Adatok az 1919-es magyar Voros Hadsereg el. szolgalatanak
torténetéhez*

1919 elejére az Oktéberi Forradalom eszméinek vonzéereje és ennek meg-
feleléen a kommunistaik befolydsa rohamosan megnovekedett. Er6ben voltak
a proletardiktatura feltételei. A szocidldemokrata part vezet6sége targya-
lasokba kezdett a még bdrténben levéd kommunista vezet6kkel, a két part
egyesilt és 1919. marcius 21-én a proletariatus diktatdraja minden ellen-
allas nélkil kezébe vette a hatalmat.

A Magyar Tanacskoztarsasdg katonai helyzete mar kezdetben rendkivil
slyos volt a burzso4 hadseregek fenyegetd tdmadéasa miatt. Eszakon és észak-
keleten csehszlovak csapatok, keleten és délkeleten a romanok, valamint a
francia—balka&ni hadsereg, délen pedig a szerb csapatok veszélyeztették. Eb-
ben a helyzetben életfontossagl volt a proletardiktatira szamara fegyveres
erejének megteremtése. Az .egyesilt partban levé kommunistak kezdeménye-
zésére a Forradalmi Korményzéotandcs marcius 25-én rendeletet adott ki a
Vords Hadsereg megszervezésére. A szolgalati szabalyzatot Szamuely Tibor
vezetésével az orosz szovjet kdztdrsasag hadseregszervezetének mintajara
kommunistak készitették el. A rendelet kimondja, hogy az 0Gj hadsereg a pro-
letardiktatira osztalyhadserege kell hogy legyen, melyet a proletar inter-
nacionalizmus szelleme hat at.

Aprilis 6-an rendelet jelent meg a hivatasos tisztek igénybevételérél és
nemzetkdzi ezredek feldllitdsarél. A nemzetkdzi dandar, melyben tilnyomo-
részt az 6nként és tdmegesen jelentkez6 orosz hadifoglyok, valamint a for-
radalmi osztrdk proletariatus egységei vettek részt, hdsiesen harcolt a Voros
Hadsereg soraiban. 7-én és 8-an rendelet intézkedett a hadosztaly-tiizérség
és a repllé csapatok atszervezésér6l, 10-én egy vasutas-ezred felallitasardl,
11-én pedig proletdr parancsnokképzd tanfolyam megszervezésér6l. Sajnos,
az utobbit a stlyos katonai helyzet miatt nem tudték végrehajtani. Aprilis
18-4n szervezte meg a Forradalmi Korményzétanacs a politikai megbizottak
intézményét, akik azutdn a hénap vége felé érkeztek meg a csapatokhoz. Ma-
Illas 3-an allitottdk fel a vords tengerészdandart, melynek féleg karhatalmi
feladatai voltak. Aprilis 19-én a bekdvetkezett roman tamadas hatasara, a
kommunistak javaslatara fegyverbe szélitotta a Kormanyzo6tanacs az egész
proletariatust. A népbiztosok egy része a frontra ment, hogy személyes példa-
mutatdsaval emelje a proletaridtus harci hangulatat. Révidesen 16 (j munkés-

* A Tanacskoztarsasadg kikialtdsanak 40. évforduléjara kozoljik ezt a rész-
1étét egy tanulméanybdl, melyet az El. Szolgalat egyik hadtérténelmi munkacso-
portja dolgozott ki, nagyrészt kiadatlan eredeti levéltari anyag alapjan. A had-
torténelmi adatok feldolgozasaban nydujtott értékes segitségéert koszdnet illeti
Kerekes Jozsef ny. vezérezredes elvtarsat. — Szerk.



zaszlbalj alakult, aprilis 19-én pedig elrendelték a voros vasashadosztaly meg-
szervezését a févaros nyugalmdanak biztositasara. Ezzel a Voros Hadsereg szer-
vezésének els6 szakasza lezarult. A szervezeti felépités alapjat a Karolyi-
kormény idejéb6l atvett dandarosopontdk alkottak;. A hadrendi kereteket azon-
ban eleinte még nem tudtdk egydntetlien feltdlteni és igy az egyes hadosz-
talyok létszam, o&sszetétel, harcérték tekintetében nagyon kiilonbdztek egy-
mastél. Hiba volt, hogy a csapatokat kdzvetlenil a hadlgyi népbiztossag ira-
nyitotta, tdvol a hadmidiveleti egységekt6l (1).

Ez a lazas utem(@ rohammunka, ami egy csapasra felvaltotta a Karolyi-
kormany tehetetlenségét, nemcsak a harci megszervezés terén, hanem min-
den téren, igy az egészségligyi szolgalat teriiletén is azonnal megindult.

Szervezeti téren nehézséget jelentett, hogy el6z6leg beolvasztottak a
katonaegészségligyi szolgalatot a polgari egészségliigybe. A Tanacskormany
kezdetben nem tartotta sziikségesnek, hogy ezen valtoztasson, s6t teljesen
befejezte az egyesitést. Erre vonatkozott a 4. M. Nj. N]b. sz. rendelet, mely
szerint: ,,A munkaigyi és népjdléti népbiztossag egész terjedelmében Aatveszi
a katonai egészségiigyi igazgatdst és ezzel egylitt az 0Osszes alland6 jellegi
és haboris katonai egészségligyi intézeteket és intézményeket: hely6rségi és
csapatkorhazakat, gyengélked6ket, egészségigyi anyagraktarakat, honvédor-
vosi alkalmazé iskolat, katonai tan- és nevel@intézetek korhazait, katonai
furd6hazakat stb., UGgyszintén a VoOrdskereszt-egylet feletti ellendrzést és a
felligyelet gyakorlasat. A hadigyi népbiztossag hataskdre ezekben az Ugyek-
ben megszint” (2). Majd egy népjoléti népbiztossadgi rendelet kimondta: , A
katonai egészségligyi intézetek katonai megjeldlése megszlinik, az 6sszes ka-
tonai korhazak polgari kérhazakka alakulnak at. Ezentdl tisztan a m(kodés-
beli beosztast jelz6 megnevezések érvényesek: kdrhazigazgatd, segédorvos,
alorvos, rendel6orvos sth. (3).

A kés6bbiek soran ezt nem hajtottdk végre, mert a gyakorlat kényszeri-
tette a hadvezetfséget az O6nall6 katonaegészségiigy megszervezésére és egész
sor katonakdrhéz létesitésére.

Eleinte az egyesités azzal a kdvetkezménnyel jart, hogy két mépbiztos-
saig: a hadlgyi és a népjoléti népbiztossag parhuzamosan intézkedett katona-
egészségligyi kérdésekben, ami természetesen zavardlag hatott. Ertnek elle-
nére rendkivil tevékeny, Ujtipust egészségigyi szervez6 munka vette kez-
detét. '

Mindjart marcius 21-én, tehat a proletardiktatdra legels6 napjan, Sza-
muely helyettes hadligyi népbiztos személyesen intézett taviratot a szegedi
kertleti hadiigyi parancsnoksaghoz, melyben a demarkéaciés vonalon 4llé
csapatok részére a koOvetkez6 hadtap és egészséglgyi intézmények felallita-
sat rendelte el: egészségiigyi oszlop, melynek &llomanya egy havidijas orvos,
50 katona, 3 héataslé, 80 hamosl6, 40 kocsi, 1 mozgdékonyha. Ezenkivil szik-
ség esetén fel kellett allitani 1 siit6dét 6 kemencével, 1 autbéoszlopot és 3 egy-
séges lépcs6t (4). (Az egységes lépcs6, vagy kocsilépos6 8—10 orszdgos jarmu-
b6l allott.) Aprilis 3-an a hadiigyi népbiztossag hadtaposztalya minden had-
osztaly és dandarcsoport részére a koOvetkez6 hadtdpintézetek megszervezé-
sére adott parancsot (5). Minden hadosztaly részére allitsanak fel egy egész-
ségligyi intézetet, 1 sut6dét, egy gépkocsioszlopot és egy orszagos jarm(osz-
lopot, minden dandéarcsoport részére pedig 1 dandar el. intézetet, 1 sit6dét,
1 tavirékilonitményt és 1 munkasszazadot. E rendeletek teljes végrehajtasat
azonban a hadiesemények megakasztottak.
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Alig 2 nappal azutan, hogy a népjoléti népbiztoesdg rendelete kimondta
a polgari és katonaegészségligy egybeolvadasat, a hadigyi népbiztossdg had-
tdposztalya kiadta az elsé alapveté okményt, mely a katonaegészségiigy on-
allé, atfogd megszervezésére vonatkozik: ,Egészségigyi anyagi intézkedések
a hadmiveleti el6gondoskodasok soradn” (6). Ez az utasitas az északi és keleti
hatar védelmére felvonuldé csapatok el. ellatasat szervezte meg. Elrendelte,
hogy a csapatok és dandarcsoportok teljes el. felszereléissei érkezzenek be a
felvonuléasi koérletekbe. Utasitast adott arra, hogy minden dandarcsoport ré-
szére ell. intézetet allitsanak fel. Ennek allomanyat kilén rendelettel is sza-
balyozta, melyet a rendszeresitett orvosokon kivil 27 katona, 17 orszagos
jarm{, 1 konyha, 41 16 alkotott (7).

A rendelet gondoskodott megfelel6 agylétszamu koérhéazakrdl is a csapatok
ellatasara. 1919 4aprilis elején ugyanis az északi felvonuldsi kdrzetben nem
allt rendelkezésre katonakénhaz. Csak Szatmarnémetiben volt egy 620 &gyas
kdrhdz. Ezért az utasitas elrendelte, hogy még az anyagi felvonulds megkez-
dése el6tt a debreceni, nyiregyhazi, valamint a budapesti keriilet Kecskemét-
t6l északra fekvd katonakdrhéazaibdél az 0Osszes betegeket adjak le a polgari
korhazaiknak. A kilritett korhdzakat pedig a helyszinen rekvirdlt anyaghol
ki kellett b6viteni. A felvonulads alatt az északi felvonuléasi korzet betegella-
tdsat az egri, miskolci és budapesti, a keleti korzetét pedig a debreceni,
nyiregyhazi és nagyvaradi koérhazaknak kellett elvégezniik. A rendelet to-
vabba eldirta, hogy minden felvonulasi korzetben létesitsenek egy-egy tabori
egészségligyi anyagraktart és személyi tartalékot. A raktdrak, melyek egy-
honapi anyagot tartalékoltak, kotelesek voltak a csapatokat elényomulas ese-
tén kovetni. A hidnyz6 el. anyag pdtlasdra minden polgari kérhaz A4atadta
nélkiulozheté felszerelését a katonakdrhdzaknak. Az anyag egy részébdl a
korzetekben betegszobakat és szamos kisebb tabori koérhazat létesitettek.

Az okmanybdl kideril az is, hogy a Vords Hadseregnek ezid6tajt mar
16 teljesen felszerelt setbesiltszallité és koérhazvonat allt rendelkezésére. A
vasUtvonalak pedig szamos betegelhelyez6 és 4polé allomast létesitettek.
Ugyanakkor folyamatban volt mé&r 15 tdbori ko6rhdz, 8 betegnyugvo-allomés
és 9 furd6-fertétlenité alloméas felallitdsa. Mindez azt bizonyitja, hogy a felsd
irdnyitads kettéssége ellenére nagy lendilettel folyt &prilis folyaman az ed.
halézat kiépitése.

1919 marcius végén Budapesten a kovetkez6 10 katonai kérhaz mikodott:
Auguszta-barakkérhaz, 1, sz. katonai. 4., 5., 6. sz. tartalékkdrhaz, 16. és 17. sz.
hely6rségi korhéaz, Kiscelli Gti és Csobadnc utcai hadikérhaz (8). Minthogy a
budapesti hely6rség marcius 21-én csak fcb. 20 000 f6ényi volt (9), ez azt mu-
tatja, hogy a budapesti katonai korhazakat els6sorban a varhaté sebesiltek
befogadasara szantak és valdiban a kés6bb megindult roman tdmadas alkal-
maval és a kés6bbi harcok kezdeti id6szakijan is a Kkilrités a frontokrol
nagyrészt Budapestre tortént (10). A kérhdzak szamara hivatdsos koérhazi
személyzetet toboroztak. A népjoléti népbiztossdg hirdetményt tett kozzé a
sajtoban, hogy siirg6sen jelentkezzenek a 17-es vagy az 1-es sz. katonakdr-
hazban mindazok, akik a harctéren sebesilltvivék, vagy apoldk voltak, vagy
a polgari életben korhazi munkat végeztek (11).

A legfontosabb feladat azonban az volt, hogy a Vo6rés Hadsereg orvosi
szikségleteit minél hamarabb fedezzék. Ezért a hadigyi népbiztossag ren-
deletileg atvette az 0Osszes tényleges katonaorvosokat, akik részére a rende-
zésig az els6osztalyd polgari orvosi illetményt, csaladjuktél tavol lakéknak
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ezenkivil személyi és csaladi pétlékot folydsitottak. A csapat és a mogottes
orszagok orvosait (kivéve, ha meghagyasukat kérték), 3 havonként cserélték.
A bevonul6 orvosokat, ha sajat felszerelésik nem volt, a népjoléti népbiz-
tossag szerelte fel, a magukkal hozott ruhdazat utan pedig poétdijat kaptak (12).

Ez azonban még nem volt elegend6 annak az aggaszt6 orvoshianynak a
felszamolasara, melyet a Karolyi-kormany kelléen &t nem gondolt intézke-
dései eredményeztek. Ezért a népjoléti népbiztossag elhatdrozta az orszagos
orvosi kataszter felallitasat, hogy biztos alapja legyen a tervszer(i orvosel-
osztasnak. Elrendelte az orvosok kotelez6 0Osszeirdsat. A sajtéban sorozatos
felhivasok jelentek meg err6l. A budapesti orvosok részére 48 6rads hatarid6t
szabtak meg azzal, hogy a jelentkezés elmulasztdsa esetén a mulasztét ok-
levelének megvonasaval lehet bintetni (13). Kés6bb még szigoribb felhivas
jelent meg, mely szerint az elsé jelentkezést6l fliggetleniil minden budapesti
orvosnak 45 évig bezardlag ismét jelentkeznie kellett. Ebb&l lathaté, milyen
hatarozottsaggal és eréllyei fogott hozza a Tanacskormdany a tervszer(i orvos-
elosztas el6feltételeinek megvaldsitdsahoz. A szigord rendszabalyokra viszont
azért volt szikség, mert az orvosok egy része huzédozott a kotelezd jelent-
kezéstél. Példamutaté «magatartast tanusitottak a Galilei-kérhéz tartoz6 kom-
munista orvosok, akik a toborzaskor haladéktalanul és kivétel nélkil jelent-
keztek a Voros Hadseregbe (15). A jelentkezd orvosokat a kovetkez6 alkal-
massagi csoportok szerint osztalyoztdk: a) tabori szolgalatra, ib) hadtdp szol-
galatra és c) helyi szolgélatra alkalmasak.

Az orvoshiany, mindenekel6tt a hadsereghen, még sokaig éreztette ha-
tasat. Aprilis végén szdmos alakulat nem rendelkezett a szikséges szdmud or-
vossal, vagy egyaltalan nem volt orvosa. Pl. a Szolnokon &tvonulé tengerész-
dandar csapatai sem orvossal, sem «gydgyszerrel nem rendelkeztek, csupan
egy medikus m(ikdédott az egyik ezrednél (16). A 111/18-as Vas—Sopron zaszl6-
alj aprilis 20+ a 18. gyalogezred 1. zé&szlbaljanak «aprilis 27-i jelentéseibdl
kitlnik, hogy sem orvosuk, sem egészségugyi felszerelésilk nem volt (17). Tud-
juk, hogy minden zaszloaljnal legaldbb egy orvosnak kellett volna lennie,
azonban még az ezredeknél is alig volt orvos, s6t a csapat el. intézeteknél is
nagy volt az orvoshidny. A 30. dandéarcsoport 3 orvost, a 4. hadosztalyparancs-
noksaig pedig 6 orvost kért* eli. intézeteik szamara (18). Az igényléseket igye-
keztek teljesiteni, a hidnyokat esetenként pdtoltak is, de az egészségligyi szer-
vezés ekkor még korantsem érte el azt a fokot, hogy a szervezetszer(i helye-
ket betdlthesse. A hadlgyi népbiztossag minden erdéfeszitést megtett ebben
az iranyban. Intézkedett arra vonatkozélag, hogy a budapesti 1. sz. katona-
korhaz allomanyaban levd, de kilénbdz6 klinikakra vezényelt 236 tartalékos
és népfelkeld orvos tanulmanyi idejének lejartaval a Vorés Hadsereg eil. szol-
galataba kapjon beosztast (19).

Fontos szerepe volt az ell.. szolgalatnak az Gj hadsereg toborzasaban, mely-
nek gyors lteme nehéz és felel6sségteljes munkat kivant meg a toborz6 or-
vosoktol. Aprilis 9-én megjelent egy szolgélati konyv: ,Utasitas a Voérés Had-
seregbe 1ép6k orvosi megvizsgalasara” cimmel (20), mely részletesen el@irta
az alkalmassagi feltételeket. A szigord feltételeket azonban a gyakorlatban
enyhiteni kellett, mert a Vo6ros Hadseregben minden fegyverfoghaté férfira
sziikség volt. A toborz6 orvosok azonban ezt az enyhitést gyakran talzasba
vitték. A hibak részben abbdl is adodtak, hogy az izz6 lelkesedéssel, nagy
tdmegben jelentkez6 munkassadg és dolgozé parasztsdg nem egyszer az 0rvosi
vélemény ellenére is kOvetelte a hadsereghe val6é felvételét. Erre mutat a
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Pesti Hirlap aprilis 3-i cikke, amely szerint ,a toborzasoknal j6 a hangulat,
azok is katonak akarnak lenni, akiket az orvosok nem vesznek fel”. De val6-
szinl, hogy egyes reakciés szellem( orvosok, részben opportunizmusbél, rész-
ben tudatosan alkalmasnak mind@sitettek beteg embereket. A Il. Vérés had-
osztaly parancsnoksdg 9. sz. napiparancsa megallapitotta, hogy a toborzasok-
nal feltiné nagy szamban vettek fel heveny fert6z6 és f6leg nemibetegeket.
Elrendelte, hogy a toborz6orvosok pontosan alkalmazkodjanak az utasitashoz
es betegeket semmi szin alatt ne vegyenek fel, hanem utaljak &6ket korhazi
kezelesre. Az utasitds szerint tilos volt a nemibetegek es a valadékos, tra-
chomas betegek felvétele, az utébbi esetben csak heges, gyégyult forménal
engedélyezték a felvételt. Egyéb fert6z6 betegség (altalanos gumokor, Ki-
Utéses typhus) esetén a betegeket el6bb a legkdzelebbi kérhazba kellett be-
utalni és csak felgydgyuldsuk esetén Iéphettek a hadseregbe. Adatunk van
arrél, hogy a népjdléti népbiztossag aprilis 28-tdl el. laboratériumokat alli-
tott el a f6varosban, hogy mindenki ingyen és kénnyen elvégeztethesse a szik-
séges orvosi laboratdriumi vizsgalatokat. A vizsgéalatokhoz orvosi beutalas kel-
lett (21). Ez a toborz6 orvosok szdméra is megkonnyitette a fert6z6 beteg-
ségek korai korismézését, a toborzasok kezdeti id6szakdhoz képest.

Megallapithatjuk, hogy a Tanédcskdztarsasdg mar ebben a kezdeti’id6szak-
ban is joval tobb gondot forditott a katonaegészségligyre, mint el6de bar-
mikor. A gyakorlatban kezdetben olyan vezetési modszert alakitott ki, ami
sok tekintetben ellenstlyozni tudta a polgari és katonaegészségligy egyesité-
séb6l szarmaz6 hatranyokat. A csapategészségigy vezetését a népjoléti nép-
biztossdg kivette a kerileti el. hivatalok hatadskdréb8l és az irdnyitast a had-
osztadlyparancsnoksadgok ei. el6ado6in keresztil maga végezte. Ehhez tudnunk
kell, hogy az egyesités kovetkezményeképpen még el6z6leg megjelent egy
rendelet (22), melynek alapjan az egészségligyi apparatus (el. fénok, korhazi
segédszemélyzet el6adoja) kivalt a kerileti katonai parancsnoksagok kebelé-
b6l és Ggykorét a polgari kerileti el. hivatal vette &t (23). A hadosztalyok
azonban nem tartoztak a kerileti ed. hivatalokhoz, amint ez a 2. hadosztaly
3. és 7. sz. napiparancsabdl Kkitlinik. A hadosztadlyok alérendelt csapatainak
0sszes eli. szikségletét (orvosok, eli. segédszemélyzet, ell. anyag) kizardlag a
hadosztalyparancsnoksadg utjan, a hadosztaly el. el6ad6 (hadosztaly orvos-
fénok) véleményezése alapjan kellett a népjoléti népbiztossag Ill/c. osztalya-
tél igényelni. A hadosztaly megkeriilésével beérkezé igényléseket nem vet-
ték figyelembe (24).

A kormény a katonaorvosi munka jelent6ségét azzal is aldhuzta, hogy
kizarolag a Vorés Hadseregben szolgalatot teljesité orvosok részére orvosi
jelvényt rendszeresitett (25). A jelvény 25 cm atmér6jd, fehér koralapon allé
7 mm széles voroskereszt, melyet sapkardzsaként és a zubbony gallérjanak
két oldalan, a volt rendfokozat helyén viseltek. A bal felkar kiiis6 oldalan
ugyanilyen jelvényt hordtak (5 cm atmérdjl, fehér koralapon 15 cm széles
voroskereszt). Ezt a kdpenyen is viselték (26).

