy a  szervezet ak tiv itá sán ak  csökkenése, a  szérum kezelés hatásosságát 
is befolyásolja.

A besugárzott szervezetben a m ikroorganizm usok szám ára kedvező viszo
nyok keletkeznek. Ism eretes, hogy a  m ikrobák  viru lenciája legyengült szer
vezeten á t passzálva gyakran  fokozódik. Ez á ll az au toflórára csak úgy, m int 
a patogén m ikrobákra. Az elm ondottak  já rv án y tan i jelentősége igen nagy. Ha 
fertőzés forrása besugárzo tt és fertőzö tt szervezet, akkor a  kórokozóik üríté
sének idő tartam a és m asszivitása je len tősen  fokozódik. A k iü rü lt kórokozó a 
környezet szám ára sokkal veszélyesebb.

Ha a sugársérü lést szenvedett személyek között fertőzött egyén is van, 
ennek m egfigyelésére sokkal nagyobb gondot kell fo rd ítan i és hosszabb ideiig 
fenn  kell ta rtan i. Ilyenkor több bakteriológiai v izsgálatra van  szükség. A 
folyam atos és a  záró fertő tlen ítést sokkal alaposabban kell elvégezni.

A szervezet reak tiv itásának  a  m egváltozása m egváltoztatja a betegség 
k lin ikai tü n e te it is. Ez m egnehezíti a korai diagnózist és a  járványvédelm i 
intézkedések korai bevezetését.

A besugárzo tt szervezetben a fertőző betegség sokkal súlyosabban zajlik 
le, több a súlyos eset, gyakoribb a szövődm ény és m agas a halálozás. A szö
vődm ényt vagy az au toflóra vagy m aga a kórokozó okozhatja.

A besugárzott szervezet fogékonysága olyan m érvben fokozódik, hogy 
egyes szerzők azt javasolják, hogy ezt a  diagnosztikába*! is föl kell használni, 
így  pl. tbc-bacilus vagy leptospira k im u ta tására  az állatoltáshoz besugárzott 
állattok felhasználását ajánlják .

A sugársérü lés (a sugárbetegség) sajátosságai .melyek a fertőző beteg
ségek felism erését nehezítik , a kővetkezőik:

1. a hem orrhagiás szindróm a,
2. a láz reakció h iánya, ső t gyakran  ihypotermia,
3. leükopénia,
4. a gyom or-bél trak tu s  sérülése, fekélyek és hemorrhagiáik a nyálka

hártyákon  (hányás, hasmenés, véres széklet),
5. az im m unbiológiai reak tiv itás csökkenése vagy hiánya és ezzel a pozi

tív  allerg iás és szerológiai reakciók hiánya,
6. szám os gyógyszer hatékonyságának  csökkenése (vakcinák, szérumok, 

kem oterapeutifcum ok), am i az ex juvantibusz dg.-t akadályozza.
M indezek a  'klinikai és a  szerológiai diagnosztikában nagy nehézséget 

okoznak. K ülönös figyelm et kell fordítani, éppen ezért a kórokozó közvetlen 
k im utatására  (hem okultura, csontvelő punk tá tum  vizsgálata) és az expressz 
vizsgáló m ódszerekre.

Az antib io tikum ok alkalm azását ko rán  el kell kezdem, hogy a kői okozó 
elszaporodását m egakadályozhassuk.

A fertőző fo rrást idejében fel kell deríten i és a további kontak tust meg 
kell akadályozni (kórházi elhelyezés, fertőtlenítés).

Az ak tív  im m unizálást te rv  szerin t e l jk e h  végezni, különös tekintettel 
a rra , hogy ez a szervezet sugárrezisztenciáját is  fokozza.

Szerző végül szükségesnek ta rtja , hogy a sugái biológiai ku ta tás eredm t 
nyeivel az epidemiológusoik és a fertőző szakorvosok is tartsana epes .

R eferálta: Téri Gyula dr. orvosalezredes.



A korszerű anaesthesiologia 
vívmányainak egészségügyi-harcászati jelentősége

(Vojemno-Med. Zsum al, 1958. 2. 39 44.)