Az orvosbaany mellett a masik nagy nehézség a hosszU habora altal te-
remtett és ekkorra mar kilondsen lezillétt, rossz kozegészségligyi e yzet
miatt allott el6. A Kkiltéses typhus még Aaprilisban is problémat okozott. A
sarvari alispdn maércius 27-én jelentette a hadlgyi népbiztossdgna , og> i
itéses typhus-jarvany lépett fel, siirgésen orvost és apolét kért ( ). a
ndcskormény nagy erdvel latott hozzd a fenyeget6 jarvany iek  eseiez.
munkaligyi és népjéléti népbéaztossag a fert6tlenités lgyének orszagos meg
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szervezését egy héttagu direktériumra bizta és szinte azonnal hozzalatott a
jarvanyvédelem szempontjab6l doént6 fontossagl témeges fert6tlenités meg-
szervezéséhez (28). Nagyjelent6ségl volt a kodzegészségigyi helyzet megjavi-
tdsa szempontjab6l a Kormanyzotanacs marcius 19+ 21. sz. rendelete, mely
a reakciés elem kizarasaval, valamennyi lakosra kiterjesztette a betegségi és
a baleseti biztositast. Ezzel megval6sult annak a lehet6sége, hogy a dolgozdk
széles tomegei ingyenes orvosi ellatdsban részesiljenek (29). A sikeres jar-
vanyvédelmet megkdnnyitette az is, hogy a Forradalmi Kormanyzéitanacs 70.
sz. rendelete értelmében orszagszerte el. bizottsagokat valasztottak és ezzel
a dolgozé nép széles tdmegeit vontdk be a kozegészségligyi helyzet megjavi-
tasdért folyé kuzdelembe (30). Sulyos kdzegészségigyi mulasztds volt, hogy
annak idején a hazatér6 hadifoglyok fert6tlenitését nem tudtak megszervezni
és ez volt az egyik forrasa a fert6z6 betegségek elterjedésének az orszag-
ban. Kozvetlenil a proletardiktatira kikialtdsa utan a 204. sz. kérhazvonat
parancsnoka jelentette, hogy a vol6ci fogadobizottsag nem gondoskodott a
hadifoglyok fert6tlenitésér6l. Mélyen az orszag belsejébe szallitottak a kérhaz-
vonatokon még a fert6z6 betegeket is. Minden szallitmanyon 6—8 Kkilitéses
typhusos vagy erre gyanus beteg volt. Miskolcon és Debrecenben a szerel-
vényeket fert6tlenitették ugyan, de a kisér6személyzetet nem helyezték vesz-
tegzar ala. Ezért pl. a 33. sz. k6rhdzvonaton a személyzetbdl visszafelé menet
5 személy megbetegedett (31). A hadigyi népbiztossdg mar marcius 24-én
korrendeletét adott ki a hazatér6 hadifoglyok fert6tlenitésére. Voléoon meg-
felel6 fertétlenit64llomést Aallitottak fel, ahol az emberek furdetését, sz6r-
telenitését és tetliellenes ken6ccsel vald bekenését kellett elvégezni. Csak a
jol fertétlenitettek mehettek tovabb (32). E hatdrozott és helyes intézkedések
eredményeképpen a kilitéses typhus és mas fert6z6 betegségek szama roha-
mosan csokkent. Nagyban hozzajarult a kézegészségligyi helyzet megjavulasa-
hoz, hogy é&prilisban a f6varosiban teljesen megszint az influenzajarvany.

A jarvanyvédelmi intézkedéseken kivil is szlletett néhany, egészséglgyi
szempontbdl jelent6sebb rendelet ebben az idében. Ilyenek: az alkoholellenes
tanacs felallitasa az alkoholellenes kiizdelem megszervezésére (33), a firdé-
tigyek rendezése (34), az orvosképzés reformja (35), az egészségligyi igazga-
tasi 4gak Ujabb Aatszervezése (36).

A nehéz kozegészségligyi és ellatdsi viszonyok kihatottak a csapatok
egészséglgyi helyzetére is. Aprilis 15-én a 6. hadosztalyparancsnoksag jelen-
tette, hogy Kisj'en6n és Kirtdson a csapatok kozott kiltéses typhusjarvany
miatt vesztegzarat kellett elrendelni (37). Aprilis 4-én jelentette, hogy a csa-
patok egészséglgyi helyzete mind embernél, mind allatnal silany (38). A Kis-
kunhalasi Gjoncszazad levélben panaszt tett a rossz ellatasi viszonyok miatt.
Nem volt cipéjik, ruhajuk, takardéjuk, legnagyobb résziik riihes és tetves
volt (39). A szombathelyi 18. sz. félzasizléalj jelentette aprjlis 24-én, hogy
Muraszombaton maércius 20. 6ta &ll a demarkéaciés vonalon, de fehérnemd-
véaltasra azdéta sem volt lehet6ség (40). Aprilis 29-én pedig a zalaegerszegi
dandarparancsnoksag 3352 készlet ruhat igényelt tdviratilag, mert a legény-
ség fehérnemdje nagyon rongyos és férges volt, valtani nem tudtdk (41). Az
északi frontrol is futott be hasonlé jelentés &prilis 26-4n, jelentette a 60.
dandarcsoport ‘'parancsnoksdg, hogy katondi hidnyosan vannak felszerelve,
kulondsen cip8jik hianyzik. Mégis visszaverték a tamaddé csehieket. Meg-
tudjuk ebbél a jelentésb6l, hogy az ugyanott harcolé 1 vords vadaszzaszloalj
mar kitiné ruhazattal és felszereléssel* rendelkezett (42).



Mind6ssze 25 nap telt el a Tanéacskdztarsasdg kikidltdsa 6ta. Folyt a lazas
orszagépité munka minden teriileten,, amikor a hadseregszervezés eme kezdeti
szakaszdban belkdvetkezett a burzsod roméan hadsereg tdmadasa.

Az imperialistdikat meglepte a proletardiktatira gy6zelme és els6 zava-
rukban Smuts tdbornokot .kuldték Magyarorszagra tajékozédas céljabol. Ami-
kor a visszatér6 Smuts jelentette, hogy minden hiresztelés ellenére sem le-
het szamitani a Tanacskodztarsasdg bels6 osszeomlasara, akkor utasitdst ad-
tak a roman &s cseh burzsodzidnak, hogy tamadjdk meg Tandos-Magyarorsza-
got. Elhatarozasukat siettette, hogy Kiratochwill ezredes, a székely hadosztaly
arul6 parancsnoka értesitette &ket arrél, hogy hajlandé hadosztalyaval a
Tanacskoztarsasdg ellen vonulni.

A romén csapatok aprilis 16-4&n a demarkéaciés vonal egész szélességében
meginditottdk a tdmadast. A TanacskOztarsasag akkor még alig 40 ezer f6-
nyi, gyengén szervezett hadsereggel rendelkezett. Az ellenség tamadasa éle-
sen felfedte a szervezeti gyengeségeket. Minden egység kodzvetlenul a hadigyi
népbiztossdgtdl kapta a parancsokat, ezért a kdzponti iranyitas lassd és bi-
zonytalan volt. Mire a csapatok a parancsot megkaptak, mar 0j helyzet allott
el6, a hadosztalyok, az ©énall6 dandarok egymastél flggetlenil harcoltak. A
politikai megbizottak csak &prilis vége felé érkeztek meg a csapatokhoz és
addig ezek teljesen a jorészt reakcids csapattisztek befolydsa alatt allottak,
a rémhirterjesztés korlatlanul folyt. Sulyosbitotta a helyzetet, hogy az arc-
vonal nagyobbik felét tarté székely hadosztadly azonnal megkezdte a vissza-
vonulast és utat nyitott a romanoknak.

1919. aprilis 21-én a Forradalmi Korméanyzdtanacs a roméan front csapa-
tainak egységes vezetésére elrendelte a Keleti Hadseregparancsnoksag fel-
allitasat. A féhadiszallas Szolnokon volt, a hadsereg vezérkari fénoke pedig
Stromfeld Aurél ezredes, a szocialisan gondolkodd, hazafias kivalé tehetségl
katona lett. Stromfeld nagy eréllyel fogott hozz4 az arcvomal megszilardi-
taséhoz.

Aprilis 24-t61 érkeztek meg a frontra az elsé aj, f6leg ipari munkasok-
bol allo egységek, melyeket a munkastanacs aprilis 19-i hatarozata alapjan
szerveztek. A hajdiszoboszl6i és a nyiregyhazi sikeres ellentdimadas meg-
allitotta a roman csapatokat, az arcvomal déli részén a 39. dandar és kulono-
sen a 6. hadosztaly becsiletesen helytalldit, talan sikerilt is volna megfor-
ditani a hadihelyzetet, de a székely hadosztaly csapatai, arulé parancsnokuk
befolyasara, aprilis 26-an MAéatészalkan letették a fegyvert. Helyikén mintegy
100 km-nyi rés tamadt az arcvonalban, melyen keresztil a roman csapatok
akadalytalanul vonultak el6re. .Stromfeld helyesen ismerte fel, hogy ebben
a helyzetben nem marad méas hatra, mint a csapatok visszavondsa a Tisza
mogé, hogy ott a folyé természetes védelme alatt Gjra rendezzék Oket. A
hadsereg 3 gydjt6allast foglalt el, Tokajnal, Tiszaflirednél és Szolnokn&l, me-
lyek fedezete alatt a visszavonulas a Tisza mdgé teljes,mértékben sikerilt,
bar a legtobb egység, a 6. hadosztaly kivételével rendetlenil vonult vissza.

A roman tamadas fejl6dése kezdeti szakaszan érte a kiépll6ben levd
katonaegészségligyi szolgéalatot. Eppen ezért az &prilisi harcok alatt rendsze-
res, szervezett katonaegészségigyi ellatdsr6l még nem beszélhetiink. Kilo-
ndésen megnehezitette a helyzetet az egységes katanaegészségigyi vezetés
hidnya. A keleti hadseregparancsnoksdg megalakuldsa utdn a népjoléti nép-
biztossdg egy fiatal polgari orvost kilddtt oda megbizottként az eii. szolga-
lat irdnyitdsara. Guth Antal népjéléti népbiztos is jart lenn Szolnokon. T&i-
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téintek is bizonyos intézkedések a polgari orvosok behivasardl, a gydgyszer-
ellatasrél, az orvosi rendelések szabalyozasardl polgari és katonai személyek
szamara és ezek kozil kiléndsen kiemelked6 az az intézkedés, mely a hadsereg
jarvanyvédelmi munkajanak iranyitasara egy 3 orvoshol allo ,kozegészség-
ligyi bizottsagot” szervezett, mely a hadseregparancsnoksagot kés6bb Go6dol-
16re kovette és eredményes munkéat végzett.

Rovidesen azonban nézeteltérések, surlédasok tamadtak a hadseregparancs-
noksdg és a népjoléti népbiztossdg orvosmegbizottja kodzott. Utdbbi teljesen
onalléan akart intézkedni, hivatkozva arra, hogy kozvetlenll a népj6léti nép-
biztossagnak van alarendelve és még eil. helyzetjelentést sem volt hajlandé
adni a hadseregparancsnoksdgnak, mire ez 6t aprilis 30-a4n visszakildte Bu-
dapestre. A hdaboras helyzet élesen rdmutatott annak az allapotnak tarthatat-
lansagara, ami a polgari és a katonai egészségigy 0&sszeolvasztasabdl szar-
mazott és lényegében kett6s vezetést eredményezett a katoinaegészséglgyi
szolgalat terén. A Tanacskormany ebbd6l rovidesen le is vonta a gyakorlati
kovetkeztetéseket.

A sebesliltek kezelése és kilritése még nem mutat fel egységes rend-
szert a romdan tadmadas idején. A helyi lehet6ségekhez mérten rogténzott
megoldasokat valasztottak. Azonban mér a roménok elleni harcok alatt meg-
mutatkozott a VoOrdos Hadsereg sebesiltszallitasi rendszerének az a jellemz6
sajatossdga, ami a kés6bbiek folyaman azutdn teljesen kidomborodik, hogy
nemcsak a sebesiltek kitritése, hanem gyakran kezelésiik is elsésorban a kor-
hazvonatokra, vagy vasuti kocsikban berendezett mozgé segélyhelyekre ta-
maszkodik. Erre utal az a jelentés, melyben 4aprilis végén a 4. hadosztaly-
parancsnoksag egy korhazvonat kikildését kérte a pilspdkladanyi allomasra
azért, hogy ott, mint tabori gyengélkedd ellassa a sebesiilteket és betegeket.
Miutan megtelt volna, beszallitotta volna 6ket a szolnoki koérhazba. A nép-
biztossdg nem egyezett bele abba, hogy a kérhdzvonatot gyengélkedd céljara
lefoglaljak. A Szolnokon 4allomasozd 3 koérhazvonat kozil egyet Puspokla-
danyba iranyitott azzal a feladattal, hogy a Kkilritést végezze el, de gyen-
gélked6il nem volt szabad felhasznalni (43). Az utolsé tiszantali ellentdma-
dasokndl pedig a 6. hadosztaly vasiton rendezett be magadnak rogténzdtt egész-
séglgyi intézetet. E hadosztadly szamara egyébként a hadigyi népbiztossag
hadtaposztalya 4aprilis 21-én kirendelt egy hadosztadly egészségligyi oszlopot,
melynek &allomanya a kovetkezd wvolt: 1 személykocsi, 3 kotoz6helykocsi, 3
egészséglgyi anyagkoosi, 2 eleségkocsi, 8 sebesiltszallité kocsi, 1 mozgd ta-
bori konyha, 38 hamoslé, 1 hatasld, 1 vonatvezet§ és 20 hajté katona (44).
A koérhazi'onatok célszerli felhasznaldsa azt mutatja, hogy a tdbori egészség-
ligyi szolgalat legfontosabb feladatat a sebesiltek (minél gyorsabb hatraszal-
litdsdban latta.

A Tiszantul kilritése, a csapatok gyors és tdlnyomorészt rendetlen visz-
szavonulasa nagy veszteségeket okozott egészségiigyi anyagban is. Kiuléndsen
érzékeny volt ez a veszteség azért, mert a székely hadosztaly volt a legjobban
elldtva aranylag egészségugyi felszereléssel. Amikor a székely hadosztaly
parancsnoka arulé6 magatartdsa miatt hatralni kezdett, katonai nagy tomeg-
ben adogattdk el a lakossagnak lovaikat és egyéb felszerelési cikkeiket. Err6l
az 1. vords ezred 1. vords zaszléaljanak parancsnoka tett jelentést a hadigyi
népbiztossagnak (45). Nem kétséges, hogy az egészségigyi anyag nagyrésze
hasonl6 sorsra jutott. A székely hadosztaly z(irzavaros rendetlenségben hat-
ralé6 csapatai a HoOnct6nél all6 kdrhazvonatot erészakosan megszalltak és
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azon vonultak vissza (46). A becslletesen kizd6 39. dandarnak és a 6. had-
osztalynak is az volt a fégondja, hogy ki tudja magat vagni abbdl a nehéz
helyzetbdl, melybe a székely hadosztaly arulasa folytan keriilt. Egyedil a
G hadosztaly, melynek politikai megbizottja, Minnich Ferenc elvtars, kitling
politikai nevel6munkat végzett és a kés6bbiek folyaman is ez a hadosztaly
volt a Tanacskoztarsasdg egyik legharoképesébb egysége — vonult vissza
teljes rendben, de ell. anyagbdl ez is csak a hordozhaté osapategészségugyi
felszerelést hozta magaval és csak a legsziikségesebb segélynydujtasra szorit-
kozott. Debrecenbdl az ottani z(irzavar miatt alig lehetett eli. anyagot men-
teni.

Végeredményben a Tanéacskdztarsasdg legels6 napjainak nagy lendilet-
tel megindulé egészségiigyi intézkedéseit a burzsod roméan hadsereg tdma-
dasa atmenetileg elsodorta, a hadsereg Ujjaszervezése idején azonban ezek a
kezdeti intézkedések adtdk meg az alapot a szervezett katonaegészségiigyi
szolgalat felépitésére. \Y
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TOVABBKEPZES

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Korélettani Intézetének kozlemény«»
A gyulladas dinamikaja

Irta: Ludany Gydrgy dr.

A gyulladas magasaibbremd( (gerinces) allatok sejtkarosodasra fellép6 lo-
kalis, komplex reakci6ja, melyben a véredények, nyirokerek, szdvetelemek
és a sejtk6zi allomany is részt vesznek. A noxa szarmazhat ugy szervilt koér-
okoz6ktol, mint fizikai, vagy kémiai artalomtdl; az els6' esetben fert6zéses,
mig az utobbiakban steril gyulladads 1ép fel. A folyamat allergids alapon is
bekdvetkezhet: kiillonben ez is az utébbi csoportba tartozik (12). A dinamizmust,
a biokémiai folyamatokat illet6leg a fellép6 szervezeti reakciok lényegileg
egyez6ek. Barmily természetid artalom is a kivalt6é ok (mikroorganizmusok,
mechanikai, sugarartalom, kémiai hatas), a karosodads minden esetben a sejt-
anyagcserében hoz létre valtozast. Az inflammatio tulajdonképpen a szer-
vezet védekezése a karosodassal szemben; az artalmat a szervezet igyekszik
minél szlGkebb teruletre lokalizalni. A lobcsodds helyén minden folyamat azt
szolgalja, hogy a karosodas tovabb ne terjedhessen és veszélye elharitédjék;
a végs6 bioldgiai cél kétségkivil a kérosité tényezd &rtalmatlanna tétele, a
szervezeth6l valo kikliszobolése.

A gyulladas, mint klinikai fogalom mar régéta ismert. Tineteit elsének Celsus
allapitotta meg ,,De re medicina” c. klasszikus munkajaban: ,Notae vero inflam-
mationis sunt quatuor: rubor et tumor, cum calore et dolore”. Hosszi évszazado-
kon keresztill ismereteink az emlitetteket alig haladtdk meg; a mikroszkép alkal-
mazasaval a kutatdsban ezek ugrasszerlien szaporodtak. A lobos teriileten megalla-
pitasra kerult a folyadékvandorlas, a vérbdség (az erek tdgulata és a véraram
lassubbodasa), mikrotrombusok a vér- és nyirokerekben, a leukocytdk emigracioja
s felgyllemlése, az élénk fagocitdzis, a kilonb6z6 természetli és foku szdvetkéaro-
sodas stb. Az ezt kdvetd id6ben az orvoskutatékat inkabb a gyulladasnak a kilén-
b6z6 patolégiai felfogasokkal és szemléletekkel kapcsolatos &sszefiiggése foglal-
koztatta. A fizikokémiai torténésekrdl, a biokémiai folyamatokrél, amelyek a mar
ismert klinikai, tovdbbd makro- és mikromorfolégiai kép mogott rejtéznek, isme-
reteink csak lassan és szérvanyosan szaporodtak. A fizikai és kémiai eljarasok ké-
s6bbi kell6 kifinomodasa tette csak lehet6vé a kilénben is nehezen hozzaférhetd
gyulladasos folyamatok nyomonkdvetését és tlizetesebb analizisét.

Ily vonatkozasban dont6 fontossagu volt szadzadunk elején Schade (42, 43)
megallapitdsa, hogy gyulladasos teriilleten a szévetnedv H-ion koncentraci6ja no-
vgld(_ekdik; a savanyodas a reakcid fennallasanak idejével bizonyos hatarig foko-
zodik.

Az utolsé évtizedekben azutdn ismereteink a gyulladds dinamikajat illet6en
oly rohamosan bdviltek, hogy a folyamatok tekintélyes része, legalabbis alapjai-
ban, nagymértékben tisztdzédott. A fejl6dés nagyrészt Menkin érdeme, kinek alap-
vetd kutatadsi eredményei s eredeti vizsgalati modszerei tették lehet6vé szdmos kér-
dés tisztazasat (33, 34, 35). Ma mar a klasszikus celsusi klinikai, tliineti kép mogé
felépulhetett az exakt fizikai és kémiai alapokon nyugv6, funkcionélis héattér.
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A kovetkezékben a gyulladas dinamikajanak néhany fontosabb kérdését
targyaljuk az UGjabb szempontok tiikrében. A hatalmas anyagkomplexumboél
kiragadunk tobb jellemz6bb részletet, melyek ismeretében a gyulladasos fo-
lyamatokrol &ltalaban szélesebb kér( attekintés nyerhetd.

Perrneabilitas

A gyulladasos folyamatok kozil els6ként a folyadékvandorlas jelentke-
zik. Az érpalyabol vérfolyadék Iép ki s szdveti duzzadast (imbibaoi6t) okoz.
A kapillarisokban megné a vérnyomds (Krogh, Landis 13, 14). A folyadék
Kiaramlasat a filtracios nyomas novekedése mellett az érfal fokoz6d6 atjar-
hatosaga is el6segiti. Eleinte csak krisztalloidokat, majd rdévidesen mind na-
gyobb molekulaju fehérjéket (albouméan — globulin — fibrinogen) tartalmaz6
folyadék kerul at az érfalon. Végul is a perrneabilitds oly fokot is elérhet,

1 &bra. Menkin f. tripankék reakcié nyual hasb6rén; 1 = exsudatum; 2 — leuko-
taxin; 3 — exudin; 4 = fiziolédgias so6oldat.

hogy korpuszkularis elemek is athaladhatnak. Az atjarhatésag valtozasat
kénnyen és jél tanulmanyozhatjuk Menkin festékes modszerével. Nyulak le-
borotvalt hasbérén mechanikai Gton, hdével vagy kémiai hatassa! (pl. mustar-
olajjal) kisebb Kkiterjedés(i gyulladast hozunk létre. Majd az éallatnak r v.
1 szézalékos tripankék-oldathol injicdalunk kisebb mennyiseget. ROvid per-
cek mulva a gyulladasos teriilet megkékiil; ennek intenzitdsa és kiterjedése
a perrneabilitas fokmérdje. Gyulladasnal az interkapillaris festékfelhalmozd-
das a normédlisnak tobbszordsére is rughat (li abra).

Ha Menkin szerint 1—2 ml terpentmolajat juttatunk kutydknak inia-
pleuralisan, agy 24 6ra leforgasa alatt nagymennyiségli exsudatum gyilem-
lik fel. Ez az egyszer(, szellemes eljaras lehet6vé teszi gyulladasos szovet
nedv bdséges nyerését; igy tuzetesebben vizsgalhatok az inflammacios bic”

kémiai folyamatok. = } L T .. LA
Ha exsudatummai végezziik el a tripankék-reakaot, ugyancsak festék-
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kilépést észlelink. Ez kétségtelentil amellett szél, hogy gyulladaskor sejt-
karosodas révén permeaibdMtast fokoz6 anyagok valnak szabaddd. Az exsuda-
tuniban ki is mutattak tébb hasonld hatast anyagot.

Lewis nyoman (15) a fenti hatdst hisztaminnak tulajdonitottak. Biolégiai
modszerekkel sikerilt is a biogén amint kimutatni. A histamin permeabilitast
fokozd hatdsa mellett tagitja a kapillarisokat; nem kétséges, hogy ez a vazo-
aktiv amin a gyulladds f6 tlineteinek Iétrejottében fontos szerepet jatszik.

Bizonyos meggondoldsok alapjdn més hasonlé hatdsi anyagok jelenlétét
is feltételezték. 1936-ban sikerilt is Menkin-nek a korai, alkalikus terpentin-
exsudatumbol egy polipeptidet izolalnia, mely er6sen néveli az érfal atjar-
hat6sdgat. Ezen tulajdonsdga mellett a fehérvérsejtekre kemotaktikusan hat;
ennek alapjan a gyulladasi faktort leukotaxin-nak nevezte el. Az id6sebb,
savanyl exsudatimbél hasonléképp frakcionalt kicsapds Gtjdn egy masik
polipeptid is el6allithat6: az exudin. Ennél a nagyfok( permeabilitdsfokozo6-

it abra. Leukotaxin intradermalis injekciéja (13 min.); nagyitds: 760X>* az erek
polimorfonuklearis leukocitakkal teltek; szembetliné ezeknek az endotélfalhoz
torténd tapadasa (Menkin).

dast leukocytakivandorias nem kiséri. Mindkét faktor izolalasara tébb elja-
rast is kidolgoztak. A két anyag kilon természete mellett sz6l, hogy kortizon
a leukotaxin, mig ACTH az exudin keletkezését és effektusat gatolja .A kuta-
tdsok egybehangz6 megéllapitdsa szerint egyik permeabilitdsi faktor sem kéro-
sitja a sejteket. Hisztologiai megfigyelések igazoljak, hogy leukotaxin intra-
dermélis bevitelére a leukocytdk kivandorldsa mar rovid perceken belll be-
kovetkezik (2. &bra).

LegUjabban Spector (40) szerotonint (5-hidroxitriptamin) is kimutatott a
mivi exsudatumban. Ez varhatdé is volt, mert a hisztamin mellett a sejtekbdl
felszabadulé maésik biogen amin a permeafoilitisd folyamatoknal ugyancsak
fontos szerepet jatszik.

Az exsudatumbdl nyert 4 anyag: a hisztamin, szerotonin, leukotaxin és
exudin effektusa a gyulladasnal végbemend permeabilitdsi és sejtes ©migra-
ciés valtozasoknak kielégitd magyarazatat nyuajtja, s a klasszikus klinikai ti-
netek egyéb pato-fizioldgiai funkciondalis hatterét is megadja.
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Leukocitozis

A leukocitézis, mint a gyulladdsos folyamatok kiséré tiinete, jol ismert.
A kutatékat élénken foglalkoztatta a kérdés, hogy mi is a vérben kering6
fehérvérsejtek megszaporodasanak kivaltéja. Bizonyos tények alapjan joggal
tételezhet6 fel, hogy a gyulladasos terlletb6l ingeranyagok kerilnek ki és

iLPf
3. abra. LPF i. v. adasara bekovetkez6 leukocitozis.

4. abra. Kutya csontvel6je; az allat két nap el6tt a normalis szérumnak pszeudo-
globulin frakci6jat kapta (i. v. 15 mg); hiperaktivitds nem lathatd; nagyitds: 350X
(Menkin).

ezek a vérdram Gtjan jutnak el a csontvel6hdz; hatdsuk tehat tavolkémiai.

Intravénasan adott vérsavé, transsudatum ? keringé fehérvérsejtek sza-
méra hatdstalan. Steril exsudatum injicidladsara azonban az esetek tulnyomo
tobbségében leukocita-szaporulat jelentkezik. Leukotaxin, exudan ily vonat
kozasiban hatastalan. Menkiru-n&k 1940-be/1 sikerilt terpentinrexsudatumibd
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frakcioméit kicsapéassal egy pszeudoglobulinhoz jutni, melynek csekély memy-
nyiségl i. v. adasara a fehérvérsejtek szama tetemesen emelkedett. A hatas
reverzibilis és 5—6 oOra alatt lezajlik. A hatéanyag elektroforetikusan ai és
02 kozti részen helyezkedik el és thermolabilis. Ez az an. ,leukocytosis pro-
moting factor” (LPF) nem fajspecifikus. Kutyabol készilt anyag emberen is
hat. Kiterjedtebb gyulladas esetében a keringd vérben is kimutathatd. Egy-
idejién atmenetileg meggyorsul a vér aivadasi ideje is (7. &bra). Részben
a fenti korilménnyel kapcsolatos, hogy gyulladéasnal annak kiterjedésétél fug-

5. &bra. Kutya csontvel6je két nappal 15 mg i. v. LPF-inj. utan; nagyitds: 350X/
er6s hiperaktivitads lathato (Menkin).

6. dbra. Kutya csontvelGje tobb naj >Z 90 mg i. v. LPF-inj. utan. Feltlin6 a hiper-
aktivitds; n< lyitds: 1200X (Menkin).
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gben tdbb-kevesebb mértékben a véralvadds fokozddik és amint a klinikai
tapasztalatokb6l ismert, ndvekszik a thrombdziskészség (23/a). A fenti meg-
allapitasok déntéen bizonyitjak az ,izolalt” gyulladdsos goéc és a szervezet
egésze kozt a demarkalodas ellenére fennalld funkcionalds kapcsolatot. Maga
a leukocitézist kivalto anyag kozvetlenil a csontvel6 sejtjeire hat ingerként;
ezt bizonyitja, hogy az exsudatum pszeudoglobulin—frakcidja szdvettenyészet-
ben is létrehoz proliferaciét. Savanyl exsudatumboél is el6allithaté hasonld
effektust anyag az Un. leukocytosis factor, mely thermostabil polipeptid.

Menkin leukopéniat 'kivalt6 anyagokat is izolalt a steril terpentin-exsuda-
tumbél. Az alkalikusbdl a thermolabilis leukopenint, a savanyibdl a thermo-
stabil leukopénias faktort, mely polipeptid. Gyulladasban a kering6 vér leu-
kocitaszamat az emlitett 4 faktor hatdsanak egyittes rezultansa szabja meg;
helyesebben a helyi gyulladasos folyamat pH-jatol fiigg6en inkdbb az alka-
liikius, W, a savi anitagonista hatoparok vetélkedésének kdvetkezménye.

7. dbra. Alvadasi id6, granulocita- és trombocitaszam valtozasa i. v. LPF-inj. utan
(1 mg/kg) kutyanal.

Karosodas

A gyulladas pafilologiajat illet6leg els6dleges fontossadglak a reakcidval
kapcsolatos karosodas! jelenségek. Ezek természetesen a folyamat helyétél, a
karositd tényez6ktél fliggben tadgabb hatdrok kdézott valtozé képet mutathat-
nak. Mindamellett nem kétséges, hogy az inflammatio klasszikus képével
kapcsolatban a karosodasnak bizonyos hatarozott, egydntetlii alapjelenségei
allapithatok meg. fgy a karositott sejtek citoplazméjaban szemcsézettség je-
lentkezik; vakuoldk lépnek fel; kollegén-rostok duzzadasa figyelhet6 meg. a
sejtmagvak zsugorodnak. Gyulladasos teriileten rovidesen fellép a nyiroKerek
fibrines elzar6dasa, s tdmegesen jelentkezik mikrothrombus az érhéldzatban.

Ezen morfologiai kép ismeretében felvetédik a kérdés, hogy a sejt- és szo-
vetkarosodas létrejottében jatszik-e bizonyos kémiai anyag szerepet. Amint
mar lattuk, a leukotaxin, az exudin, a LPF nem okoz k&rosodast. Ezzel szem-
ben Menkin 1943-ban kimutatta, hogy féképp a savanyl exsudatum eugio u-
lin-ifrakcddja jar sejtkarosodassal. Ennek intradermalis injicidlasara er6s re
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akcio lép fel: élénk bdérpir, oedema; az elvaltozadst mutatd bdrterilet cent-
rumaban rovidesen nekrézis Iép fel (8. 4bra). Sem az exsudatum mas frak-
cidja, sem a szérumbdl, ill. a transsudatumibol nyert euglobulin nem valt ki
hasonlé reakciét. Kiterjedtebb gyulladdsos folyamattal rendelkez6 kutyék
vérsavOjanak euglobulin-frakci6ja azonban hasonld helyi reakciét eredmé-
nyez annak bizonyitékaként, hogy a toxikus anyag az imflammatids terilet-

8. abra. Necrosin intradermdlis injekciéja nyllnal (22h mualva) (Menkin).

id &bra. Necrosin hatdsara kisebb érben kifejlédé trombus; nagyitads: 600X-

b6i a vérpalyaba keril. Ez a korilmény szoros kapcsolatba hozhaté a klini-
kdmbol jol ismert ténnyel, hogy gyulladdsos gécok kiilonbdz8 szervekben ta-

volkémiai kéarosité hatast valtanak Kki.
Menkin a karositd anyagot neorosin-nak nevezte; tovabbi tisztitasa és

koncentraldsa is el6rehaladt. Necrosannak nyulak intradermédlis bevitelére mar
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10 perc mulva a nyirok és vérerek elzarédasa és mikrothrombusok halmaza
figyelhet6 meg (9. &bra). A kot6szoveti rostok megduzzadva @sszeolvadnak.
Az utobbi kildonben a necrosis-hatas els6 morfologiai jele.

Necrosinnak intravascularis adéasara kilonbdz6 szervekben jelentkezik
kérosodas. A bélnyéalkahartydn vérzéses elhalds 1ép fel. A nyirokelemek duz-
zadtak és vérb6vek. A legslUlyosabb elvaltozast vitan feliil a maj és a vese
mutatja. A majsejtek duzzadtak zsiros degeneracié jelével; a sejthatarok el-
mosédottak; a majgerendak durva, sotét rogokkel teltek. A vesetubulusok
hamja szabalytalan; vakuoldk lépnek fel; gyakori az elszért fehérvérsejtes
imfiltracié. Tekintve, hogy az ionizalé sugarkarosodas is hasonld elvaltozasok-
kal jar, kézenfekv6é annak felvétele, hogy a sugérartalom is hasonléd toxikus
anyagok felszaporodasat eredményezi (6a, 30a). Az exsudatum euglobulin-frak-
ciojanak i. V. adasara a kutya hirtelen elesett lesz, hany, fehérvérsejtjeinek
szama er8sen csokken. A Klinikai tinetek azonban muléak. A leukocitdk sza-
manak cs6kkenését minden valdszin(iség szerint a necrosinnak a leukopeninnel,
L. a leukopénias faktorral fennallé kapcsolata okozza.

Az exsudatum lazkelté hatésa is az euglobulin-frakciéhoz koétdtt. Menkin-
nék 1945-ben sikerilt elkilénitenie a necrosintdl a lazkelt§ faktort. A py-
rexin, mely fehérjebomlasi termék, szénhidrat-csoporthoz kapcsolt polipeptid.
Ujabban kristalyosan is el6allitottak. Gyulladaskor tehat a lazkelt6 anyag
a karosodott sejt altal leadott, a savanyu exsudatumbdl nyerhetd, centralis
hatdsu tényez6; semmiesetre sem tekinthetd bakterialis eredetli pirogén szeny-
nyez6désnek.

Lobgat

Sejtkarosodas alkalmaval, elsésorban leukotaxin révén, a penmeabilitas
fokozédasa kdvetkeztében plazmafehérjék lépnek &t az éi"falon; elsének az
albumin, majd a nagyobb molekuldjd globulin és fibrinogen. Az utébbi a
szOvetek trombokinazanak hatasdra finom fibrinhal6zat alakjdban valik Ki.
A nyirokedények,, melyek a szoveti limfaelvezetést szolgaljak, altaldban fino-
mabb struktdrdjuak; igy artalmakra érzékenyebbek, mint a kapillaris vér-
erek; kordn zarja el Oket fibringrog és gyakori a mikrotrombus képz@dés.
Arénylag rovid id6 alatt teljes nyirokblokad alakul ki. A demarkalédas oly
hatdsos, hogy a gyulladasos teriiletbe vitt anyag a ,kérulsédncolt helyen ma-
rad (fixacio) és csak igen nehezen kerill a szervezet egészébe.

A lobgat Kifejl6désétl fugg els6sorban a mikroorganizmusok behatolasa
és szétszorodasa a szervezetben. A pathogen koérokozok invaziojat a limfa-
edények karosodasa szabja meg. Vilagosan Kkitlinik ez két gennyke.t6 kokkusz
esetében. A sztafilokokkusz karositd hatasa intenzivebb; annex kdvetkezté-
ben percek leforgédsa alatt kialakul a teljes nyirokblokdd. A feitézés igy loka
lazalt marad. A helyi reakci6 azonban az er6s szOvetkarosodas révén Kkifeje-
zett lesz. Ezzel szemben a sztreptokofckusz a fert6z6dés hellén kevésbé karo-
sitja a sejteket; igy a limfatikus blokad joval enyhébo és kisebb kitelj |-SU’
kialakulasa esetleg csak napok mulva kovetkezik be, ez idé”alati a mi io-
crganizmusok mar szétszérédhattak a szervezetben. A feit6zéses o YaTa
enyhe helyi reakcié mellett a szervezet szdméara a generalizdlodas kdvetkez-
tében veszélyesebb. Az elmondottakbdl kdvetkezik, hogv a eni gyuia a”os
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folyamat a fert6zéssel szembeni védekezésnek egyik legfontosabb tényezdje.
A fert6zésnek az infekcio helyétdl valo kiterjedését (generalizalodasat) egy-
szer(i képlet atjan is (kifejezhetjik:

ahonnan D = ddsszimindcié (mikroorganizmusok invaziéja), I = inflamma-
cié (helyi karosodas) foka, t = id6, K = a korokozotdl és a fert6zés helyétdl
fligg6 alland6 viszonyszam. Nagy Aaltalanossadgban tehat a mikroorganizmusok
behatolasa a szervezetbe a helyi karosodassal forditva ardnyos. A lobgat
aranylag gyors kialakulasa a szervezet szamdara védelmet nyujt mar akkor
is, midén a sokkal lassibb cellularis védekez6-berendezés (a fagooitézis) még
mikoddésbe sem lépett. Minden, a lobgatat lazit6 koérilmény (antiflogisztikus
hatas) a fert6zéses folyamat kiterjedését, esetleg generalizal6dasat segiti el6.

10. abra. Kutya terpentines pleura-exszudatumanak (24h) uledéke: nagyitads: 1300X;
polimorfonuklearis sejtek talsulya.

11. abra. Kutya terpentines pleura-exszudatumanak (6 napos) (ledéke;
nagyitas: 1300X; mononuklearis sejtek talsalya.
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Anyagcsere

Gyulladdsos folyamatokban mindenkor bekdvetkezd jelenség, hogy a ké-
rosodott szoveti terlilet citologiai képe tdbb-kevesebb id6n belil megvalto-
zik. A kezdeti polimorfonuklearis leukooitainfiltrdciot monomukleéris sejtek
véaltjak fel. Bizonyos esetben id&beli eltolédasok Iéphetnek ugyan fel; az alap-
jelenség azonban mindig bekovetkezik (10. és 11. abra).

A vizsgélatok kimutattdk, hogy az inflammari6s citolégiai kép a kérdé-
ses terulet pH-janak fliggvénye. A lobgéat altal izolalt terlleten, a szervezet
egészétél flggetlendl, az anyagcsere folyamatok, a pH, keringési viszonyok
fuggetlenil és sajatos mddon alakulnak. A leukotaxin hatdsara kivandorolt
polimorfonuklearis leukocitdk pH 7,0 érték alatt életképtelenek; ezzel szem-
ben a mononuklearis sejtek pH 6,8 mellett sértetlenek. Magasabb hidrogen-
ion koncentraciénal az o6sszes fehérvérsejtek elpusztulnak; gennyedés lép fel.
Terpentines pleura-exsudatum kezdetben tdlnyomoéan polimorfonukleéris sej-
tekb8l &ll. A savanyodas el6rehaladtaval az izzadméany uledékét Kizéardlag
mononuklearis elemek alkotjék.

A helyi acidozis fokozott glikolizis kdvetkezménye. Fermenthatasra tej-
savszaporulat Iép fel; ugyanekkor a glikoz koncentracidja csokken. Az izzad-
many tartalékalkali tartalma megkevesbedik. Kilondsen meggy6zéek azok a
vizsgélatok, melyekben az exsudatum kémiai analizisét a citologiai képpel
vetjuk ossze (12. &bra). Gyulladasnal élénkil a leukocitdk glikoneogenezise
és alkalikus fosztafaz-aktivdtasa (9a). Az izzadmanynak a savéénal magasabb a
szervetlen foszfor-tartalma és kalium-koncentraciéja, ami ugyancsak az élén-
kebb szénhidrat-anyagcsere folyamatokkal kapcsolatos; ez kilénben anoxi-
biotikus iranyt vesz.

Szamos vizsgalat igazolta, hogy a proteolitikus hatasok fokozddnak (37).
Rubel (38) szerint a glikolizis és a proteolizis intenzitdsa parhuzamos. Ungar
(46) is élénk fehérjebontast mutatott ki. Az exsudatumban taldlhaté Menkin
f. faktorok is ilyen enzimhatasok révén keletkeznek. Kilondsen erés pro-
teolitikus effektust mutat a necrosin. A fehérjebontdsb6l keletkez6 amino-
savakbol dezamidalas utan zsirsavak, majd szénhidratok keletkeznek.

Diabetesben fokozott a sejtek szénhidratképzése; valdszinlien részben
ezen korllménnyel kapcsolatos az inflamméciés folyamatoknak inzulin hié-
nyaban bekovetkezd eltér6 alakulasa. Ily vonatkozasban emlitést érdemel,
hogy necrosin a majbél térténé mobilizacié révén emeli a vércukorszintet,
ami hozzajarul a patologias allapot sulyosbhitasahoz.

Ismerve a gyulladdsnak a sejtek szénhidrat anyagcseréjével fennallé szo-
ros kapcsolatait, kézenfekv6ének tekintjik, hogy azok a hormonok, melyek az
utébbi folyamatokkal &sszefliggnek [hipofizis, mellékvesekéreg, pajzsmirigy (9b)
stb.), modositjdk az inflammaciés reakciokat. Ezen koriilménnyel kapcsolat-
ban szdmos kdlcsonhatas léphet fel a lobgat datjan ,izolalt” gyulladasos teri-
let és a szervezet egésze kOzott. A legfontosabb &sszefliggés az agyfiiggelék-
kel és a mellékvesekéreggel all fenn, melyet a 13. &bra szemléltet vazlatosan.
A szervezetet valamelyik teriileten karosit6 artalom stressorként hat” Errél a
folyamatrol a hipofizis mellsé6 lebenye exogen (pl. baktériumtoxin) és endo-
gen ingeranyagok vagy ideghatas révén a koztiagy kdzbeiktatasan Kkeresztil
értesul. Az ideghatds kozvetlen, vagy kozvetett médon (pl. fajdalomingerre
kivaltott adrenalinémia) torténhet. A hipofizis elils6 lebenye a hozzajutéd
stressor-ingeriletre fokozott ACTH-leadassal valaszol; hatasara a mellékveso-
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12. abra. Pleurdlis terpentin-exsudatum kémiai és citologiai analizisének id&beli
valtozdsa kutyanal; 7\, T3— terpentin injekcio.

Stressor
(Noxa)

13. &bra. A gyulladds 0&sszefliggése a hipofizis-mellékvesekéreg rendszerrel;
P C= proflogisztikus kéreghormonok; A—C = cmtiflogisztikus kéreghormonok.
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kéreghen élénkebib hormontermelés indul meg. A kéreghormonok kozil az
anitiflogisztikusok (kortizon, hidrokortizon, kortikoszteron) csékkentik a gyul-
ladasos folyamatokat, gatoljak a proliferaciét és igy akadalyozzdk a lobgat
kialakulasat; ezzel szemben a proflogisztikusok (DCA, aldoszteron) ellenkez6
hatassal a demarkalddast el6segitik. ACTH és STH kozvetlen periféridas effek-
tust is kifejt; az el6bbi gatolja, mig az utébbi el6mozditja az inflammaéciés
reakciot. Az emlitett hatdsok mind sejtes tdmadéasponttal rendelkeznek.

Fagocitdzis

Waller és Cohnheim klasszikus megéallapitasai 6ta ismert, hogy gyulla-
dasos terlileten a leukocitak megszaporodnak. Az Ujabb vizsgalatok szerint
ez a jelenség, mint emlitettik, f6kép a Menkin-féle leukotaxinnal kapcsola-
tos. Mecsnikov alapvetd vizsgalatai tisztaztak, hogy az emigralt fehérvérsejtek
legf6bb szerepe a fagocitdézisban nyilvanul meg. A Kkéarositott teriiletre kerilt

14. abra. LPF i. v. adasanak (1 mg/kg) hatasa a vér leukocitainak szamara, s azok
fagocitozisara; a — fagocitézis meghatarozasanak hibahatara.

leukocitdk bekebelez6 tevékenységiikkel a mikroorganizmusokat lefogjak és
hatastalanitjak. Ezzel a tevékenységikkel a szervezet védekez6 berendezésé-
nek fontos tényez6jévé valnak. A fagocitézis alapjelenségeit megismerve, fel-
meril a kérdés, hogy gyulladasndl melyek ezen sejttevékenységet szabalyozd
tényez6k. A fenti kérdés vizsgalatainkig a gyulladasnak egyik igen elhanya-
golt fejezete volt.

Mar régebben megallapitottuk, hogy exsudatum, legyen az barmilyen
eredetl, a leukocitdk bakterium-fagocitézisat er6sebben fokozza, mint a vér-
savd, vagy a transsudatum (18, 26). A jelenség pontosabb tisztazasara évek
ota folytak a kisérleti terpentin-exsudatummal vizsgélatok. A Asteril izza
many biologiailag aktiv anyagait sorra tanulmanyozva megallapitottuk, ogy
a fagocitézist fokoz6é effektus tobb tényez6 egyittes ereddjének kovet ez-
ménye (17). Elénkitd hatast fejt ki a hisztamin, mely antihisztammnal Kki-
védhet6 (18). Ugyanilyen effektust gyakorol a szerotonin is (24). en in~

pal



féle gyulladasos faktorok koziul serkent6leg hat a permeabilitds fokozo6daséat
és a sejtes emigraciot kivalté leukotaxin és az érfal atjarhatésagat noveld
exuddn (18/a, 25). A gyulladasnal mielikus hiperplaziat okoz6 LPF-anyag
ugyancsak erfs ingere a fagocitézisnak (23). A hatds a vérkép valtozasaval
parhuzamos. A szervezetnek célszerli O6sszm(ikddése, hogy a kering6 vér leu-
kocitarnak szambeli valtozasaval egyidejlleg azok funkcionalis tevékenysége

i utu/iti

GYULLADASNAL SZEREPLO ENDOGON INGERANYAGOK IIATASA A LEUKOCITAK
FUNKCIOJARA

Endogén ingeranyag Emigrécié Fagocitdzis Megjegyzés
Histamin o 4 +m Fokozas
Szerotonin /5-PT/ p + -l gatlas
Leukotoxin + 4 O hatastalan
Fxud'm o * 7 kérdéses
LPF p +

Leukopenin ? ?

Necrosin ? -

Hialuronidaz ? 4

is fokozodik (14. 4abra). Ugyancsak novelik a sejtek baktériumfelvételét a
nukleinsavak (21) és a hialuraniddz is (19). Gatl6 hatas jelentkezik az ex-
sudatum euglobulin-fnakcidjaval kapcsolatos necrosin-nal; el6zetesen révid
ideig az anyaggal inkubalt fehérvérsejteknél az effektus 40—50 szazalékot
is elérhet (22). Az effektusokat az 1. tdblazat Osszegezi.

Gyulladas alkalméval a leukocitak fagocita-fevékenysége mellett a RES
sejtjei is aktivizalédnak. Ez varhaté is, hiszen a hisztamin ezen sejtelemek
élettani aktivatora (Jancsé, 11). Hasonlé hatast fejt ki a szerotonin is (8).
A leukotaxin ugyancsak el8segiti a RES sejtjeinek tarolé tevékenységét; az
effektus medéatora valésziniileg hisztamin (1).

A fentiek szerint a szervezet celluldris véd6berendezésének mikddésével,
a fagocitdzissal, a gyulladas a legszorosabb kapcsolatban all. Szarmos oly, a
proteolizissel és a szénhidrat-anyagcserével 0Osszefligg6é biokémiai folyamat
valt ismertté, mely e fontos sejttevékenységben szerepet jatszhat. Elsdsorban
a szénhidrat-anyagcsere jon fenti vonatkozasban szamitasba. Az utobbi id6k-
ben igazolodott, hogy a fehérvérsejtek fagocitdézisanal fellleti hatdsok mel-
lett ezen folyamatok donté tényez6ként szerepelnek (20). A fokozott sejt-
tevékenység azonban nemcsak a lobos teriileten, hanem tavolhatds (tjan az
egész szervezetben is megtalalhaté annak ismételt bizonyitékaként, hogy az
inflammacios testrész demarkalédasa ellenére sem teljesen izolalt, hanem a
szervezetnek bizonyos meértékben d&sszefliggé szerves része marad.