Irta :
O. K. G avrilov orvos-ezredes, az orvostudom ányok kandidátusa,

I. I. G yerjabin  orvos-ezredes, docens.

A szerzők az anaesthesiologia tö rténetének  (Jackson, M orton, Pirogov 
stb.) vázlatos áttek in tése u tá n  röviden az utóbbi évek vívm ányaival foglal
koznak (Laborit, Huguenard  stb.), m ajd  ism ertetik  azokat a tapasztalatokat, 
am elyeket a  K irov A kadém ia tábori sebészeti 'k linikáján szereztek. Shockkal 
szövődött és shockkal nem  szövődött középsúlyos traum ák esetében  a neuro- 
plegiás és an tih istam in  hatású  szereket a  sérü lés helyének és a  nagyobb 
idegeknek novocainos érzéstelenítésével együ tt alkalm azták. Tapasztalataik 
szerin t ez a m ódszer igen hasznosnak b izonyult a traum ás shock kom plex 
profilaxisának és th e rap iá ján ak  kere te in  belül.

A súlyos és igen súlyos traum ás shockkal szövődött nagy  sérülések ese
tében azonban a m ódszer nem  volt elég hatásos. Ezekben az esetekben a 
helyi érzéstelenítést és a  neuroplegiás szerek adásá t ki kellett egészíteni 
intraitrachealis narcosissal, relaxamsok adásával és bizonyos esetekben m ester
séges hypotherm iával is. Az ilyen  m ethodika m ég a legsúlyosabb sérülések 
esetében is hatásosnak b izonyult és az esetek  egy részében lehetővé tette , 
hogy bonyolult m ű té tek e t végezzenek olyan időpontban, m ikor a sé rü lt még 
nem  k erü lt k i a  shock állapotából.

A szerzők rám u ta tn ak  arra, hogy az anaesthesiologia korszerű  m ód
szereinek alkalm azása tábori viszonyok között m ind  a csapathadtáp . mind 
a hadsereghadtáp  te rü le tén  bizonyos változásokat von m aga u tán  az egészség
ügyi in tézetek m unkájának  szervezése és a sebesültek k iü rítése terén.

H ibem áló szerek és a potencionált narcosis alkalm azása csökkenti a 
sebesültek szenvedéseit, lehetővé teszi, hogy traum ás és m űtéti shock k ia laku 
lását m eggátoljuk. A h ibem áló  szerek hatásosak a m ár k ifejlődött shook 
gyógyításában is. A súlyos sérü ltek  szállítása k isebb veszéllyel jár, h a  hiber- 
nálva vannak, m in th a  csupán m orphánt k ap tak  volna.

A fentiek  a lap ján  h ibem áló  szerekre m inden  egészségügyi kiürítési sza
kaszon  szükség van. Igen hasznos volna, h a  ezekkel a  szerekkel ellátnók 
az elölfekvő  egészségügyi k iü rítési szakaszokat (ESH és HSH-eket) is.

B erku tov  1955-ben a m űtő  és shooktalanító  sá trak  olyan felszerelését 
javasolta, hogy bennük potencionált éter-ox igén  im tratraohealis narcosist és 
potencionált hely iérzéstelenítést lehessen végezn i.‘Ugyanez a szerző m unka
társaival kidolgozta a  neuroplegiás szerek, a ku rare-szerű  készítm ények és 
az in tra trachealis  é ter-ox igén  narcosis indicatió it is harci körülm ények között. 
A m ár régebben k ip róbált shocktalanító szerek közé néhány  neuroplegiás 
szert is  fel keli venni. Ez u tóbbiak alkalm azása esetén egyéb shock-ellenes 
szerek sokkal erősebb hatásúakna к  bizonyulnak és a  shockból kihozott sé rü l
tek könnyebben viselnek el ú jabb  árta lm as behatásokat is. A szerzők véle
m énye szerin t az érzéstelenítés új m ódszerei lehetővé teszik a m űté ti beavat
kozásokat m ár olyan időben is, m ikor a sebesülteket m ég nem  hozták k i a 
shock állapotából.
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A korszerű harc i körülm ények között sebesültek és betegek visszatartása 
a csapathad táp  vagy a  hadséreghad táp  közeli egészségügyi kiürítési szaka
szain bizonyos esetekben, nem  lehetséges és rendkívüli módon megnő a k i
ürítés jelentősége. Lehetőség nyílik  a r ra  is, hogy sebesültek és betegek k iü rí
tését nagy távolságokra  h a jtsu k  végre. Ilyen körülm ények között az egészség- 
ügyi szolgálatnak az a feladata, hogy a  sebesültek k iürítése során, a m axim á
lis nyugalm at biztosítja és a  m in im um ra csökkentse a  halálozást a kiürítés 
közben. Ennek a  feladatnak  a m egoldásában tevékeny részt kell venniük 
a tábori sebészeknek, belgyógyászoknak, ko rtan  ászoknak, pharmaeologusok- 
nak, anaesthesioiogusoknak és az egészségügyi szállítóeszközöket tervező 
m érnököknek.