A gyulladasos teriilet a vérkeringésb6él kémiai anyagokat, korpuszkularis
elemeket halmoz fel magaban; ez egyarint vonatkozik anorganikus vegyl-
letekre (pl. vassok), idegen fehérjékre, virusokra, korpuszkulumokra (bak-
tériumok, grafitszemcsék). Ennek megfeleléen steril (pl. allergias) gyulla-
dasos terulet fert6zéses goccd valhat azaltal, hogy az esetleg a vérkerin-
géshen levé kérokozokat kiszlri, s magdban felhalmozza. A go6cfert6zés létre-
jottében a fenti korilmény fontos szerepet jatszik; ennek megfeleléen egy
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banalis steril gyulladasos terlilet locus minoris resistentiae. Az idegen anya-

tarolo tevékenységének tulajdonithaté nagyobb szerep.

Antiflogisztikus hatas
Yy _

Tobb anyagrol ismeretes, hogy kilonbéz6 tadmadasponton hatva mér-
sékli a gyulladasos reakciot. Ily tulajdonsdguak az antihisztaminok. Kom-
petetiv antagomizmus révén a biogen amin effektusa nem jut érvényre.
A Kkis erek tagulnia, a kapillarisfal fokozott permeabilitdsa, a fagocitatevé-
kenység serkentése kisebb intenzitdssal kovetkezik be, vagy egyéaltalaban
ki is marad. Igen er6s antiflogisztikus hatast fejtenek ki a mellékvesekéreg
hormonjai, a glikokortikoidok (antiflogisztikus kortikoidok): kortizon, korti-
koszteron, hidrokortizon, tovdbba a prednizon, prednizolon; hasonlo effek-
tusai az ACTH is, csak tadmadaspontjaban kilénb6zik. Amig a glikokorto-
koddok a leukotaxin képz6dését és effektusat géatoljak, addig az ACTH az
exudinra hat ugyanily értelemben. Mindkét esetben csokken a [gyulladasos
permeabilitds novekedése, a folyadékvandorlas; a fehérjék kilépése mérsék-
16dik, nemkilonben a sejtek emigracioja is. Gyulladast gatlé hatassal ren-
delkezik a kalcium, szalicil, butazolon, butazolidin, novoknin stb. Csokkenthetd
a gyulladas a hisztaminnal szemben tortén6 deszenzibilizacié altjan is (Jancsd).
Hasonl6 effektuson alapszik az azulen hatasa is.

A gyulladasos reakciék mérséklése Iévén a lobigat fellazul, midre a fert6-
zés generalizalédasanak veszélye el6térbe lép. Az igen aktiv glikokortikoidoik
és ACTH nagyobb farmakolégias dézisban tortén6é alkalmazasara a mobil
cellularis védekez6 berendezés (fagocitézis) is jelent6sen géatlodik (Ludany—
Vajda) (27, 28). Fert6zéses gyulladasoknal glikokortikoidokat, ACTH-ta csak
er6sebb antibiotikum-arnyékolasban alkalmazzunk. A hialuroniddz, mint a
baktérium-invaziét el8segité ,spreading factor” is lobgéat-lazité.

Reparacié

A gyulladdsos szdvetkdrosodds a lézid nagysagatél fiuggben tobb-keve-
sebb id6 multdval gyogyul. Ha az artalom csak a hadmréteget érte, a regene-
racié egyszerl mitozis Gtjan végbemehet. Ha mtéttel kapcsolatosan mélyebb
éles metszés tortént relativ aszeptikus kortilmények kozott és a sebszélek
egyesitése is a szabalyok szerint ment végbe, a gyégyulds ugyancsak gyors
és zavartalan. lly esetben alig jon létre fibrin-kivalas és exsudatio. A sértett
terliletre csak csekély szdmu leukocita kertl ki. Majd mind tobb fibroblaszt
vandorol a sebzés helyére; koliagénrostok képzddnek; igy kialakul a heg.

Ha a seb nyitott vagy elgennyedt, a gyogyulas meglassul. Az inflam-
méacios folyamatok a targyaltaknak megfeleléen zajlanak le. A fibroblasztok
burjanzasa élénk; ezt az erek endotéljének aktiv proliferacidja kiséri; szamos
Gj vér- és nyirokkapillaris képzédik. Tébb-kevesebb témeg(, erésen erezett
sarjszovet keletkezik. Idével mind tobb kollagemrost alakul ki; fokozatos
zsugorodas lép fel; nagyobb kiterjedés(i hegesedés kovetkezik be.

Ha a reparaciéo bonyolult folyamatat tekintjik, 6nként felvetédik a kér-
dés, hogy a sejtoszlasnak, fibroblaszt-vandorlasnak, az endotél proliiéta-
ciérnak mi az ingere. Nem keletkezik-e a biokémiai reakciok folyamén olyan
anyag, mely a gyoégyuldst, a reparéaciét szolgalja.
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Az ez irdnyban végzett vizsgalatok sikerrel is jartak. Az exsudatumbol
erés dializis, majd 40—50 C fokon torténd bekoncentralas utan diffuzibilis
komponens nyerhet§, mely a szoévetekben gyulladasos reakcié nélkil er6s
prolaferaciét indit meg. A vizsgalatokra kulénosen alkalmas objektum a
nem terhes tengerimalacok emlébimbdja A dializalas utan visszamaradt
reziduumbdl necrosin nyerhet§. Ezek szerint az exsudatumbo6l a necroein
és a proliferacidis faktor egymaéstdl elkilonithet. Az a megdllapitds, hogy
sejtkarosodasnal ily principium valik szabadda a karcinogenezisben, altaldban
neoplazma-képz6désben tarthat érdekl6désre szamot. Ezek alapjan lehetséges,
hegy bizonyos ingerhatasok (kronikus sejtizgalmak, virusfert6zés, hormon-
eltol6désok) kovetkeztében a fenti mechanizmus szerint a sejtek egymaéskdzti
egyenstlya felbomlik.

' *

A gyulladds dinamikajara vonatkoz6 néhany kiragadott, fontosabb tar-
gyalt tényt osszegezve megallapithaté, hogy féképp a mivi exsudatum rend-
szeres vizsgalata (Menkin) tette lehet6vé az inflammaéaci6é klasszikus celsus-i
képének (rubor, tumor, calor, dolor) pontosabb funkcionalis megismerését.
Legkuldnb6z6bb természetl (fizikai, kémiai, szerviilt kdrokozd) karosodasra
az él6 sejt anyagcsere-valtozast szenved; ennek kovetkezménye viszont igen
aktiv endogen ingeranyagok keletkezése, illetve felszabaduldsa (15. abra).
Ezek hatdsara a magasabbrendld szervezet reakcidjaként fellép a gyulladés.
Hisztamin, szerotonin, tovdbb& leukotaxin és exudin fokozza az érfal per-
meabilitadsat; s6-oldat, majd plazma-fehérje is kilép. Bizonyos sejtm(ikddések
élénkilnek (emigraci6, fagocitézis). Szdvetkarosodéas jelentkezik sejtszétesés-
sel, kotészdoveti rostok pusztulasaval (necrosin). Fibrin-kivalds, majd annak
zsugorodasa, tovabba a vér- és nyirokerek mikrotrombusa révén kialakul
a lokalizacié és fixaoio.

A lobgat kifejlédésével a gyulladas elsé feladata befejez6dott. A korul-
hatarolt terileten proteolitikus hatdsok révén tovabbi szdvetpusztulas Iép

Histamin
Serotonin
Leukotaxin
Baxdin

LA~
Laukoopt. f.
Leukopenin
Lekopen E
Necrosin
Pyrexin
Glycose
Nooekedéji/ ?

15. &bra. Sejtkarosodasra felszabadul6 ill. keletkez6 és gyulladasnal szerepld
endogén ingeranyagok (Menkin nyoman).



fel; végil a gyulladt teriilet egybeolvad, majd kilril. Ezzel a szervezet
megszabadul a karositd agenstél. A tulajdonképpeni végcél elérésével be-
fejezést nyert a gyulladds masodik szakasza is. Majd megindul az utolsé
fazis, a reparaci6. A lobgat Gtjan a gyulladasos teriilet bizonyos mértékben
elkiléonil a szervezet egészétdl; ez a gyulladasos folyamatok zavartalan lefo-
lydsa szempontjdbdl, tovdbba azért is szikséges, hogy a Kkarositd agens a
pathogen mikroorganizmus, tovadbb ne terjedhessen (fixaci6). Minden anti-
flogisztikummal tortén6é lobgatlazitas (glikokortikoid, ACTH, antihisztamin,
hisztamin-deszenzibilizalas stb.) a generalizalodas veszélyét rejti magdaban;
fert6zéses gocoknéal ezek alkalmazéasa csak kiadds antibiotikum-arnyékolas-
ban torténhet. A szoros elkilonilés ellenére a gyulladt teriilet mégis hat
az egész szervezetre. Tavolkémiai reguldciok lépnek fel; ezen az uton fej-
16dik ki a csontveld6 mielikus rendszerének hiperplazidja és alakul
ki végeredményben tobb tényez6 (LPF, leukocytosis factor, leukopenin,
leukopenic factor) egylttes ered6jeként az inflammacios leukocitozis is. A ta-
volkémiai Uton fellépd (py-rexin) laz és a keringésbe kerilt leukocitak sza-
manak fagocitézisanak fokozoédasa (LPF), a megnodvekedett véralvadas (LPF)
mind a lobos terliletnek az egész szervezetre gyakorolt effektusat bizonyitja.
A gyulladasos terlilet és a szervezet egésze kdzt azonban teljes kélcsdnhatés
all fenn. Elég, ha itt a kilénb6z6 hormonokra utalunk, melyek a sejtanyag-
cserét szabalyozva, magara a gyulladas folyamatara, alakuldsara donté Ki-
hatassal vannak (hipofizis, mellékvesekéreg, pajzsmirigy-hormonok, inzulin
stb.). A lobgat azonban Kielégit6 elkuldnulést biztosit a gyulladds szamaéra,
hogy sajatos kuldon fizikai és kémiai milieu-jét, anyagcseréjét, vér- és nyirok-
keringését kialakithassa. Igy a kezdeti ldgos vegyhatast savanyodas valtja
fel; ez anoxibiotikus iranyba eltolédott szénhidratanyagcsere kovetkezménye.
A gyulladas citolégiai képe is jorészt a helyi pH-érték fiiggvénye (genmye-
sedés). A szénhidratanyagcsere, s a fehérjebontas parhuzamosan valtozik.
A proteolizis kilénben a gyulladas oly jellemz6je, hogy Menkin ezt a bio-
kémiai folyamatot a klasszikus celsus-i tiinetek mellé sorolja. Annak elle-
nére, hogy a lokéalis gyulladds kialakuldsa folyaméan szembet(ind bels6 milieu-
valtozason esik at (pH), a szervezetre gyakorolt tdvolhatdsa mégis egyiranyu
és folyamatos. Ezt a ,homeosztazist” tobb mdas természetli, de hasonl6 hatésu
anyaggal éri el (pl. leukotaxin-exudin, LPF-leukocytosis factor). A gyulladas
dinamikajaban szereplé fontosabb endogén ingeranyagok funkcionélis 0Ossze-
flggését a 16. abra szemlélteti. Bar gyulladasndl a humoralis tényez6k els6d-
leges fontossdguak, az ideghatdsok szerepe is feltétlentl jelentds; permeabili-
tasi, keringési folyamatoknéal a neurdlis kapcsolatok szadmottevéek. Karoso-
dasi és a gyulladasnal fellép6 mas helyi folyamatnal az axonreflexek fontos
szerepe vitathatatlan (Lewis—Haynai). Ismertek tovadbba a gyulladas Aaltal
kivaltott fajdalom szertedgaz6 effektusai. Az idegrendszer szerepére utalnak
Szperanszkij vizsgalatai, melyek szerint denervalt teriileten a gyulladas mas-
képp zajlik le. Ujabb vizsgalatok szerint fizikai hatasok (mechanikai, h8, sugar-
z4s) ugyancsak endogen ingeranyagok felszabaduldsat eredményezik (30a). Itt
kivanjuk megemliteni, hogy a gyulladds és az un. ingerterapia kozt a legszoro-
sabb kapcsolat all fenn. ldeghatasok szerepére utalnak Jancséd és Jancs6—Gabor
(12a) legUjabb, kapszaicinnel végzett vizsgalatai is; kapszaicinnel a kémiai
anyagokkal kivaltott fajdalomérzést felfliggesztve a gyulladas is ga
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A targyaltakbdl kovetkezik, hogy a gyulladdsos reakcié semmiesetre sem
tekintheté allandésult allapotnak, hanem élénk valtozast mutatd helyi folya-
matok komplexumanak; ezek a biokémiai torténések a demarkaldédas (lobgat)
ellenére ideghatasokkal egylitt a szervezet egészével a legszorosabb kdélcson-
hatadsban allnak.
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16. abra. A gyulladds dinamikajaban szereplé fontosabb endogén
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£-p Avepne Jlypars:
AVHAMUKA BOCMANEHUY

ABTOpPOM [1aeTCA CBOAHAsA CXeMaTuyeckas KapTWHa OCHOBHbIX BOCMANNTENbHbIX MpOLec-
COB Ha OCHOBE NNTEPaTYPHbIX [AAHHbIX W COBCTBEHHbIX HabnoAeHWiA. PUBOAATCS MHOro-
uuCNeHHble GUOXMMNYECKME SIBNEHUS, BO3HMKAIOLLME NaBHbIM 06pa3oM BCMeACTBUE MOBPEX[e-
HWUS KNETOK. TPaKTYITCs 3HAOFEHHble pasgpaxuTenbHble cpefcTBa (MEHKWH): NeliKOTOKCUH,
3KCYAVH, (DaKTOPbl BbI3bIBAKOLLME NEKOLNTO3 W NeliKOMEHNO, HEKPO3WH, MUPOKCWH, penapa-
TMBHbIE CPEACTBA, a TaKXe 6MOreHHble amuHbl (TUCTaMUH, CEPOTOHMH). OnuckbiBaloTCs 6u10-
XUMUYECKMEe (DAKTOPbl Ha (hOHE KOTOPbIX BbIAENSIETCA MOBbILIEHWE MPOHWULAEMOCTH, Auane-
4e3, TOBPEeX[JeHUe Kerok, MosiBNeHe BOCMaAMTeNbHOTO 6Gapbepa. [MofpoGHee ocTaHaBAW-
BaeTCsl Ha OOMEHHbIX MpoLeccax MPOTEKAIOWMX Ha TEPPUTOPUW BOCMAEHWs, Ha LMTONOMM-
UECKMX WM3MEHEHUsIX B CBSA3M C 3TUM, a TaKXKEe Ha BHYTPEHHUX CEKPETOPHbLIX YCMOBUSX BOCMa-
NeHns. ABTOPOM Ha OCHOBE COBCTBEHHbIX WCCNEAOBaHUI BbICKA3blBAeTCS MHEHWe, 4To Npw
BOCMA/NeHMN MOBbILEHWE (haroLuuTo3a MOSBMSAETCA KakK COBMECTHbI pe3yNbTaHT HEecKOMbKUX
(hakTopoB (NEKOTOKCUH, 3KCyAWH, LPF, ructamMuH, CEpoOTOHWH, HEKpPoOUT U T.f4.). ABTOp
YKa3blBaeT Ha 3HaueHue BOCMAIMTENbHOTO Gapbepa, Po/b MPOTUBOMIArNCTUYECKUX CPEeACTB
M Ha MOCNEACTBUS MX MpuMeHeHus. O6CYXAaeTcs BOMPOC BbI3AOPOBAEHUs (penapauuu) u
3HauyeHWe BOCManeHWs C 06LLeli GMONOrMYecKoli M MAaToNOrMYeckoll TOUKM 3peHus. W3 Bcex
CKa3aHHbIX OKa3blBAETCs, YTO BOCMA/MTENbHYH peakLMio [aneKko Herb3s MOCMOTPETh ycTa
HOBMBLUMMCS COCTOSIHMEM, @ COBOKYMHOCTbIO PE3KO W3MEHUMBbLIX MECTHbIX MPOLECCOB 6GUO-
XUMUYECKMEe [e/iCTBMS HECMOTps Ha fAemapkauuu (BOCMANuUTeNbHOro Gapbepa) COBMECTHO C
HEPBHbIMW BAUSHUAMU WMMEIOTCS B TECHeillueM B3aUMOAENCTBUU C LieSbIM OpraHW3MOM.

Dr. G. Ludany:
DIE DYNAMIK DER ENTZUNDUNG

Das schematisierte Summationsbild der wichtigeren Entzindungsprozesse wird
zum Teil auf Grund von Literaturangaben, zum anderen Teil auf eigenen Unter-
suchungsergebnissen fussend wiedergegeben. Zahlreiche biochemische Vorgénge wer-
den geschildert, die hauptséchlich infolge Zellschddigung auftreten. Die endogenen
Reizstoffe (Menkin) werden aiafgezahlt und besprochen: das Leukotaxin, Exudin,
zur Leukozytose und Leukopenie fiihrende Faktoren, das Necrosin und Pyrexin. Re-
parationsstoffe, schliesslich die biogenen A.mine (Histamin, Serotonin). Das bioche-
mische Substrat der Steigerung der Permeabilitadt, des Zellaustritts ins Gewebe, der
Zellschadigung und der Bildung des Entzindungswalls wird geschildert. Eingehender
werden die sich im Entziindungsterrain abspielenden metabolischen Vorgénge und
die damit zusammenhéngenden cytologischen Ver&nderungen, sowie die innersekre-
torischen Beziehungen des Entziindungsprozesses besprochen. Auf Grund der Unter-
suchungen des Verfassers tritt die bei der Entziindung beobachtete Steigerung der
Phagocytose als die Resultante mehrerer Faktoren auf. (Leukotaxin, Exsudin, LPF,
Histamin, Serotonin, Necrosin u. s. w.). Erdrtert wird die Bedeutung des Entzindungs-
walls und der entzindungshemmenden Stoffe, sowie die Folgen der Anwendung
letzterer, die Frage der Heilung (Reparation), schliesslich die allgemeine und patho-
logische Bedeutung der Entziindung. Die Entziindungsreaktion stellt demnach keines-
falls einen stationaren Vorgang dar, sie entspricht vielmehr einem Komplex lokaler,
stdndige Anderungen zeigender Geschehnisse; trotz der Demarkation (Entziindungs-
wall) stehen die erwdhnten biochemischen Vorgédnge teils durch die Vermittlung von
Nervenimpulsen mit der Ganzheit der Organismus in stdndiger Wechselwirkung.
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J1 properdin-rendszer

Irta: simon Mikiés dr. orvos6rnagy

A szervezet védekez6 mechanizmusainak két alapvet6en kilénb6zé madd-
jat kilénboztetjik meg:

1. Szerzett immunitas.

2. 'Velesziletett immunitas.

A szerzett immunitas alatt azt a védettségi allapotot értjik, amely vala-
mely fert6zés, vagy a szervezet részére idegen anyag (antigén) parenteralis
adasara fejlédik ki. Ezt az 4allapotot protektiv ellenanyagok (antitestek) Kki-
fejlédése jellemzi, melyek specifikusan reagalnak az antigénekkel.

A velesziletett immunitds ezzel szemben nem iranyul semmilyen speci-
fikus antigén eBen. Dontéen cellulards jeBegl (phagocytdk), de ezenfelil
a humoralis faktoroknak is jelent6s szerepik van. Ez utébbiak az el6zetes
infectioktol fliggetlenll elpusztitjak, vagy inaktivaljak a baktériumokat, viru-
sokat, vagy pl. fokozzdk a phagocytosisi (Opsonin).

Mar 1792-ben megfigyelte Hunter (24), hoigy a friss vér sokkal kevéshé
bomlékony, mint az allati hulla egyéb részei. A vérnek baktericid tulajdon-
sagat 1884-ben Groman és 1886-ban a magyar Fodor észlelte el6szor (5).
1889-ben Behring irta le, hogy a normal patkadnyszérum aktiv anthrax baci-
lusokat képes feloldani. A iysisért felel6ssé tett anyagot R -lysinnek ne-
vezte el.

Ett6l az id6t6l kezdve és kilondsen a XIX. szazad végétdl kilonleges
érdekl6déssel vizsgaltdk a savo baktericid hatdsat és keresték azt a faktort
a vérben, amelyik felel6s ezért a tulajdonsagért.

Rovidesen taladltak is a vérben egy hélabilis, baktericid hatasd anyagot,
az alexint, melyet kés6bb komplementnek neveztek el. A komplement fel-
fedezése utdn szdmos vizsgalatot végeztek abbdl a célbél, hogy a szervezet
fert6zésekkel szembeni természetes ellenaBdképességét a komplement segit-
ségével megmagyarazzak. A kapott vizsgalati eredmények azonban igen eBent-
mondoéak voltak, mert amit sikerilt elérni in vitro, legtébbszdr nem sikerilt
in vivé.

llyen okok miatt a szervezet természetes ellenalloképességének kérdése
lassan hattérbe szorult és csak a leglUjabb idékben kerilt ismét az érdekl6dés
kozéppontjdba, midéta a properdint felfedezték.

A properdin felfedezése

A properdin-rendszer egyike azon szérum mechanizmusoknak, melyek
a szervezet természetes ellenallasaban szerepet jatszanak.

A properdint, mint a szérum egyik alkatrészét, csak a legUjabb id6kben
fedezték fel a komplementtel kapcsolatos kutatdsok soran. Tudjuk, hogy az
antigén-antitest reakcioban részt vevdé komplement minden friss szérumban
megtaldlhatd és szerepe az, bogy — az antitest hatdsat kiegészitve a s
teket feloldja. Kémiailag fehérje természetli, de nem egységes anyag. Négy
komponensbdl All:

CT. C2, C3 C4 ]
Amig a C. 1 C. 2, és a C. 4, komponenseket sikeriilt egymastél elkilo-

niteni és tisztdn el6allitani, addig a C. 3. komponens tisztan val6 el6alltta..a
nem sikerilt.
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1953-ban Pillemer (14) — miutdn ezt a komponenst el6szor egy vizben
oldhatatlan éleszt6 szarmazékra (zymosan) adsorbeélta,. s aztdn ismét leva-
lasztotta — egy Uj szérum-alkatrészre bukkant. Ez az anyag, mely nem azo-
nos a komplementtel, kés6bb erds bactericid tulajdonsagaért a properdin
nevet kapta. (Pro és perdere — elvesziteni; tovabbiakban: P.) A P. aktivi-
tdsdt csak Mg.-ionok és egyes plazmafehérjék jelenlétében fejti ki, mely
utébbiak a komplement alkatrészeinek felelnek meg.

Ezeket a ko-faktorokat és a P-t nevezziik egylttesen P. rendszernek.

A properdin meghatarozésa

A P.-rendszer felfedezése (j impulzusokat adott a magasabbrend( szer-
vezet védekez6 mechanizmusainak kutatdsara és igen jelent6sen Kiterjesz-
tette a kisérleti lehet6ségeket. A Pillemer altal leirt meghatarozas és f6éként
a szlkséges reagensek el6allitaisa azonban rendkivil id6t rablé és kdltséges.
Erthet§ tehat, hogy szamos kutaté igyekezett a P. meghatarozasanak egy-
szeribb és gyorsabb moédszerét kidolgozni. Mind ez ideig ez nem sikerilt
mkell6képpen, bar a methodika valamennyit egyszer(is6dott.

Az aldbbiakban egy haemolytikus rendszer segitségével végzett, aranylag
egyszerlibb P. meghatdrozast ismertetink. (4)

A mar emlitett zymosan (élesztésejt falabol nyert, vizben oldhatatlan
polysacharida) a P.-nel és komplementtel két fokozatban reagal. A két foko-
zatot kilonbézé hémérsékleten lehet tanulmanyozni.

1. fokozat:
P+ Z C (L 2 3 4+ M g+t + X, Y --oeeeee >P Z
15—17 C fok
ahol:
P = properdin,
Z = zymosan,
PZ = properdin-zymosan komplex,
C = komplement,
X, Y = ismeretlen faktorok.
2. fokozat:
PZfC"3 - > C’ 3 inaktivalédas

20—37 C fok.
Fentiekbd6l kiindulva a P. meghatarozas elve a kdvetkez6:
1. A szérumhoz zymosant adunk és 15—17 C fokon inkubaljik.

A zymosan a P.-t — Mg ion, komplement -j- egyéb ismeretlen faktorok
jelenlétében — megk6ti. A nehezen oldhaté P. Z komplexet ezutdn centri-
fugalassal eltavolitjuk.

2. Az igy el6allo, ugynevezett P.-mentes (RP — removed porperdin)

szérumban mar nincsen P., ellenben az &sszes komplement komponens benne
marad, melyek Gjabb zymosan hozzaadasara és 37 C fokon térténd inikuba-
lasra aktivitdsukat visszanyerik.

3. Hogyha ilyen P.-mentes szérumhoz, P.-t tartalmazé szérumot és zymo-
sant adunk és végul 37 C fokon inkubéljuk, a C’ 3 komplement komponens
aktivitdsa, a hozzadadott szérum P. tartalméanak megfelel6éin, lecsokken. A C’ 3
irreversibilisen inaktivalodik.

4. A C’ 3 titer csOkkenést egy haemolytikus rendszer segitségével mérjik
és P.-egységben fejezzilk Ki.
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A P. meghatarozasnak fentiekben vazolt menete sajnos a gyakorlatban
nem ilyen egyszerli. Tobb olyan korilmény van, ami a meghatarozast
komplikalja.

Nevezetesen el6szor az, hogy a szérumban levé négy komplement faktor
mennyisége nem azonos és nem Aallandd. Igen nagy egyéni ingadozast mutat
és kilénosen egyes betegségek soran valtozik meg jelentdsen. Eppen ezért
az emberi szérum P.-meghatarozasakor definialt mennyiségli C* komponen-
sekkel kell végezni a reakciot. Erre szolgélnak az Ggynevezett R-szérumok,

melyekbdl megfelel§ el6kezeléssel egy-egy komplement komponenst eltdvo-
litottunk (removed).

A meghatarozashoz szlikséges reagensek

Részletes lefrasukra, el6allitisuk mddjanak ismertetésiére ezen kdzlemény
keretében nincsen elég hely, ezért csak réviden sz6lunk réluk. Pontos leirdsuk
W. Fritsche kozleményében megtalalhato. (4)

1. R P szérum = properdinmentes szérum.

Méar Pillemer megallapitotta, hogy a donorvérek., csak mintegy 20 sza-
zaléka alkalmas ilyen savo el6allitasara. ElGallitdsa zymosannal tdérténik.
A szérumnak legaldbb 100—120 E/ml C’ 3-t kell tartalmaznia. Legcélszer(ibb
lyophilizalt allapotban eltartani.

2. R 3 szérum.

Ezt is zymosannal allitjak el6, és jellemzG6je az, hogy a C’ 3 komponensen
kivil valamennyi komplement-komponenst meghatarozott mennyiségben kell
tartalmaznia. EIl8allitdsdhoz legmegfelel6bb a tengerimalac kevert szérum.
Szintén lyophilizaljak.

3.R 1, R 2és R 4 szérumok.

Az azonos szamU komplement-faktoruk hidnyzanak bel6lik. Nem annyira
a P. meghatarozasdhoz, mint inkdbb a komplement-faktorok meghataroza-
sahoz kellenek.

4. Zymosan.

Pillemer (20), vagy Isliker (9) eljarasa szerint allitjak el6 éleszt6bdl trip-
szines emésztéssel, vagy phenol vizes extrahéaldssal. A P.-meghatarozashoz
megfelel§ el6kezelés utdn verondl-pufferrel készitenek bel6le megfelel§ sus-
pemziét.

5. Veronal-puffer ph. 7,4.

6. Haemolytikus rendszer.

Physiologias konyhasoval készitett 2,5 szazalékos patkany-vordsvérsejt-
suspenzio. Senzibilizalasara minden ml-hez 1 ml 8 E-t tartalmaz6 amboceptor
higitast adunk.

A haemolysis fokat el6re elkészitett gorbérél olvassuk le. A mérés Beck-
mann-féle spektrofotométeren torténik 1 cm-es kivettdban 550 m//-on. A k-
16nb6z6 higitasokban az 50 szazalékos haemolysis fokat hatarozzuk meg.

Pillemer definici6ja szerint: egy egység P. a properdinnek az a fény-
inyisége, amelyik optimalis mennyiségli zymosan jelenlétében 1 dras 37 C
fokon toérténd inkubdalds alatt 1 ml 120+30 E C’3-at tartalmazé RP szérum
C’3 tartalmat teljesen inaktivalja. Fritsche szerint: egy egység P. az a meny-
nyiség, amelyik 1 ml prébaszérumban 0,25 ml RP jelenlétében 50 széza é os
C’3 aktivitds-csokkenést okoz. A kétféle egysegmeghatarozds a met o i a
kilonbozéségével magyardzhaté.
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A properdinmeghatdrozds menetét vazlatosan az 1. sz. tadbldzaton tin-
tettuk fel.

J1 PROPEDPIN MEGHATAROZAG MENETE.

0.20 ml PUEEEP
0.25 mL PP

025 ml ZVMOSAN
0.25 ml V/ZSG SAVO

INEUBALAS 57° C-on 60 PERCIG
CEUTPLFU6-ALAS 5000 FORDULATTAL 50 PERCIG

CENTR/EUGATUAA FELULUSZOJABOL UIGITASISOPOE 02m I-el.

PUYS NeCL =02 ml

P SAVO -OlIml

PUFFED ~02ml
UAEMOLVTUZUS RENDSZf 1.0mL
OSSZES TERFOGAT =15mL

WKUBALAS 57°C-on 6 0 PERCIG
CENTRIPUOAI/XS2 0 0 0 FORDULATTAL 5 PERCIG

-mVtOLVSLS FOEA 50% -0s UAEAAOL VSLSBEN EIFEJEZVE
A m ErEs speet6ofotoaaetepen vEgzendo.

1 tabla

Kilonféle szérumok és emberi testnedvek P. tartalma

A Pillemer nyoman d&sszeallitott 2-es szamu tablazaton latszik, hogy a
kilonféle allatfajok szérumainak P. tartalma kilénb6zé.
2. sz. tablazat.
KULONFELE ALLATOK SZERUMAINAK P THERE

Faij P. egység/ml szérum
Patkany 25—5%
Egér 10—20
Marha 10—20
Sertés 8—12
Ember 4— 8
Nyl 4— 8
Birka A 2— 4
Tengeri malac 1— 2
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A tablazathol feltlinik, hogy a patkanynak magas, a tengerimalacnak
alacsony a P titere, ami 0Osszevaghat azzal, hogy a patkany igen ellenalld
a fert6zésekkel szemben. Ez a P.-nek a természetes immunitdshan betdltott
szerepére utalna. Az emberi szérumon 'kivil, egyéb emberi valadékban (liquor,
ascites, tej sth.) nem lehet P.-t talalni (14).

Az emberi properdin sajatossagai

A zymosanhoz adsorbealddott P. — megfelel6 moédszerekkel — 5—7000-
szeresen tisztithat6. (22) Tisztitott formaban R globulinnak talaltdk. (17)
Izoelektromos pontja pH 5,6, molekulasilya 1 milli6 korual van. Mennyisége
az emberi szérumfehérje 0,02 szazalékanal nem nagyobb. (22)

A P. nem y globulin és a szeparalt szérum!rakciok kézil a 111—1, vagy
I-ee frakcioban talalhaté, a frakcié szepardlasdhoz hasznalt modszerek sze-
rint. Hogy nem vy globulin, azt bizonyitja az is, hogy velesziletett agamma-
globulinaemidban szenvedd gyerekek fert6zésmentes allapotban norméal P-
szinttel rendelkeznek.

A P. és az antitestek kozodtt lényeges kulonbségeket lehet taldlni. (12)
Az antigén antitest komplexképz&déssel ellentétben a P. baktériumkomplex-
képz&déshez jarulékos kofaktorok sziikségesek. A tisztitott P. ezek nélkil a
kofaktorok nélkil biolégiailag nem aktiv.

Nem egyike a 4 komplement komponensnek. Selective (99—99,9 szaza-
lékig) eltavolithatdo a szérumbdl, anélkil, hogy annak barmilyen egyéb tulaj-
donsdgai — a komplement-komponensek, véralvadasi faktorok, iso-agglutini-
nek, antitestek és enzymatikus aktivitdis — megvéaltoznanak.

Mig az antitest nagy fokban specifikus, addig a P. szerelOgiailag is
legkilonb6z6bbh fert6z6 agenseket képes elpusztitani vagy inaktivalni. Ezen-
kivil az a tény is, hogy a baktériumokbdl, allati szovetekb6l szarmazé kilon-
féle polysacharida-szarmazékokkal kapcsolatba 1ép, azt bizonyitja, hogy a
P.-rendszer nem specifikus és hogy kulénbdézik a konvéneionialis immun-
rendszert6l.

A P.-rendszer hatdasmechanizmusat illetéen a legtdjabb vélemény az (10),
hogy a baktérium sejtfalat el6késziti a komplement lytikus hatadsahoz.

Tehat a kezdetben alexin néven leirt baktericid anyagrél bebizonyoso-
dott, hogy az a P.-rendszerrel azonos és hogy P.-b6l, komplement kompo-
nensh6l és Mgff-b6l van Osszetéve.

A P. polysacharldakkal valé reakcio

Jelenleg még nem tisztdzott kérdés, hogy melyik a zymosannax az a
strukturalis egysége, mely a P.-vel valé kot6désért felelés. Mar Pillemer és
tarsad megallapitottdk azt, hogy a zymosan a P.-vel valé kotédést idet6en
nem tekinthet§ egyetlen kizarélagos anyagnak. Tobb magas moleku am yu
polysacharida teljesen eltavolitja, vagy inaktivalja a P.-t. Ez azéit e e es
kilonosképpen, mivel ezen anyagok legtdobbjének fert6zést e osegito a
tdsa van. o

Ilyen anyagok a neutralis polysacharidak, pl. a nativ .ex ran es e\t.n,
vagy pl. a mucinok, valamint a baktérium polysachariddk. u onosen au tva
a baktérium lipopolysachariddk. Méar néh&ny mikrogramm mpcia asa a e
netileg lesz4llitja az egér P.-szintjét (16). Egy rovid negativ azis u n
ban ismét felemelkedik a P.-szmt és O6rdk vagy napok mulva az eredet.
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2—3-szorosat éri el. Ezzel parallel emelkedik az egerek kisérletes fert6zé-
sekkel szembeni ellenalloképessége. Az ellenélloképesség emelkedésében nem
kizdrélag csak a P.-nek van szerepe, mivel a resistenciat az 0sszes védekezd
mechanizmusok ereddjének kell tekinteni. Mindenesetre komoly jelent6ségl
az a tény, hogy allatkisérletekben a resistens pneumococcusokkal szemben
a sulfonamidok terdpids hatasa, egyidejlileg i. v. alkalmazott meghatarozott
polysacharida-frakcié hatdsara jelentékenyen fokozédik. (11)

Nativ dextran és levan i. v. injicialva szintén jelent6sen fokozza az egér
érzékenységét a typhus-baktérium okozta fert6zéssel szemben.

A polysachariddknak egy -maésik csoportja, a mucinok, ismeretes médon
csokkentik a savé baktericid aktivitdsat; Olitzki (13) ezt a mucinnak a bak-
tériumokat beburkold hatadsdval magyarazta. Az a tény azonban, hogy egyes
mucinbk reakcidba lépnek a P.-rendszerrel, komplexebb mechanizmusra utal.
Sertés gyomor-mucint adva a savéhoz és azt 1 6rdig 35000 fordula-tszammal
centrifugalva, a P. — mely dnmagaban csak sokkal nagyobb gravifasnal sedi-
mentalédik — kicsapodik.

A P.-rendszer és a fert6z6 agensek

A P.-rendszer — properdin, komplement és magnézium ionok — széles-
kérG biolégiai aktivitast fejt ki.
Ezek:

bizonyos baktériumok elpusztitasa (21),

néhany virus és phag inaktivalasa (21, 23),

abnormalis erythrocytak lysise (6, 8),

egy protozoon, a toxoplasma gondii eldlése antitest jelenlétében.

A P.-rendszer emez emlitett m(ikddése hasonld feltételek kozott kovet-
kezik be, ezért egyetlen példan, a Newcastle virus esetében jél demonstral-
haté.

Nem minden fert6z6 agens érzékeny a P.-rendszerrel szemben. Néhany
virus kulénésen ellenalld (pl. a poliomyelitis virus). Epplgy a baktériumok-
nal is vannak resistens torzsek. A fogékony baktériumok 4ltalaban Gram
negativak.

Visszatérve a mar emlitett Newcastle virusra, megéllapitottdk, hogy a
friss szérum inaktivalja a virust. A virust inaktivalo faktor hélabil, 56 C
fokon 30 percig melegitett szérum nem géatolja a virusaktivitdst. Olyan szé-
rumot hasznalva, melyb6l a P.-t el6z6leg zymosamnal eltavolitottak, a gatléd
hatds elmarad.

A tiszta P.-nek egyedil nincs virus-ellenes hatadsa, ha azonban a P.-
mentes szérumhoz P.-t adunk, visszanyeri virus-ellenes aktivitasat. Bizonyos
hatarokon beltl, minél nagyobb a szérum P.*koncentraci6ja, annal nagyobb
a gatlas foka, de maximalis aktivitasat normalis szérumszint mellett fejti Kki.

A virus inaktivalasdhoz tehat a komplement mind a négy komponensére
szilkség van, barmelyik eltdvolitasa csdkkenti a virus elleni aktivitast. Szik-
ség van ezenkivil még az inaktivalashoz Mg++-ra is. Fligg a P.-rendszer
mikodése a hOmérséklettdl is optimalis testh6mérsékleten és ez az enzym-
folyamatokhoz teszi hasonléva. A pH optimum 6,8,

Mindezek az el6bbiekben leirtak azt bizonyitjdk, hogy a virusok inakti-
valdsa, a baktériumok, vagy erythroeitdk lysise katalytikus, folyamat. Pél-
daul: mig a virus-inaktivaciohoz valamennyi komplement komponensre szik-
ség van, ezek nem hasznalédnak fel sem az inaktivalaskor, sem a bakterie-



lysishbem. A katalysisnek viszont ellene szo6l, hogy a reakcio sordn a P. részben
elhasznalédik. A P.-rendszerrel szemben els6sorban a haemaggiufinalé viru-
sok (influenza, mumps, Newcastle-virus), valamint a bakteriofAgok mutatnak
fogékonysagot. A P. a virusokat reversiibilisen inaktivéalja.

A P.-bakteriéid aktivitdsanak vizsgalatara els6sorban a dysentéria-bacilus
e>gy torzsét, a Shigella dysenteriaét hasznaltak. (20) A P.-tartalm( savd nem-
csak elpusztitja a baktériumokat, hanem fel is oldja, ami arra mutat, hogy
a P. baktericid és nemcsak bakteriostatikns hatésu.

A Sh. dysenteriae mellett, kilonb6z8 speciesekbdl szelektalt 43 torzsre
vonatkozoan is végeztek vizsgalatokat. A térzsek egyharmada in vitro resis-
temsnek mutatkozott a P.-rendszerrel szemben. Ebb6l az latszik, hogy a P.
antibakteridlis aktivitdsa nem 4&ltalénos.

A P.-rendszer és a teljes test besugarzas

Amig alacsony Rtg. dosisok fokozzadk a kisérleti allatok ellemallékepes-
ségét bizonyos fert6zéssel szemben, addig egész testre alkalmazott nagy do-
sisok 'gyakran csdkkentik az ellenall6képességet és az antitest-termelést. Mig
az 500 r dosis, amely biolégiailag sulyos karosodast okoz, semmilyen befo-
lydssal nincs a szérumfehérjére, addig a szérum P.-szint két napon belil a
kezdeti érték toredékére csOkken és csak két hét mulva tér vissza az eredeti
szintre.

3. sz. tabla.

500 R-ES TELJES TEST BESUGARZAST KAPOTT PATKANYOK
P. ES KOMPLEMENT-TITERE

X
Besugarzas utan C° 100-05 haem Normal
’ : szérum érték %-ban
(hapok) P. egys./ml egys./mi b

cC1 C2 Tg C4
0 25—35 30—40 [CO 100 100 100
2 4—6 50 100 100 100 200
7 1 50 100 135 200 200
B 1 60 00 20 300 200

A hatas csak a dosisok nagysadgatol flgg, mig az alkalmazott sugar ke-
ménysége ezt nem befolyasolja. Ezt mutatta a konvencionalis réntgen-appa-
ratussal és a Betatromnal végzett 6sszehasonlité kisérlet.

Mig a besugéarzas a P.-szint csOkkenéséhez vezet, addig egyes szerz6k
szerint (15) allatoknak friss savot, vagy tisztitott P.-t adva, részleges védelem
érhet6 el a sugarartalommal szemben. Ugyanezt az eredményt lehet elérni
zymosan parenteralis adasdval. Ennek komoly jelent6sége lehet, tekintve,
hogy eddig sok anyagot talaltak mar hatasoismak a sugarartalom ellen, fel-
téve, ha profilaktikusan adjadk; mind ez ideig azonban egyedil a P. és a
zymosan az, mely a besugdarzas utan alkalmazva is bizonyos védelmet nydjt.

A P.-szintcsokkenés els6sorban a besugarzas kovetkeztében Kkeletkezett
anyagok ndvekvd P.-felhaszndldsa miatt kovetkezik be. Tény, hogy igen
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nagy dosist besugarzas utan, P. inaktivalé polysachariddk — mint pl. Hepa-
rin — kimutathaték a szérumban.

Fentiekb6l végeredményben kitlinik, hogy a besugarzas utdn gyakran
fellép6 bakteriaemia a P.-csokkenéssel okozati Osszefliggésben &all, azonban
nem egyedul felelés a fellépd infekcioért, mivel a legtdbb esetben a bakte-
riaemia a besugarzas utdn mar rovid id6 mulva fellép6 bélnyalkahartya-
karosodassal fligg Ossze, amennyiben a sepsdst okozé baktériumok legnagyobb
része a normalis bélflorabol szarmazik.

A P.-rendszer egyéb szerepe

A P.-nek szerepe van a paroxysmalis éjjeli haemoglobinuriaban. Ebben
a betegségben, ellentétben a vordsvérsejtek egyéb tipusid haemolysisével, a
vorosvérsejtek specifikus haemolysin jelenléte nélkil oldédnak. A betegek
sejtjeit sajat, vagy barmilyen friss 'emberi savéd oldja. A betegséget valdszi-
nlleg a vorosvérsejtek hibaja okozza. Az ilyen beteg voOrdsvérsejtjeit oldo
faktort a P.-rendszerreU. talaltdk azonosnak. (3, 7, 8) Ehhez, akarcsak a bak-
teriolysishez, a komplement 4 komponense, Mg++-ok és P. szikséges. Nor-
mal sejtek érzéketlenek hatadsdval szemben, viszont a vorosvérsejtek defek-
tusa, mint ennél a betegségnél is, érzékennyé teszi a sejtet a P.-nel szemben.

Szerepet jatszik a P. a haemorrhagias shockban is. (2) Allatkisérletek
és klinikai tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a haemorrhagids shockban fel-
1ép6 bakteriaemia esetén a baktériumok a bélfléra baktériumai, mint pl.
Coli és Proteus. Kilondsen érdekes, hogy kutyan testsuly kg-ként 40—60 ml
vér lebocsatdsa utan, néhany odéra mualva a P.-szint 2 egység ald esik, mig
a szokésos tobbi szérumfaktor relative &llandé marad. Hibemalassal a P.-szint
csbokkenése megel6zhet6, mig ha ismét normaélis temperatirdra hozzuk az
allatot, a P.-titer leesik. Bar a haemorrhagids shockban minden védekezd
mechanizmus szerephez jut, mégis uUgy latszik, hogy ebben az esetben a P.-
rendszemek kulonleges szerepe Van.

A P. klinikai jelent6sége

Egészségeseken és betegeken végzett terjedelmes vizsgalatokbdl kiderilt,
hogy sem a komplementnek, sem a P.-nek nincs nagy diagnosztikus jelent6-
sége. (18)

Egészséges személyek P.-szintje atlag 8 egység, azonban az 5 és 12 kozotti
értékek is normalisnak tekinthet6k (1). Significans P.-szint csékkenés mu-
tathaté ki: pneumococcus pneumonianal, haemophylus influenzae okozta
meningitisnél, valamint Gram negativ torzsek altal el6idézett bafcteriaemiak-
nal. Mig sulyos exsudativ, vagy kavernas tud6 tbc-knél a P.-szint igen er@s
lecsokkenését tapasztaltak, addig el6rehaladott produktiv tbc-nél a P.-értékek
altaldban normalisak (10). A csekély P.-tartalm0 szérumoknal majdnem
mindig emelkedett alfaglobuhn-szint volt kimutathatd, ami szdvetszéteséses
folyamat fennéallaséara utal.

Az el6bbiekben felsoroltakon kivil alacsony P.-értékeket taldltak sulyos
égések és rosszindulati daganatok eseteiben. Ezeknél a P.-érték anndl ala-
csonyabb, minél el6rehaladottabb a szdvetszétesés és minél magasabb a szé-
rum alfa Il. globulin szintje. Ezekben az esetekben a P. nem baktérium poly-
sachariddkhoz, hanem endogén anyagcseretermékekhez kotédhet.