A töm egpusztító fegyverek á ltal okozott sérülések energikus shock - 
ellenes beavatkozásokat tesznek szükségessé m ár az elölfekvő k iürítési sza
kaszokon. E beavatkozások egyszerűek, és ugyanakkor m axim álisan hatáso
sak kell hogy legyenek. Biztosítsák továbbá a sérü ltek  k iürítését azokra 
a segélyhelyekre, am elyeken azok szakorvosi ellátásban  részesülnek.

, A K irov A kadém ia egy m unkacsoportja 1956-ban, gyógyintézetek tábori 
viszonyok között vég rehajto tt te lepítési gyakorlatán  azt a nézetet hangoz
ta tta , hogy egyes hiiberniáló szerek korai alkalm azására .már az ezredsegély- 
helyen szükség van. A jelenlegi helyzetben (a traum ás shook kom plex profi
laxisán és th e rap iá ján  belül) neuroplegiás szerek alkalm azását az elölfekvő 
k iü rítési szakaszokon lehetőnek ta rtjuk .

A m ennyiben az ezred-segélyhely nincsen túlterhelve, úgy o tt neurople
giás szereket m inden  n y ílt és zá rt csonttörés, k ite r jed t égés, áthatoló mellkasi 
sérülés, valam in t koponyasérülés esetében alkalm azni lehet. Has-sérülteken 
csak olyan esetekben, m ikor a  belső szervek sérülése kétségtelenül meg
állapítható.

A m ennyiben az ezred-segélyhely tú lterhelt, úgy a neuroplegiás szerek 
alkalm azását csak azokban az esetekben végezzük, .am elyekben a segélynyúj
tás (az 1. orvosi segély) v itá lis  indication alapul.

A töm egpusztító eszközök bevetése bizonyos változásokat hoz a sebesül
tek osztályozásának jellegében a  csapathadtáp  területén. A hadosztály-segély
helyen töm eges sebesü ltáram lás esetén  csak csoportos osztályozásról lehet szó.. 
Ennek az osztályozásnak az a feladata, hogy a sérü lteket az alábbi négy 
alapvető  csoportra ossza szét:

1. a csapathoz azonnal, vagy az orvosi segélynyújtás u tá n  néhány  nappal 
visszatérő könnyű sebesültek; 2. rövid időn belül gyógyuló könnyű-sebesültek;
3. súlyos és közepesen súlyos sebesülték, akiknél a  sebészi segélynyújtás 
elhalasztható a  H K A -ra és az FK A -ra tö rténő k iürítésük  idejéig, végül 4. 
vitalis indicatio alapján , halasz thata tlan  sebészi beavatkozásra szoruló sebe
sültek  csoportja.

Világos, hogy a sebesü ltek  első két csoportja nem  szorul neuroplegiás 
szerekre. A 3. csoport sebesültjei szám ára neuroplegiás szerek adása^ igen 
kívánatos, sőt kötelező, abból a célból, hogy biztosítaná tudjuk a lehető leg
kím életesebb k iü ríté sü k et azokba a gyógyító intézetekbe, am elyekben majd 
a szükséges sebészi segélynyújtásiban részesülnek. Végül a sebesültek 4. cso
po rtja  szám ára a hálbemálás azért kívánatos, hogy ra jtu k  a szükséges műtéti
beavatkozásokat végre tu d ju k  hajtani.