Az UGjabb id6ben végzett kisérletek azt célozzdk, hogy a rosszindulatu
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daganatok pathogenezisét az alacsony P.-szinttel okozati Osszefliggésbe hoz-
z&dk. Egyes kisérletek szerint a zymosan olyan doézisai injekcidja, amelyik a
P.-szint emelkedését okozza, az implanitalt cc. sejtek gyors lysisére vezet (19).
Az eddigi kisérletek azt sejtetik, hogy exogen ingeranyagok behatdsa olyan
mechanizmusokat indit meg, melyek a tumor ndvekedését gatoljak. Hogy a
P.-rendszer ebben mennyiben jatszik szerepet, azt az eddigi kisérletek alap-
jan még nem lehet megitélni.

Bizonyitékot arra, hogy a P. a tumor novekedését megakadalyozza vagy
gatolhatja, csak a P. direkt Uton val6 ndvelésével lehetné szerezni. A P.
nagyobb tomegben valéd eldallitasanak ma még technikai nehézségei vannak.
llyen kérdések megoldasahoz az utébbi id6ben az USA-ban tobb millié egység
emberi P.-t allitottak elé. Allati P. alkalmazasa emberen a nagymolekulaji
fehérjék antigén tulajdonsdga miatt csak kevésbé johet szoba, mégis faj-
azonos P. alkalmazasa therapias céllal rosszindulati daganatok eseteiben,
az eddigi kutatdsok alapjan kérdésesnek latszik. Ugyanis a P. szokatlanul
gyorsan kilrul a szervezethél és ezért a hatdsos szintet csak egészen massziv
P. adagokkal lehet fenntartani.

Osszefoglalas:

Egy, az Gjabb idékben felfedezett asipecifikus elharité rendszert ismer-
tettink. Ertékelésére vonatkozoan legmegfelelébb felfedez6jének, Pillemer-
nék 1958-ban egy nemzetkdzi haematolégus kongresszuson elmondott szavait
idézni (22):

»A properdin-rendszerrel kapcsolatos ismereteink még gyermekcip6ben
jarnak, és néha ellentmondéak. Eppen ezért jelenségeinek értékelésében
nagyfokl Ovatossag szikséges. Azt a csapdat, hogy a kisérleti eredményeket
meggondolas nélkil a szervezetben végbemend folyamatokra vonatkoztassuk,
csak a szervezet és a mechanizmus, valamint ezek egymdésrahatasanak elmé-
lyedt tanulméanyozasaval lehet elkerilni. Ilyen tanulmanyokon keresztil talan
elég érettek lesznek ismereteink ahhoz, hogy megértsik a properdim-rend-
szernek a szervezet természetes ellenallasdban jatszott szerepét.”
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EREDETI KOZLEMENYEK

Allkapocsforések konzervativ és muitéti kezelésének
0sszehasonlitasa

Irta: Gyenes Vilmos dr., Téth Istvan dr., Sarkany Tibor dr.

El6z6 kozleménylinkben beszamoltunk osztadlyunk 8 éves allkapocstdréses
beteganyaganak statisztikai adatairél. Jelen dolgozatunkban az allkapocs-
torések korszerl ellatdsdval foglalkozunk.

Az allkapocstorések kezelésében két iranyzat alakult ki. Az egyik a kon-
zervativ, melyet féleg a német szajsebészek képviselnek. A masik a sebészi
irdnyzat, melynek az amerikai szajsebészek a propagaléi (Thoma stb.). Oszta-
lyunkon 8 év alatt nagyszamu Aallkapocstdrést lattunk el. Ennek segitségével
igyekeztink megallapitani, hogy melyik iranyzat a helyesebb, illetéleg mely
esetekben feltétlenil szikséges a miitéti beavatkozas. Az 1950—53-ig terjed6
id6ben féleg a konzervativ kezelési eljarasokat alkalmaztuk, kés6bb a sebészi
megoldasokat helyeztik el6térbe. A legutols6 években a levont tapaszta-
latok alapjan a nézetink szerint legjobbnak tartott megoldast vélasztottuk
az adott esetek ellatasara. Az 1953 utani években a miitéti megoldasokat
azért részesitettilk elényben olyan esetekben is, amikor konzervativ eljarassal
is jo eredményt lehetett volna elérni, mert nagyabb szdmi eset kapcsan
meg akartuk vizsgalni, hogy jelent-e elényt a funkci6képesség gyorsabb
helyreallitaisa szempontjabdl a torvégek miitéti egyesitése. Van-e lényeges
valtozas az apolasi napok atlagos szamaban, hogyan valtozik a betegek test-
stlya operativ és konzervativ kezelés esetén, tovdbbd mi a kilonbség a rog-
zités idOtartamdaban a kilénb6z6 kezelési eljarasok mellett.

A kulféldi koézlemények Thovia kdnyvének (Oral Surgery 1948) meg-
jelenése oOta rendkivil sokat foglalkoznak avval a kérdéssel, hogy a konzer-
vativ vagy a sebészi irdnyzat helyesebb-e az A&ilkapocstorések kezelésében.
Werner Reiter szerint Németorszagban a masodik vilagh&bord utani id6kig
a konzervativ orthopaediai kezelés volt talsalyban. A konzervativ eljarasok
lényege f6képp intraoralis sinek alkalmazéasa. A leggyakrabban alkalmazott
sin a Hauptmayer-féle drétsin, amely rozsdamentes acéldrétbél készitve
készen kerul forgalomba, de készithet6 a Berényi—Bihari-féle sinhajlit6
fogoval 1,2 mm-es Ujezist drotbdl, kdzvetlenil a beteg ellatdsa alkalmaval.
Hasonl6 célra hasznaljak a Kurljandszkij- és a Nagy-féle fogét is. Schlamp
profilsinek alkalmazasat ajanlottak az allkapocstorések rogzitésére. A sinezés
masik formdja az oOntott sapkéds sinek alkalmazasa. Ezeknek el6nye, hogy
nincs szilkség drot ligatarakra, melyek a paraddentiumot karositjaAk meg. Er6-
sebben tartanak, mint a drétsinek és nem cslsznak le. Hatranyuk, hogy ké-
szitésukhoéz lenyomatvétel és laboratériumi munka szikséges, a harapdst
megemelik, levételik utdn sokszor occlusids differencia jon létre. Bar ez
1—2 hét alatt magatél rendez6dni szokott, ellenkez6 esetben becsiszolassal
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korrigalhaté az occlusi6. Mi ilyen ontétt sapkas sineket fent emlitett hat-
rdnyai miatt osztadlyunkon nem alkalmaztunk.

A Schroder altal javasolt gy(rls sinek ds jo rogzitést ny(ljtanaik meg-
felel6 technika mellett.

A sinek egyik héatranya az, hogy a szajlreg igen nehezen tarthaté tisz-
tan. Ennek elkerllése végett alkalmaztuk osztdlyunkon az lIvy-iéle hurkokat
és az utobbi id6ben a Stout—Obwegeser és Hauptmayer-féle tovafutd drot-
kotéseket. Tapasztalatunk szerint az Jry-hurkok megfelel§ rogzitést nydjta-
nak dislocatio nélkili vonalas tdréseknél. Nagy dislocatiénél, nagyfoku occlu-
sios eltérésnél, tdbbszorés vagy darabos tdrésnél ez a rdgzitési forma nem
elegendd, ilyen esetekben vagy az el6bb emlitett tovafutd drdtkotéseket,
vagy az osztalyon a Berényi—Bihari fog6é segitségével készitett sinrdgzitést
alkalmaztuk. Egyes olyan esetekben, amikor csak egyszeres vonalas torés
volt jelen, intraoralis rogzitést egyaltalan nem alkalmaztunk, hanem csak
au-fejsapkas extraonalis rogzitést helyeztiink fel.

1952-ben Reichenbach radmutatott a német konzervativ orthopaediai és
az amerikai aktiv operativ alldspont kozti kilénbségre és azon volt, hogy
felilvizsgalja a konzervativ allaspontot. Osszehasonlitotta a konzervativ és
a m(itéti eljarasokat. Véleménye szerint a m{téti eljards a szajsebészet keze-
lési mddszereinek értékes gazdagitadsat jelenti, de indicatids terlletét erdsen
be kell sz(kiteni.

Az amerikai allaspont f6éleg a masodik vilaghdborli kezdete 6ta szdges
ellentétben all a konzervativ megoldasokkal. Az lallcsonttéréseket véres Gton
reponaljak, a torvégeket kilonféle megoldasokkal (drétvarrat, szégezés, fém-
lemezek és csavarok segitségével) rogzitik.

A drétvarratoit el6szoér Kinloch és Hugh Thomas alkalmazta, de mar az
els6 vildaghaboraban elhagytak, mert akkor megfelel6 fém varréanyag és
antibiotikumok hidnya miatt gyakoriak voltak a kellemetlen szovédmények
(ostitis, osteomyelitis, varratkilokédés, alizilet stb.). A chrom-cobalt-molyb-
daen OtvOzetek megismerése és az antibiotikumok alkalmazasa tette lehe-
tévé, hogy a drotvarrat alkalmazédsat a masodik vildghabor( ideje alatt fel-
Gjitsak és avval jo eredményeket érjenek el.

Miutan az allkapocstérések a kozlekedési és lzemi balesetek szamanak
emelkedésével egyre gyakoribbakka valnak, sziikségessé valt, hogy a mutéti
terdpidval vildgszerte egyre Kkiterjedtebben foglalkozzanak. A csonttérések
kezelésében az orthopaed- és a traumatologiai sebészet mind gyakrabban
hasznal osteosynthesis céljara testidegen szdvetbarat anyagokat (fémek, mii-
anyagok sth.) jo eredménnyel. Ugyanez a fejl6dés figyelhet6 meg az allka-
pocssebészetben ds. A modern allosontsebészet a torvégek rogzitésére leg-
gyakrabban drotvarratot, csontszdgezést és Kirschner-drotos rogzitést alkal-
maz. A legrégebbi eljards a fentiek kozul a csontnak drottal vald régzitése.
Alkalmazésat egy id6 utdn a nagyszamu sikertelen eset miatt abbahagytak.
A sikertelenség oka kisebb részben fert6zésre, nagyobb részben a fém nem
megfelel6 voltdra volt visszavezethet§. A kezdetben alkalmazott fémek (ne-
mesfémek, rozsdamentes acél stb.) a szdévetnedvekben elektrodaként visel-
kednek, elektromos potencialkiilénbséget hoznak létre, amely rovid id6 utan
gyulladashoz, majd a fém Kkilok6déséhez vezet (Zarai—Tarnai). A varrat
korali gyulladds méasik oka az volt, hogy a nagyrészt nyilt torésnek tekint-
het6 4allkapoastest-toréseknél a drét keresztilhalad a fert§zott torésvonalon.
Ehhez jarulhat még az ds, hogy csontvarnat alkalmazésakor hibas technika-
val meglehetésen nagy csontfeliiletr6l tavolitottak el a csonthartvat és a
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lagyrészeket, ami sequesterképz6déshez vezethet. A sikertelenség masik oka
az volt, hogy a csontvarratokat fogdaszatilag nem képzett sebészek végezték,
akik nem helyeztek salyt a torvégek helyes occlusiéban val6é rogzitésére
(Dietrich). Az utols6 évtized egyik fontos felfedezése volt a chrom-cobalt-
molybdaen és a tantal-fémnek a sebészetben valé alkalmazésa. Ezeknek a
fémeknek elektromos potencidlja olyan, hogy a szervezetbe belltetve szdvet-
izgalmat nem valtanak ki, helyikdén hosszabb ideig bent hagyhaték anélkil,
hogy a csontokon vagy a lagyrészekben karos hatast fejtenének ka. Ez volt
egyik f6 oka, hogy a masodik vilaghaboriban oly sikeresen alkalmaztak az
allkapocs-drétvarratokat. A maéasik f6 ok az antibiotikumok felfedezése és a
sebészi terdpidba valé bevezetése volt. Szdmos neves szerz6 szamolt be jé
eredményr6l, tdbb sz&z eset kapcsdn. Megemlitjik az angolszdsz szerzék
kézil Thoma, Mallett, Shira, Kennedy, a szovjet szerz6k kozil Rudjko, Jevdo-
kimov, Svarcman és Michelson, a francia szerz6k 'k6zil Cadenat, Chemin és
Grellett, a német szerz6ik koziil Droege, Reichenbach, Kallenberg és Schénberg
nevét. Hazankban Varga, Skaloud, Berényi és KO@vary szamolt be sikeres
eredményekrél. A torvégek drottal valdo rogzitése torténhet drétvarrattal
vagy circumferentialis drotikiitéssel. A drdtvarrat behelyezése torténhet
mtraoralis és extraoralis Gton. Az el6bbit nagyon kevesen alkalmazzéak kilon-
leges indioatdok alapjan (Bradley, Hildreth és Buck). Az extraoralis Gton
végzett drdtvarrat az altaldnosan elterjedt eljaras. A torvégek elhelyezkedé-
sétdl és formajatél fliggb6en a drotvarratot végezhetjik subcorticalisan vagy
transossealisan. A subcorticalis drétvarratot altalaban nem nagy dislocatioval
jaré, vonalas toréseknél alkalmazzuk, a transossealis varratot pedig nagy
riislccatioval jar6 darabos torések esetén részesitjuk el6nyben. Pontos Rtg-
lokalizacidja utdn a térés helyének megfelel6en feltarjuk a térvégeket. A
metszés helyének megvalasztasanal két szempontra kell figyelemmel lenni:
egyik a nervus facialis agai sérllésének elkeriilése, a masik a kozmetikai
szempont. Ezért az allkapocs testén levd tdoréseknél a metszést a mandibula
alsé széle alatt kb. 1 cm-rel, azzal parhuzamosan vezetjik 3—4 cm hosszlsag-
ban. Angulus tdji és a felhdg6 ag alsé részén levd toréseknél szoglettdji beha-
tolast alkalmazunk. A proc. articularis téréseknél praeauricularis metszés alkal-
mazhaté (Thoma). A lagyrészek elkampdzasa utan megkeressik a térésvonalat,
az esetleges interpositumot eltavolitjuk. A tdérvégeket reponaljuk, majd sub-
corticalisan, illetve transsealisan az esett6l fligg6en mindkét toérvégen furdval
lyukat farunk és a lyukakon 0,4 mm vastag vitaliumdrdtot flizink at, amivel a
torvégeket el6szor lazan rogzitjik. Ezutdn a szajban az occlusiot ellen6rizzik,
amennyiben sziikséges, intraoralisan 7uy-hurokkal vagy a mar elére felhelyezett
sinnel rogzitjuk. Az occlusio tokéletes helyreallitasa utan visszatériink a m{(téti
teriiletre és most mar a drotvégeket kramponfogoval annyira 0sszecsavarjuk,
hogy a térvégeket a drot szilardan rogzitse. Dietrich leirja, hogy régebben nagy
er6vel haztdak meg a drotot és a faraslyuknal gyakran eltdrott a csont, ezért
kés6bb a drotot nejn hGztdk meg erdsen, viszont igy a laza dr6t mozgési
lehetdséget engedett a csont szamara, ami irritatiét okozott és nem egy eset-
ben csontelhaldshoz vezetett. A drot osszecsavardsanal vigyazni kell arra,
hogy el6szor hizzuk meg a drotvégeket és csak azutan csavarjuk ossze. A tor-
végek rogzitése torténhet Ggy, hogy mindkét térvégen 1—1 lyukat fdrunk
és 1 dréttal végezzilk a régzitést, vagy ugy, hogy mindkét térvégen 2—2 lyukat
furunk és a régzitést 2 drotnak keresztezett bevezetésével végezzik (1. dbra). A
csontnak periosteummal valé fedésére nagy gondot kell forditani. Minden eset-
ben elsédleges réteges sebzarast végzink.
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1. abra: Csontvarrat

2. abra: Circumferentialis drdtkotés

3. abra: Mandibula sequester csontszeg koril
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A torvégek drottal valé rogzitésének masik formdja a circumferentialis
drotkotés (Circumferential wiring, Wolf és Bjorn). El6nye, hogy nem Kkell
feltétlentil mtéti feltards, hanem pereutan is elvégezhetd. Hasznélhaté fogat-
lan allcsont vizszintes részén levé ferde torések egyesitésére (2'a. afbra), vagy
mtéti feltdrds utdn a felhagd ég hossziranyu torésének rogzitésére (2/b. abra),
esetleg a felhagé ag harant torésének rogzitésére oly médon, hogy a proxi-
malis torvéget atflrjuk és a lyukon atvezetett drot a distalis torvéget csak
korilveszi ((2/c. abra). Ez a modszer alkalmas fogatlan allcsonton levd és
gyermekkorban a fogvaltds idejére es6 tdréseknél acrylat prothesis sinek
rogzitésére is.

A drétvarrat el6nye az, hogy szemink ellen6rzése mellett torténik a
térvégek helyes anatomiai helyzetbe valé repardlasa, legjobban elérhetf a
régzités, a mutét egyszer(i, kevés sebészi gyakorlattal is elvégezhetd, gyors;
komoly intraoralis rogzitésre ilyenkor nincs szikség és igy a beteg szdmara
is kényelmesebb a rovidebb ideig tarté intraoralis rdgzités. Héatrdnya az,
hogy a betegnek kérhazba kell befekiidnie, m{téti beavatkozast jelent, heg
képz&dik az arcon, bar ez 'megfelel6 metszés alkalmazasaval alig észrevehetd,
hatradnya tovabbda, hogy a nervus fac. r. marginalisa megsérilhet.

A mitéti rogzitésnek masik, leggyakrabban alkalmazott formaja a tor-
végek Roger Anderson-, -illetve Rudjké-, Zbarzs- vagy Ginestet-féle készi-
lékkel valé extraoralis régzitése. A Szovjetuni6ban és az angolszasz orszagok-
ban kiterjedten alkalmazzak, hazankban a Fogdaszati Klinika néhany esetétdl
eltekintve nem hasznaltak. El6nye ezeknek a késziulékeknek a drétvarrattal
szemben, hogy a torésvonalba nem kerll idegen test, igy kisebb a fert6zés
lehet6sége. Gyogyulds utdn idegen anyag a szervezetben nem marad vissza,
a mitéti sebzés lényegesen kisebb. Hatranya, hogy a Roger Anderson- és
a hasonlo készulékeknél a szbgezés korial csontritkulds vagy necrosis johet
létre, -ennek kovetkeztében a késziilék meglazul és a csontgydégyulds elh(z6-
dik. A szogek mentén fert6zés johet létre kdvetkezményes phlegmonéval.
Felhelyezésiiknél a facialis aganak sérilése is bekdvetkezhet. Ezeknek az
extraoralis késziulékeknek legnagyobb hatranya az, hogy nagy terjedelmiiek,
viselésiik igen kényelmetlen a beteg szdméra.

Ezen készllékek kozil legjobbnak Rudjko készilékét tartjak. El6nye, hogy
percutan is alkalmazhat6, a csontot nem flrja at, igy a szévédmények lehet§-
sége lényegesen kisebb. Osztalyunkon ezeket a készilékeket nem hasznaltuk,
igy személyes tapasztalatokrdl nem szdmolhatunk be.

Az eredmény minden m{(téti eljarasnél att6l fugg, hogy milyen inddca-
tiok alapjan végezzik a beavatkozast. A drotvarrat alkalmazasanak javalla-
taira vonatkoz6 irodalmat attekintve lathatjuk, hogy az egyes szerz6k kuldn-
féle szempontok szerint csoportositottak a mitét javallatait. Itt csak Thoma
és Ullik indication ismertetjik részletesen.

Thoma indication

1. Angulus taji toréseknél felfelé vagy oldaliranyd dislocational, kiléno-
sen, ha nervus alveolaris inf. is megsérilt, hogy a canalis mandibularist
helyreallitsuk.

2. A vizszintes ag fogatlan teriiletén, ha a torvégek disloeatiora valé
hajlamot mutatnak és intermaxillaris régzitéssel nem fixalhatok.

3. A felhdgd &g toréseinél.

4. A proc. muscularis toréseinél (intraoralisan is végezhetd), de csak ak-
kor, ha feltétleniil szikséges a musculus temporalis 0sszehtzddasa folytan
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4. abra: Rogzités exlraoralis késziilékké.,

létrejott nagyfoku dislocatio miatt.

Egyébként ha a térvégeket nem egyesit-

juk. az sem jelent kilonOsebb kiesést, mert a tobbi emel6 izom atveszi a m

temporalis szerepét.

Vilik indicatioi:

1 Fogatlan allkapocsnal er8s eltolédasi hajlam esetén.

2. Fogsor mogotti toréseknél, ha a distalis torvég felfele akar billeni.
3. Ha a fels6 allcsontban nincs elég fog a elnézéshez.
4.

Egyszeres tdréseknél,

sint felhelyezni.

ha mély vagy fedd harapads miatt nem lehet

Az egyes torések lokalizacidjat a kovetkezd tablazatban foglaltuk 6ssze,
feltlintetve az egyes lokalizacidik szerint az operélt esetek szadmat:

Esetek szama

Caninus t4j
Molaris taj
Angulus taj
Pioc. artic.
8-as
Praemolaris taj
Felhag6 &g
Frontfogak taja
i Symphysis torés
Proc. musc.

Proc. alveolaris

41
36
35
31
29
23
22
16
10

Operalt esetek szama

16
17
15
7
14

' 16

[N N
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A 8 év alatt osztadlyuinkon 70 drotvarratat végeztiink. Kezdetben az indi-
catiok teriiletét igen tagra szabtuk, azért, hogy bdven rendelkezzink esetekkel,
lassuk a md(téti eljaras el6nyeit és hatranyait. A mitétek kapcsan szerzett
tapasztalataink alapjan a csontvarrat indicatioit a kovetkez6kiben foglaljuk
Ossze.

1. Fogatlan Allcsont esetén.

2. Ha a mandibuldan vagy a maxillan olyan nagy a foghiany, hogy inter-
maxillaris ligatdrakkal a rogzités nem vihet6 keresztil.

3. Nagyfokd mély vagy fed6harapas esetén, ha sint nem lehet felhelyezni.

4. Alizilet elkeriilése céljabol

a) lagyrész interpositum
b) egymasra fekvd torvégek

5. Fogsor mogotti toréseknél, ha a dislocatio nagyfokd.

6. Fejecstoréseknél, amikor a m. pterygoideus ext. a proximalis kisebb
torvégeket helytelen allasban tartja és az occlusiét zavarja.

7. Nem gyogyul6 toréseknél.

8. Alizulettel gydgyult toréseknél.

9. Csonthiany esetén.

10. Idényerés céljabdl, sirg6s ellatasnal.

11 T('jbbszdr('js arccson-ttoréseknél, ha alapot kell teremteni a maxilla tér-

Az utolsé pontra peldaként ismertetjik egyik esetiinket: A IIl. emeletrdl
ongyilkossdgi szdndékkal leugrott beteglinknél tébbszérés mandibula, Le Fort
M.-tipusd maxillatorést kellett ellatnunk. A sériilés kovetkeztében fogai rész-
ben letdrtek, részben luxalédtak, 2 nagy metsz6je pedig a maxilla testébe nyo-
nyomddott vissza. Az occlusiét intraoralis rogzitéssel nem lehetett helyreélli-
tani, ezért a mandibula-térés drotvarratokkal valé rdgzitése utan a maxilla
rogzitését gy végeztik el, hogy Adams szerint a sutura zygomatico-frontalis
felett az os frontale proc. zygomaticusdba lyukat fartunk, az ezen keresztil
flizott drdétot az arcus zygomaticus alatt a szajuregbe vezettik, majd a
mandibula koré helyezett circumferentialis dréttal kotottik oOssze. igy elértik
a maxilia- és a mandibula-térések rogzitését kielégitd occlusio mellett.

171 esetlinkbdl 83 eset volt isolalt mandibula-fractura egyéb szévédmény
nélkil. 88 esetben a mandibulatdrés mellett az alabbi tdblazatban feltiintetett
szovédményeket észleltik betegeinknél:

Commotio 58

Lagyrészsérilés 33

jr (ebbdl 9-nél a High-

Maxilla fractura more-iireg is sérilt

Végtagcsontok torése

Basis fractura

Szemsériilés 10
Koponyateté csontjainak torése 5
Orrcsonttorés 5
Os zygom. torés 4
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Arcus zygom. torés 2

Fulsérulés 2
Agysérilés 2
Facialis bénulés 2
Egés 1
Nagyobb artérias vérzés 1

A 88 szov6dményes esetnél egy fénél tobb szév6dmény egyiitt is fordult
el6, igy addédott a 88 esetnél a 163 szovédmeény. 171 esetiinkb8l konzervativ
orthopaediai eljarassal kezeltiink 93 beteget (54,3%), m{(itéti beavatkozast vé-

geztiink 178-nal (45,7%).

M (itéti eseteink megoszlasa:
Subcortic. drotvarrat
Ebbdl

a) egyszeres torés esetén

b) tobbszdérds torés esetén
Transoissealis drétvarrat

Ebbél
a) egyszeres torés esetén 3
b) tébbszords torés esetén 2

Adams-m(ibét
Lagyrész-ellatas

M (tétek szama d&sszesen:

55

M(téteimk 'kdziul 70 esetben végeztink drotvarratot, ezeknek megoszlasat
az alkalmazott rogzitési mod felitiintetésével a kdvetkez6 tadblazatban fo,,.a tu

0ssze

lvy
egyszeres S/ —Sin
allsapka
subcort. drdtvarrat 55 |
\
vy
tobbszorss  18= SN
allsapka
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lvy 1
egyszeres 3 sin e}
allsapka 2
transoss. drotvarrat 15
Ivy 6
tobbszoros 12 .sin 6
allsapka 0

Téablazatunkbdl kitlinik, hogy az egyszeres tdréseknél alig alkalmaztunk
intraoralis simrégzitést, hanem csak fuy-hurkokat tettink fel, vagy egyaltalan
nem alkalmaztunk intraoralis rogzitést és csak ail-fejsapkaval végeztiink extra-
oralas retentiot.

5. &bra: lvy-hurok készitése.

6. abra: A felhelyezett lvy-hurok.
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Tobbszoros toréseknél all-fejisapkat nem alkalmaztunk, ment ezzel kielé-
gité rogzitést nem lehet elérni mar csak azért sem, mert a tdbbszords toré-
seknél esetleg nem minden egyes torést varrtunk meg és igy az intraoralis
régzités feltétlenil 'Sziikségessé valt. A tdbbszdérds torések kdzil subcorticalis
varrattal &ltaldban a kisebb mértékben dislocaltakat lattuk el és mint fenti
tablazatunktol kitlnik, még ezekben az esetekben is 13 lvy drotkdtéssel szem-
ben csak 5 sinezett eset szerepel. A tdbbszérds torések kozil transossealis var-
ratot a nagy dislocatidju darabos toréseknél végeztiink, itt az ardnyszam az
lvy-kotés és a sin kozott mar 6:6.

Az altalunk alkalmazott rogzitési médokat az aldbbi tabldzatban foglaltuk
Ossze:

Egyszeres Tobbszoros

operalt nem operalt operalt nem operélt

vy 26 16 19 0

sin 2 44 n 24
all-fejsapka 12 9 0 0
Osszesen 40 69 30 24 :163

A fenti adatok kozott nem szerepel 5 fejecs-eltavolitds, ahol az ankylosis
meggatladsara rogzitést nem végeztink, 2 Adams-m(tét és 1 Mgyrészmi(itét (eb-
ben az esetben a betegnek csak infractidja volt).

Dietrich véleménye is az, hogy a drétvarrat egymagaban nem elegendd
alihoz, hogy a térvégeket aegyogyuladsig szilardan helylikdn tartsa az izmok
hazéerejével szemben, ehhez még egyéb intraoralis; esetleg extraoralis (all-fej-
sapka) rogzités is szlikséges.

Allkapocstérések ellatasanal a torésvonalba esé fogak gyakran zavarjak
a torés gyogyulasat. Ezért régebben az volt az elv, hogy a tdrésvonalba esé
fogakat el kell tavolitani. Az antibiotikumok bevezetése Ota egyre tdbb
szerz6 foglal allast amellett, hogy a torésvonalba es6 ép fogak megtarthaték,
természetesen ha a fogat is sériilés érte (eltdrott stb.), akkor annak eltavolitasa
feltétlenil indokolt. Véleményink szerint a szilardan all6 fogaikat meg lehet
tartani, a mozg6 fogakat azonban el kell tavolitani. E helyen megjegyezni Kki-
vanjuk, hogy ha a tdérésvonalba es6 fogat bennhagyjuk, akkor a betegnek a
kérhdzba valé beérkezésétél fogva antibiotikumot kell adni. Amennyiben a
legkisebb jel is azt mutatna, hogy a fog koral gyulladas lép fel, vagy a fog a
térés gyogyulasat akadalyozza, akkor haladéktalanul el kell tavolitani. Michel-
son (Moszkva) és Buck (USA) szintén azon a véleményen van, hogy a torés-
vonalba es6 ép fogakat penicillin addsa mellett meg kell tartani.

Katonaorvosi szempontb6l fontosak Ribakov o. ezds. megdllapitdsai a su-
géarbetegséggel tarsult allkapocssériilések gyogyitasanak sajatossagairdl. Allat-
kisérletei alapjan hangstlyozza, hogy az olyan allkapoostdréseknél, amelyek ez
sugarbetegség is tarsul (pl. atombombarobbanéas esetén), a torésvona a es6
fogak még antibiotikumok adéasa esetén sem tarthatok meg.

Az osztalyunkon kezelt torések kozil 161 esett a mandibula &bas
A sérilés alkalmaval eltért 12 fog, ezeket a fentiek alapjan ei avo 10
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A torésvonalba esé 66 ép fog kozil megtartottunk 21-et; a torés ellatdasakor —
miutdn kiderult, hogy a fogak meglazultak — eltadvolitottunk 45-6t. Késébbi
szakban szév6dmények miatt még 6 fogat eltdvolitottunk a 21 megtartott fog
kozul.

A torésvonalba esé fogakkal kapcsolatos adatainkat a kovetkezd tabla-
zatban foglaltuk 0Ossze

Torésvonalba es6

Ellataskor  Szévédm. miatt
fogak szama

Szama  Benthagyva eltavolitva  kés6bb eltav.

torott 12 — 12 —
78

ép 66 21 45 6

Osztalyunk specialis jellegénél fogva moédunkban allott a mandibulatoré-
sek tdalnyomd részét a teljes klinikai gyogyulds bekdvetkezéséig végig figye-
lemmel kisérni, ugyanis 171 beteglink kozil 139 fegyveres testiilet tagja volt.
Ezeket a betegeket csapattestikhdz csak a teljes funkcioképesség bedllta utan
lehetett visszakilldeni, mert a csapatnal nem allott rendelkezésre megfelel6
diétds étrend. A polgéri betegeket ellatds és az esetleges szov6dmények lezajlasa
utan altalaban intraoralis rogzitéssel kibocsatottuk, mert taplalasuk odahaza is
megoldhaté volt. igy tehéat pontos képet tudtunk kapni a funkoi6képesség
helyreallasanak idejér6l operalt és konzervativ médon kezelt betegeinknél.
A funkcidképesség helyreallasara vonatkozoan tablazatban allitottuk 0Ossze a
ligatlrak levételének idejét, a pépes étrendre valé attérés idépontjat, tovabba
az atlagos korhazi apolasi napok szamat.

LIGATURA LEVETELEIG ELTELT NAPOK ATLAGOS SZAMA

operalt nem operalt
egyszeres tébbszorés egyszeres tébbsz6rés
torés torés
katona 11.3 22.8 21.3 284

nem katona, ligatura- . . .
val tavozott 21.4 Ligaturaval tavozott J—

PEPES ETRENDRE VALO ATTERESIG ELTELT NAPOK
ATLAGOS SZAMA

1
operalt nem operalt
egyszeres tébbszords egyszeres t6bbszo6rds
13.4 24.6 26.3 31.7

48



KORHAZI APOLASI NAPOK ATLAGOS SZAMA

operalt nem operalt
egyszeres tébbszoros egyszeres tobbszoros
torés torés
katona 21.2 322 34.8 47.3
nem katona 14.2% 27.6 11.4

A f'enti 3 tablazat médot nyudjt ama, hogy 0Osszehasonlitsuk a funkcié-
képesség helyreallasa, illetve a gyogyulasi idé tekintetében a mitéti és kon-
zervativ orthopaediai kezelési mddszert. Fenti adatainkbdl vildgosan Kitlnik,
hogy a mdtéti eljaras mellett a funkcioképesség hamarabb helyreéll, az &polasi
idétartam csékken, még a tébbszords toréseknél is, ami nemzetgazdasagi szem-
pontbél is jelentds el6ny.

Svarcman a moszkvai ,Sztomatologia” c. folyéiratban 123 drotvarrattal
kezelt allkapocstorésirl szamolt be. M(itét utdn 7—10 napig a betegek 'pépes
étrendet fogyasztottak, utdna normal étrendre tértek at, korlatozva a nagyon
kemény és szilard ételek fogyasztasat.

Kezdetben megprobaltuk az egyszeres torést szenvedett operalt betegeink-
nél a ligatarakat mar a mdtétt6l szamitott 2—4. napon levenni és egyuttal
pépes, majd a 10—14. nap utan normal étrendre attérni. Kétségtelen, hogy
egyes esetekben semmiféle hatrdny nem szarmazott ebbdl, azonban tobb eset-
ben a mar jol beéallitott occlusio eltolédott, ami arra intett benninket, hogy a
csontgyogyulads biologiai szempontjait is figyelembe véve célszerlibb a ligati-
rakat hosszabb ideig fenntartani, és az étrendi valtoztatdsokat is kés6bbi id6re
halasztani. Ezért egyszeres toréseknél konzervativ kezelés esetén 3 hét miulva,
tébbszdrds toréseknél 4 hét mualva szintetjuk meg a rogzitést. Polgari bete-
geink legtdébbszor fenthagyott ligataraval tdvoztak osztalyunkrol. Tovabbi ke-
zelésre ambuléns betegként jartak be.

Figyelemmel kisértik a betegek testsulyvaltozdsat is a kezelés tartama
alatt. Az operalt és konzervativ Gton kezelt betegek testsulyvaltozadsaban 1é-
nyeges kiilénbséget nem taldltunk. Altalaban minden &llcsonttorétt az elsé
10 napban 1—2 fcg-ot fogy, az utana kovetkez6 2—3 hét alatt nemcsak vissza-
nyeri teststlyat, hanem legtébbszor 1—2 kg-os teststlygyarapodas is kovet
kezik be. Ennek tobb oka van. Els6, taldn legfontosabb oka az, hogy betegein
legnagyobb része 20—30 év kozotti volt, akiknél a korhazba vald ‘'bekerilés
utadn az addig végzett nehéz testi munkat (katonai kiképzés) agynyugalom va
totta fel. Ehhez jarult még a korhazban alkalmazott specialisan allcscnttorot
tek részére készitett kaléria és vitamindus étrend, amelyet még ezen
a csontgyogyulas el6segitése érdekében kvarcbesugarzassal, gyogyszeres
minadagolassal is tamogattuk. 171 esetiinkb6l sz6v6dménymen tablazatban
(87,1%). A gyodgyulds alatt eléfordult szov6dményeket a kévetkez§ tablazathan
foglaltuk Ossze:
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Szév6dmény Operalt Nem operalt

phlegmone 3 1
periostitis 3 4
osteomyelitis 1 5
alizulet — 1
.z sz C
occlusios eltérés 1 _
faciali« r. marginélisanak sériilése 3 —

11(14.1%) 11 (11.8%)

Osteomyelitist drdtvarratarai csak 1 esetben észleltink: ekkor a vitalium
drcjtlogatarat el kellett tdvolitanunk annak ellenére, hogy a beteg nagymennyi-
ségl streptomycint és penicillint kapott. A drot eltavolitasa utdn a csontfolya-
mat megnyugodott, a torvégak kozott jo callus képz6ddtt. A komzervativan ke-
zeiteknél el6fordult 5 osteomyelitis kézil 2 esetben a térésvonalban bennha-
gyott fog okozta a gyulladast. A fog eltavolitasa utdn a folyamat megnyugo-
dott. A maésik harom esetben nagy lagyrészsériilések és tobbszdrds darabos to-
rés fert6z6dése kdvetkeztében jott létre a gyulladas. B@séges antibiotikum (pe-
nicillin, streptomycin, aureomicin) adagolasra mind a 3 esetben gyégyulds ko-
vetkezett be és a késébbiek folyaman zavartalan cailusképzdédés jott létre.

Az operalt betegeknél el6fordult 3 facialis agsérulés (r. marginalis mandi-
bulae) a miitétbdl kifolydlag jott létre. Ezek koziul ketténél fizikoterapids ke-
zelésre 3 hénap utdn a paresis megsz(int, 1 esetben azonban még 1 év mulva is
fennallott a kezelés ellenére. Az antibiotikumok adéasat a kovetkezd tabla-
zatunkban foglaltuk d&ssze:

Antibioticumot Operélt Nem operalt
kapott 78 40
nem kapott — 53
\ n

A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy az operalt és konzervativ moé-
don kezelt betegeknél az apolasi idé és a funkcioképesség helyreallasanak te-
kintetében lényeges kilonbség van a miutéti esetek javara. Megfelel6 indi-
catiok mellett tehat a m{téti eljaras feltétlenil elvégzendd, azonban hangsu-
lyoznd kivanjuk, hogy olyan esetekben, amikor egyszer(i konzervativ ortho-
paediai eszkdzokkel j6 eredmény varhato, inkabb az utébbiakat kell valasz-
tani. A konzervativ eljarasok kozul mindig a legegyszerlibbet igyekeztiink
kivalasztani, lehet6leg olyanokat, amelyeknél laboratériumi munkara nem
volt sziikség. M{itéti eseteinknél is csak a drdtvarratot alkalmaztuk, aminek
segitségével minden esetiinket megfelel6en el tudtuk l4tni és ez az eljarés
jelenitette a beteg részére is a legkisebb megterhelést.



Osszefoglalas:

A szerz8k 8 év allkapocstdréses beteganyagadnak feldolgozasa alapjan Ossze-
hasonlitjdk a konzervativ orthodoncias eljarasok és a m{téti eljardsok kap-
csan elért eredményeiket. Ismertetik az altaluk leggyakrabban alkalmazott
konzervativ és operativ eljardasokat és azok indikéacioit. Részletesen foglalkoz-
nak a mandibula drétvarrat methodikajaval és indikaci6javal. Megallapitjak,
hogy miitéti eljardssal hamarabb A&ll helyre a térott allcsontok functidja, ro-
videbb a korhazi &poladsi id6. M(tétet azonban csak megfelelé indikaciok
esetén kell végezni; ha a célt egyszerlibb konzervativ eljarassal is el lehet
érni, inkdbb az utdbbit valasztjak.
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O-p Bunbmow [AbeHew — a-p WNwTBaH ToT — f-p Tubop LapkaHb:

CPABHEHME KOHCEPBATWBHOIO W OMEPALIMOHHOIO
NNEYEHWA MEPE/TIOMOB KOCTEW

Ha ocHoBe pa3paboTKW MaTepuana MepenioMOB YeMlocTell B TeueHre 8 er asTopam.!
CPaBHMBAIOTCH PE3y/bTaThl [OCTUMHYTHIE KOHCEPBATUBHLIMA OPTOAOHTUUECKAMM METOaMM U
OonepaLyoHHbIM MyTeM. TPaKTYlOTCs Haubofiee YacTO MPUMEHSEMbIE VUMM KOHCEPBATMBHbIE
OrMepaLyoHHble Crocobbl U MX MoKasaHus [ogpo6HO OCTaHABIMBAKOTCA Ha

Ka3aHWsAX MNPOBO/IOYHOIO LUBA HWXKHEH YenocTW. YcTaHasnueaeTcs, yt0 A nems
paHblUe BOCCTaHaB/MBAKOTCA (PYHKLMM MEPeNoMAEHHbIX YentocTel u ° P rnoteeTcTB\'to-
rocnuTanbHoro nedenns. OfHako onepauus cnoco6om,
LUMX NOKa3aHWAX; ecnn LeNb [OCTUraeTcs W 00/ee Mpoblb. "

Torja npegMeToM BbiGopa 6yaeT MocnedHui.
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Dr. V. Gyenes —Dr. I. Té6th — Dr. T. Sarkany:

VERGLEICH ZWISCHEN KONSERVATIVER
UND CHIRURGISCHER BEHANDLUNG DER MANDIBULARFRAKTUREN

Auf Grund eines acht Jahre umfassenden Krankenmaterials vergleichen Verff.
ihre mit dem konservativ-orthodontischen, bzw. dem chirurgischen Verfahren erziel-
ten Ergebnisse. Die durch sie am meisten verwendeten konservativen- und Opera-
tionsverfahren, sowie deren Indikationen werden aufgezahlt Die Methode und In-
dikationen der Drahtnaht der Mandibula werden ausfihrlich behandelt. Nach ihrer
Beobachtung wird durch die chirurgische Behandlung die Funktion rascher wieder-
hergestellt und die Behandlungsdauer verkirzt. Operiert sollte trotzdem nur bei
entsprechender Indikation werden; bietet die einfachere konservative Behandlung
Aussicht auf Heilung, sollte diese gewéahlt werden.

A mozgasbetegség (kinetozis) megelézése

Irta: Lukéacs Sandor dr. orvosalezredes, Galla Emil dr. orvosezredes,
Halm Tibor dr. orvosalezredes, VVamos Laszloé dr. orvosszazados

Emberemlékezet 6ta ismeretes, hogy a viharos tengeren utazé személyek
nagy része tipusos tinetek kozott megbetegszik. Ehhez a tengeri betegséghez
hasonlé kellemetlenséget észlelnek az arra érzékeny egyének a vonaton és
autébuszon is, de kiléndsen repll6gépen val6 utazds kdzben. A repilés elter-
jedése az orvosok szamara fokozott jelentdséglivé tette ezt a betegséget, melyet
ma mar altalanosabb néven mozgasbhetegségnek (kinetdzis), repulégépen légi
betegségnek neveziink. Egy 1958-bdl szarmazd kozlés szerint egy év alatt a
polgari légiforgalmi tarsasagok mintegy 5 millié utast szallitottak az egész
vildgon. Nagy statisztikdk szerint a Iégi Gton szallitott utasok 6%-a még csen-
des id6jarasban is megkapja a mozgéasbetegséget. Viharos id6szakiban e bete-
gek 10%-a sulyos allapotba kerll, az utasok tulnyomd része pedig kisebb-
nagyobb mértékben megbetegszik.

A mozgéasbetegség katonaorvosi szempontbdl is nagy jelent6ségl. A 1égi
Gton szallitott csapatok harcképességének megovasa igen fontos feladat. A légi
sebesilt- és betegszallitis nem képzelhet§ el a mozgashetegséget megel6z6
intézkedések nélkil. A korképpel jaro hanyinger és hanyas e sebesiiltek és
betegek allapotadt nemcsak sulyoshithatja, hanem vérzések el8idézésével éle-
tiket is veszélyezteti.

Az elmondottak alapjan nyilvanval6, hogy a légi betegség megel6zése fon-
tos kozérdek.

A kinetozis tlinetei kozismertek, ezért csak roviden foglalkozunk velik.
A prodroma idején az arc elsapad, viaszszinlivé valik. Ezzel egyidében hideg
veritékezés indul meg. E veritékezés természetesen a szervezet és a kornyezet
hémérsékletétsl fuggetlenil jelentkezik. A kés6bbiek folyaman altalanos rossz
kdzérzettel, er6s szédilés, émelygés, nyalfolyas, csuklas utdn kovetkezik be
a hanyas, mely kisebb-nagy6bb sziinetekkel ismétlédik, és az utazéds idétar-
tamatél figg6en oOradkig, vagy napokig tarthat. Kezdetben sokszor kdénny(
hasmenés mutatkozik, melyet szorulds kovet.

A keringési tinetek kozott eleinte pulzusritkulast és enyhe vérnyomas-
emelkedést észlellink. A betegség sulyosbodasaval kollapszusszer( képet la-
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tlinik, alacsony, szapora pulzussal, vérnyomascsokkenéssel. A sziv ritmusza-
varai is elé6fordulnak.

A Kkorképet pszichés elvéaltozdsok is kisérik. Sulyos depresszidkat észlel-
nek. A betegség enyhébb eseteiben nagyfokl faradtsdgérzés ah be, melyet
4sitozas, az érdekl6dés hidnya, apathia kisér. Vannak, akik akaraterejik
teljes latbavetésévei igyekeznek meggatolni a betegség felléptét, de annak
kezdetét csak elodazzak, megakadalyozni nem tudjak.

Egyébként egészséges egyéneknél a betegség koérjoslata jo. Még a huzamos
hajoutak befejeztével is kivétel nélkil megszlinnek a tinetek egy-két nap
alatt. Vannak azonban koros allapotok, melyeknél a mozgashetegség kovet-
kezményeként maradand6 elvaltozasok johetnek létre. Magas vérnyomasnal,
vagy bizonyos érmegbetegedéseknél agyvérzéseket is leirtak kinetézis kapcsan.
A terhesség elején abortust okozhat. Gyomorfekélyes betegnél gyomorvérzést,
tuberkulotikusoknal vérkdpést idézhet el6 az er6lkodés. Az er6feszités miatt
elég gyakori a sérvek kizarddasa.

A betegség koroktandban a labyrinthus talingerlésének szerepét kell els-
sorban kiemelni. Siketnémaék, akiknek labyrinthje nem mdkddik, és olyan
egyének, akiknek labyrinthjei elpusztultak, nem kapjak meg a légi betegsé-
get. Ez a tény a labyrinthus els6dleges szerepét bizonyitja. Az els6dlegesen
szerepl6 vestibularis tulingerlés mellett bizonyos kérilmények el@segitik a
kinetézis feléptét. Optikai ingerek mellett kinaesthesids hat4sok, kozponti
idegrendszeri tényez6k, pszichés Aallapotvaltozasok és a hasireg fel6l érkez6
reflexek egyarant kivalthatjak. A szervezet pillanatnyi allapota nagymérték-
ben befolyasolja a légi betegségre valdo hajlamot. A betegség megel6zésében
mindezt figyelembe kell venni.