A gyógyító in tézetek  m unkakörü lm ényeit elemezve korszerű hadm űveleti 
viszonyok között, a rra  a következtetésre 'kell ju tnunk , hogy hibem alo szere
ket nem csak az elölfekvő k iü ríté si szakaszokon, hanem  azokban az m tezetek-

87



ben its adn u n k  kell, am elyek szakorvosi és szakosíto tt szakorvosi ellátást 
végeznek. A neuroplegiiás szerek alkalm azásának m ethodikája a szakosított 
gyógyintézetekben analog azzal, am elyeket á lta lában  a kórházakban  alkal
m aznak.

Érdem es meggondolni az t is, nem  lehetne-e h ibem áló  szerek segítségé
vel a sebesültek k iürítésének  indikációit a  közvetlen m ű té t u tán i időszakban 
kiszélesíteni és ezáltal a  csapathad tápban  és a hadsereghadtápiban csökken
teni a szállíthatatlan  sebesültek arányszám át.

Az egészségügyi szolgálat előtt az aniaesthesiologia te rén  fe lm erü lt új 
problém a elm életi és gyakorlati m egoldását a  szerzőik szerin t a  következő 
módon lehet elérn i:

Ki kell dolgozni az elölfekvő k iü rítési szakaszokra vonatkozólag a  neuro- 
plegiás szerek alkalm azásának leghatásosabb, a  gyakorla t szám ára egyszerű 
és veszélytelen m ódszereit, a traum ás és m ű té ti shock ak tív  profilaxisának 
céljából, hogy lehetővé tegyük a  sebesültek veszélytelen és kím életes k iü rí
tését még nagy  távolságokra is. Ki kell dolgozni továbbá a  neuroplegia ind iká
cióinak és kontraind ikáció inak  kérdését a különböző sebesültkontirigensek 
szám ára.

A m ásik igen fontos problém a: anaesthesiologusok képzése. A hadsereget 
elegendő szám ú, m agasan képzett anaesthesiologussal ellátn i nem  lehet. A rra 
kell törekedni, hogy a katonaorvosok m egism erkedjenek a korszerű  anaesthe
siologiai m ódszerekkel és gyakorlato t szerezzenek ezen a téren. Az ezred 
orvosait m eg kell' ism ertetn i a  neuroplegia javalla ta ival és ellen javallataival, 
a h ibernatio  lefolyásának sajátosságaival, az esetleges szövődm ényekkel és 
ezek megelőzési módszereivel. Vagyis úgy  kell e ljárnunk , m in t ahogy például 
a novocain blokád m ódszereinek elterjesztése idején, vagy a vérátöm lesztés 
és más shock-ellenes beavatkozások bevezetése idején te ttük .

Szükség van a rra  is, hogy a  tábori kórházak sebészei kielégítő m érték 
ben e lsajátítsák  a potenciált in tra trachealis  narcosis m ódszereit. Ezáltal a 
neuroplegiának és a potencionált narcoisisnak a kórházi gyakorlatba való 
bevezetése lehetségessé válik. A kérdés m egoldása azonban elválaszthata tla
nul összefügg az egészségügyi középkáderek anaesthesiologiai kiképzésével. 
A rra  van  szükség, hogy legyen néhány  anaesthesiologus nővérünk  m inden 
kórházban. Ezek orvos ellenőrzése a la tt dolgozzanak. Ebben az esetben egyet
len orvos képes lesz néhány  m űtőasztalon potencionált in tra trachealis  n a r 
cosis végzésére.

Hasznos volna, h a  a helyőrségi és kerü le ti kórházakban  anaesthesiologiai 
központok alakulnának. Ezekben a cen trum okban  a katonaorvosok konzul
tá lhatnának . E központok ezenkívül az anaesthesiologia v ívm ányait te rjesz
tenék is.

A csapatok egészségügyi b iztosítása m egkívánja, hogy a tábori sebészeti 
in tézeteket és csapatokat korszerű, hordozható, kisterjedelm ű, könnyű, jól 
kezelhető készülékkel lássuk e l in tra trachealis  és éter-oxigén narcosis vég
zéséhez. Az egészségügyi k iü ríté s  elölfekvő szakaszain pedig h ibem áló  sze
rekkel, megfelelő csomagolású novooain-oldatokkal és ampull.ázott konzervált 
vérre l kell rendelkeznünk.

Referálta: B ernát Iván d r orvosezredes.
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