Teljes ellen&ll6képesség a kimetozissal szentben elég ritka. Azok az utasok,
akik még sohasem wutaztak tengeren, vagy repll6gépen, viharos idében
90%-ban megkapjak a mozgashetegséget. Némi megszokés tehetséges, de csak
feltételesen'. Ez is elvész hosszabb szarazféldi tartézkodas, vagy huzamosabb
repulési szlinet esetén. Vannak olyan talérzékeny egyének is, akiknél az utazas
megismétlése nem idéz el6 megszokast, hanem ellenkez6leg, fokozott mér-
tékben szenzibilizalja 6ket. A fogékonysag az életkorral is 0Osszefiigg. Két
éven aluli gyermekek és id6sebb egyének érzékenyebbek. N&knél és psziché-
sen labilis személyeknél mar aranylag enyhe hatasok is erds reakciot val-
tanak Ki.

Régi tapasztalat, hogy bizonyos hatarozott tipusu vestibularis ingerex
sajatos modon révid id6 alatt kivaltjdk a betegséget. A Kkinetdzist el6idézé
hajé- és repll6gépmozgasok tdbb csoportra oszthatok:

]. Ringé mozgas. Ez a gép hossztengely-korili elfordulasat (gordilését) jelenti,
oldalirdnyd hatdsok kovetkeztében. Ez a mozgastipus nem féoka a betegségnek, _es
egymagéaban valé megsziintetése — amivel hajokon mar kisérleteztek nem e ozi
meg a betegséget.

2. Bukdéacsolas. Haranttengely korili mozgés. Egyesek Szerint ez valtja ki a
kinetézist. Ezért repilégépen az utasok kozil az érzékenyebbek a gép ran
gelyének kornyékére.lljenek, mert a kitérések itt a legkisebbe .

3. Vertikalis (liftel6) mozgasok. A repulégépen igen fakdnak. Rendklvul kel-
lemetlenek. Hasonlitanak a négykoteles (Hilov) hintdn torteno mozbas

4. Dlléngélés. A ringd mozgas és a bukdéacsolds keveréke.

A hajo, vagy a repllégép k itengésandi® felel
pofa. Az otolith apparatus ingerkiszdébe kb. 10 oT/ é- »
meg. Ennek tdbbszorosét kell elviselni és ez felel6s a mozgds e&e0
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ivjaratok ingerléséhez legaldbb =+ 2—3°/sec2 szdggyorsulds szikséges, 5—15
mp-en keresztil. Ez kevésbé jelentés a bantalom el6idézésében, mert e gyor-
suldsok legtobbszor kiiszéb alattiak.

Az elmondottak alapjan a megel6zés munkaja az utazas, esetiinkben a
repllés korilményeinek megjavitasaval kezdddik. A kabin leveg6jének tiszta-
sdgdra nagy gondot kell forditand. A nagy meleg, a vizg6zok, dohanyfist,
festékek és ken6anyagok egymagukban is okozhatnak émelygést, hanyingert,
igy a légi betegség felléptét el8segithetik. Az érés fény, a gép testrezgései
hasonloképpen hatnak.

Az utazdkat helyezzilk el kényelmesen. Keriljik a fej mozgatasat. Tilos
a gép faldhoz, vagy egyéb rezgésben lev6 részeihez tdmaszkodni. Az er@s
fény ellen sétét szemiiveget ajanlhatunk az utasoknak. A kilonosen érzékeny
személyeket az utasfiilke elejébe Ultessuk.

Egyesek ajanljak a haskoté viselését, abbol a meggondolasbél, hogy ga-
tolja a belsé szervek elmozduldsat és igy a karos reflexek képzddését. A gyo-
mor ne legyen teljesen dres, de ne is terheljuk tual. A repllés el6tt és alatt
csak konny( taplalékot adjunk. Sokan javasoljak, hogy kossiik le valamivel az
utasok figyelmét. A figyelem-elterelés jelent6ségét bizonyitja az is, hogy ha a
gyakorlott repll6gépvezetd utasként replil, minden megszokas ellenére meg-
kaphatja a mozgashetegséget.

Mindezen tandcsok megszivlelése mellett a leghatdsosabb a gyodgyszeres
megel6zés. HosszU id6ék dta javasoljak az &ltalanos nyugtaté szereket, kilo-
ndsen a barbiturat szarmazékokat. A francia irodalomban még ma is javasol-
jak a strychnint. Az utazas minden 4—6 6rajaban 1 mg stryohninum sulfuri-
cum szedését irjak el6. Ez a megel6zési mod allitolag 20%-kal csokkenti a
labyrinthus ingerlékenységét.

Mellékhatadsaik ellenére még ma is alkalmazott, jol bevalt szerek a Bella-
donna készitmények és szarmazékok. Az atropinum sulfuricumot 6 Orankim
1/4 mg-os adagokban rendelik. A scopolamin adagja 4—6 drankint 1/10 mg.
A scopolamin igen hatdsos mint ezt négykoteles hintan végzett kisérletekben
is kimutattak.

Mindezeknek a gydgyszereknek kellemetlen, az atropin csoportra jellemzd
mellékhatdsa a szajszdrazsag, a pupillatdgulat, a szem alkalmazkodasi bénu-
lasa és a szem belsé nyomésanak esetleges emelkedése, ami megneheziti az
utasforgalomban val6 alkalmazasukat. Kuléndsen kellemetlen a verejtékelva-
lasztast gatldo hatds a meleg éghajlatd vidékeken. Amennyiben mégis alkal-
mazzuk O6ket, a gyogyszer szedését a repilés el6tt mar 4—6 o6raval meg kell
kezdeni.

Ma mar csak a teljesség kedvéért emlitjik meg a gyoégyszerkészitmények
kézott a Peremezint, mely kolloidalis cerium-oxalatot tartalmaz. Hatdsa —
enyhe kifejezéssel élve — bizonytalan.

Fordulatot jelentett a mozgasbetegség megel6zésének munkajaban az
antihistamin-csoport egyes tagjainak alkalmazasa. A szOvetséges hatalmak a
Il. vilaghdbord idején mar tomegével alkalmaztdk a tengeri Uton szallitott
csapatok harckészségének megdvasara e csoport els6 képvisel§jét, a dimen-
hydrinatot (Dramamine, Paranausdne). Az adagoldsi méd 5 éranként 100 mgr.
volt. A frappéans eredmény mellett a gydgyszer hatdsmechanizmusa még ma
sem egészen tisztazott. Egyesek Ugy vélik, hogy az agyi synapsisokra hat
anticholinergias maodon.
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Ennek a gydgyszer-csoportnak lényegesen kevesebb és enyhébb mellék-
hatdsa van. Csupén enyhe almossag jelentkezik az utasok egy részénél. Ennek
megfeleléen leirtdk a figyelem csdkkenését és egyeseknél még enyhe torok-
szarazsadgot. Az esetek tulnyomé részében az utasok jol tlrik eggydgyszert,
panaszuk nincs.

A dimenhydrat készitmények utdn megjelent a meclizin szarmazékok.
egész sora (Bonamine, Nautamine, Postaféne), melyeknek adagja 25 mg.
Forgalomba keriilt a chlorcyclizin csoport is (Marezine). Mindezek a szerek
kevésbé almositanak, mint a dimenhydrinat készitmények, de hatasuk ke-
véshé tartos.

Felmerilt annak a szikségessége, hogy megszervezzik az antihistamin
csoportba tartozé kinetdzis-ellenes gyégyszerek hazai gyartasat. Dr. Lukacs
Sandor kezdeményezésére a Kd&banyai Gyogyszergyar import alapanyagbdl
allitott el6 tablettakat kisérleti célokra. A dimenhydrinat tablettdk darabon-
ként 50 mg hatéanyagot tartalmaztak. A gyodgyszert Aviaminnak* neveztik el.
Az Aviamin egyszeri adagja feln6ttek szamara két tabletta. A Kkisérletek
meginduldsa el6tt a szerz6k onkisérietekben gy6zédtek meg a szer artalmat-
lansagardl. Osszesen 10 kisérletben allapitottAk meg a kellemetlen mellék-
hatasok hianyat. Enyhe almossdg csupan az egyik kisérletezénél jelentkezett.
Megjegyezzik, hogy az utasforgalomban, valamint a sebesilt- és betegszal-
litasban ezt az almossagot sem keHemetlenruek, sem artalmasnak nem tartjuk.

A kovetkezd 1épés az Aviamin repllés kozbeni kiprobaldsa volt. Utas-
szallito gépeken talaltunk erre médot. A Léglgyi Fd&igazgatésag, illetbleg
a MALEV vezetdségének engedélyével kisérleti utakat tettiink, osszesen kb.
70 oOra repilt idével, ami kb. 21 000 km utazasnak felel meg. Az adatgy(jtés
elég nehéz korilmények kozdtt tortént, mert egy-egy orvos megfigyel§ U(tja
atlag két napig tartott. Nehezitette a munkat az is, hogy szamos repilési
tényez6t csak kozvetlenil az indulas el6tt ismertink meg (meteorologiai
helyzet, utaslétszdm sith.).

Tekintettel arra, hogy a dimenhydrinat kulféoldon évek oOta kiterjedten
hasznalatos, els6sorban és fdleg arra torekedtink, hogy minél tébben be-
vegyék a gyogyszert és személyes tapasztalatokat szerezziink el6nyds, vagy
esetleg kellemetlen hatasairdl. Nem valogattuk ki kilén a labyrinth-érzékeny
egyéneket, csupan kérdez6skodtink, hogy kinek szokott reptilés kozben
mozgéasbetegsége lenni.

Az Aviamin bevétele egy d6raval a repllégép induldsa el6tt, teljesen
Onkéntesen tortént. Az utasoknak megmagyardztuk, hogy 0j gydgyszer téme-
ges kiprobalasarol van sz6. Tobb izben megallapitottuk, hogy a kedvez6
hatds eléréséhez nem elegend6 a gydgyszert kozvetlenlil az indulas el6tt
bevenni. A felszivédashoz biztositani kell az egy6rds id6tartamot. Ezzel
egyuttal az is bebizonyosodott, hogy a gydgyszer per os adasdnak elsésorban
profilaktikusan van értelme. A mar hany6 betegre p>er os aligha lehet
hatasos. Utébbi okbdl a tovabbi kisérletek folyaméan javasoljuk a gyégyszert
kap, vagy injectio formajaban iS elkésziteni.

A gyoégyszer beadasabol szarmazo mellékhatasként csupan almossagot
észleltink. Ez az almossag az utasok 25 szazalékanal kifejlédott. Hangsu-
lyozzuk azonban, hogy egyaltalan nem lekiizdhetetlen. Ha az utas beszélget,

* Ez kisérleti név. A szer végleges elnevezésérdl kés6bb dontenek az illeté-
kesek.
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eszik, vagy a vidéket figyeli, nem alszik el. Megjegyezzik azt is, hogy az
almossag el6idézésében nemcsak a gyoégyszer szerepelhet. Hozzajarul ehhez
a repllégép monoton zlgésa, testrezgései, s6t nagyobb magassagokban az
enyhe hypdxia is. Megkiséreltik az adagot masfélszeresére emelni (11 eset).
A harom tabletta Aviamin bevétele utdn az utasok kivétel nélkil elaludtak.
Mindenesetre leszégezziik, hogy az almosité hatds miatt a gyogyszer a repilé-
hajoz6 személyzet szaméara kiképzés, vagy napi munka kdzben szigordan
ellenjavaht.

Az Aviamint 0sszesen 247 utasnak adtuk be. Ebbél a létszambdl a gydgy-
szer bevétele ellenére dsszesen 3 egyén kapott enyhe mozgashetegséget.

A jo hatas szemléltetésére kozdljuk néhany észlelésiinket:

1 22 tagl utascsoportbél 3 né (20 és 30 év kozott) kellemes repil&idében
a mintegy 25 draig tarté repuléut folyaman gyogyszeres profilaxis nélkul sulyos
légibetegségben megbetegedett. A két hét mulva tdrténé visszautazasnal Aviamin
szabalyszer( alkalmazasa mellett az utat kozepesen dobalds id6ben jo kozér-
zettel,” kdnnyen viselték el.

2. Kozepesnél er6sebben dobalés id6ben 14 utas kozil 8 f6 vette be az
Aviamint. Ugyanakkor 6 maéasik egyén arra hivatkozott, hogy tapasztalt légi utas,
sohasem vylt semmi baja. Az Gt folyaman az utébbi 6 személy kézul 3 kapott
mozgasbetegséget. Egy n6 4 izben, egy férfi- egyszer hanyt, a harmadik pedig,
aki allitdsa szerint mar kb. 200 000 km-t utazott leveg6ben, sajat bevalldsa szerint
er6s émelygést, szédilést érzett. Az Aviaminnal kezeltek kozil csak egy 4 éves
gyermeknek volt enyhe rosszulléte.

3. 56 éves nd el6szor utazott életében repiilégépen. A Berlin—Budapest kdzotti
utat enyhe id6jarasban, sulyos kinetézis allapotaban tette meg. Az utaskisérd
szerint allandé hanyésaval titarsai szamara is kellemetlenné tette az utat. Vissza-
felé 100 mg gyodgyszer bevétele utan a repilést kitlin6en elviselte, és személyes
tapasztalatarol a kovetkez6ket irta: ,,A gydgyszer bevétele utdn egy oraval elal-
mosodtam. Az utat féldlomban, de minden Kkellemetlenség nélkil tdltdttem. Az
utazés befejeztével még o6rdkon &t almos voltam.”

4. 58 éves nd sulyos légi betegség allapotdban érkezett a repil6térre, ahol
Ggy latszott, hogy az utazdst meg kell szakitania. Pihenés, a gyégyszer bevétele
és a hatds kifejlédése utan zavartalanul folytathatta 0atjat.

Az eddigi tapasztalatok alapjan feltétlenil javasoljuk Magyarorszagon
az antihistamin csoportba tartoz6 gyogyszerek gyartasdnak meginditasat, llle-
téleg azok forgalombahozatalat. Szikséges volna e szereket az utazokdzonség
szdméara konnyen hozzaférhet6vé tenni. Egyszeri adagjukat orvosi recept
nélkil a forgalmi irodaikban, repil6tereken és balatoni hajoallomasokon
arulni kellene. E szerek alkalmazdsa nemcsak a labyrinth-érzékeny egyének
részére jelent megvaltast a repuléat folyaman, hanem nagy kénnyebbséget
nyljt utastarsaik és a gépek takarito személyzete szempontjabél is. Meg-
kiméljik 6ket a megismétl6dé hanyas kisér6jelenségeinek: hangoknak, sza-
goknak, a hanyoé beteg latvanyanak undortkelt6 benyomaésaitél. A légi kisér6t
és a foldi takaritd személyzetet a beteggel valé foglalkozastol, illet6leg a
véladékok eltakaritdsdnak nem éppen kellemes munkajatél mentesitjuk.

Nagymeértékben hasznat vehetné e gydgyszereknek az Orszagos Mentd-
szolgalat légi betegszallité részlege is.

Meg kell &llapitanunk, hogy a mozgasbetegség nem jelenti az Aviamin
teljes alkalmazési teriletét. Jelenleg kisérletek folynak ko6rhé&zi osztalyokon
egyrészt a labyrinthus megbetegedéseiben szenved6 betegek, maésrészt a ter-
hességi hé&nyéasban szenvedd asszonyok gydgyitasara.
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Osszefoglalas:

A szerz6k sorozatos megfigyeléseket végeztek egy, az antihistamin cso-
portba tartozé gyo6gyszerrel a kinetozis megel6zésére. Az eddigi megfigye-
lések alapjan mar ebben az el6zetes kdzleményben javasoljak a szer torzs-
konyveztetését és forgalombahozatalat.

Leszdgezik, hogy a gyoégyszer szedése nem jar olyan kellemetlen mellék-
hatdsokkal, amelyek indokolndk, hogy az &rusitadsat vagy alkalmaz4sat szigoru
orvosi ellen6rzéshez kossék. Az Aviamin nem szuverén gyoégyszere a kine-
tézisnak, de az eddigi tapasztalatok alapjan (melyeket a kulféldi irodalom
is alatamaszt), j6 eredményeket lehet elérni vele. Tovabbi ellenérzések sziik-
ségesek lehetéleg valogatottal! labyrinth-érzékeny egyéneken. A jov6ben a
tovabbi tapasztalatszerzés mellett meg kell vizsgalni a meclizdn szarmazékok
és a chlorcyclizin hatéasait, illet6leg hazai gyartasuk lehet6ségét. Annal is
inkdbb fontos ez, mert a két utébbi szer &lmosité hatdsa az irodalmi adatok
szerint valamivel gyengébb a dimenbydrméténal. Ajanlatos volna megkisé-
relni a dimenhydrinat kapban, vagy injectiéban val6 adagolasat .

A szerz6k az érdekléd6knek az A&ltaluk hozzaférhet6 irodalmi adatokat
készséggel rendelkezésre bocsatjak.

MoanonkoBHuk m/cn. pg-p LaHgop Jlykay — MONKOBHMK Mm/ch. a-p 3dmun lanna — nog-
NoNKoBHUK M[cn. A-p Tubop XanbM — KanuTaH Mm/cn. A-p Jlacno Bamow:

MPOPUNAKTUKA BO3AYLIHOWM BONME3HU (KUHETO3A)

ABTOpbl NOAYEPKMBAIOT (PAKT, UYTO MO Mepe PacnpoCTPaHEHWs asuaLuK YBENUYMBAETCA
3HayeHne BO3AYLUHON 060ME3HN KaK C BOEHHOW TaK W C rpa[aHCKON TOYKM 3peHus. KopoTko
OCTaHaBNMBAIOTCA Ha MeAMKaMeHTbl MpUMeHSeMble C NPOPUNAKTNYECKOW Lenblo. OTUMTbI-
BAlOTCA 00 OMbITaX HaKOMMEHHbIX MPU NPUMEHeHUM «Aviamin» (npenapat SUMEHTUAPUHATA).
Ha ocHoBe XOpOWMX pe3ynbTaTOB MpeAnaraldT CrnyckaTb B MNPOAAXY [aHHbIA MeanKameHT.

Dr. S. Lukacs, Oberstl. d. San. - Dr. E. Galla, Oberst d. San. - Dr. T. Halm, Oberstl.
d. San. — Dr. L. Vamos, Hauptmann d. San.:

DIE PROPHYLAKTISCHE BEHANDLUNG DER KINETOSE

Mit der Verbreiterung des Fliegens wird die Bedeutung der Kinetose sowohl
auf militarischem, wie auch auf dem Zivilgebiet immer grosser. Die gegen die
Luftkrankheit prophylaktisch wirksamen Medikamente werden erwéhnt. u
Grund eigener Erfahrungen wird das Prdparat Aviamin (Dimenhydrinat) fiur den

routineméssigen Gebrauch empfohlen.
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Az aerodontalgia (Iégnyomasvaltozas okozta fogfajdalom)
pathomechanizmusa

Irta: Halm Tibor dr. orvosalezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa

Modell- és 4&llatkisérleteket végeztiink azon célb6l, hogy az alacsony
nyomdason jelentkez6 fogfajdalmak koroktandahoz kozelebb jussunk. Munka-
hypothesisiink, hogy az aerodontalgidk valamiképpen a barotrauméhoz ha-
sonl6 mdédon johetnek létre.

I/a. 1/b. 1/c.

1. &bra. Demonstrativ kép a légnyomasvaltozads okozta
kontrasztanyag elmozdulasara.

Az els6 felvételt (l/a, b, c abra) demonstrativ okokbo6l mutatjuk be. A gyo-
kércsatorma atmérdjének hozzavet6legesen megfelelé hajszalcsében, a szaka-
szosan toltdtt kontrasztanyag az alacsony nyomas hatasdra az egyes részek
kozt elzart leveg6 tagulasa folytdn lathaté6 modon elmozdul.

A masodik felvételen (2. ~abra) lathatdé emberi Aallkapocs-készitmény
egyik szemfogaba t{it cementeztiink, s ezen keresztil a novekv6 légnyomas
(leszéllas) a higanyt az egész allkapocs spongiosajaba nyomta. A szomszédos
fog gyokércsatoméaja retrogrdd uUton toltédott.

A harmadik képen (3. &bra) lathaté, hogy friss Aallkapocskészitményen
az ép gyoOkércstccsal rendelkezd szemfoghdl a pulpakamraban levé 1égh6-
lyag alacsony nyomas okozta taguldsa a tdbbszordsen utana toltott kontraszt-
anyagot a legkisebb ellenallas iranyaban, a gyokércstcs nyildsan at a kor-
nyezd szivacsos csontadllomanyba nyomta.

A negyedik képen lathatd kisérlet azt abrazolja, hogy ¢€él6 kutya egyik
6rl6foganak pulpakamrajaba cementezett tlin keresztil a légnyomdas a higanyt
az allkapocsfél spongiosajaba nyomta.

Mindezen kisérletek azt bizonyitjdak, hogy a fog belseje és a fogak korili
szOvetek kozt repllés kdzben magassagvaltozasra nyomaskilonibség johet
létre, s ez nemcsak mechanikai hatast fejthet ki a gyodkércsics korili szove-
tekre, hanem ily mddon a gazok térfogatvaltozasaval fert6z6 anyagok is
juthatnak a fogbdl a periapicalis térbe. Illy mdédon lappangd fogfolyamatok
légnyomaésvaltozas hatdsdra nemegyszer fellangolnak.
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A pathomechanizmus tdrgyaldsa sordn a klinikai megfigyelések alapjan
kulén kell vélasztanunk az €16 és az elhalt fogak okozta fajdalmakat. Ep
fogak sohasem okoztak panaszt, barmilyen alacsony legyen is a nyomaés.
Altalaban él6 fog nyoméscsékkenéskor, mig az elhalt fog inkdbb nyomas-
névekedéskor faj. Eszleltik azonban a forditottjat, s6t olyan eseteket is,
amikor mindkét iranyd nyomasvaltozasra reagalt a fog.

El6szor foglalkozzunk az é16 fogak okozta fajdalmakkal. Irodalmi adatok
szerint ahhoz, hogy az él6 fogak részér6l panasz jelentkezzék, ugy latszik,
hogy a pulpanak el6zetes keringési zavara, hyperaemiaja szilkséges. Alli-
télag egyes szerz6knek (Orban és Ritchey) sikerllt kimutatni a fogbél szdve-

2. sz. abra. Emberi allkapocs készitmény, mely a légnyomasvaltozds hatédsara
egyetlen fogon keresztiil higannyal feltélt6dott.

3. sz. abra. A szemfogban levé léghdlyag taguldsa a kontrasztanyagot az p
koruli spongiosaba nyomta.
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4. sz. abra. Kutya allkapcsa, melyet leszallas kozben a ndvekvd légnyomas
higannyal toltott fel.

5 sz. abra. Az alsé 5-0s caries profundaja, mely emelkedés kdzben heves
pulpitisszerd fajdalmat okozott.

teiben mar viszonylag 'kis magassagban keletkezett gazbuborékokat. Figye-
lembe kell venni, hogy a fogéaéi kezd6dé dekompozicidja el&segitheti a géz-
képz&dést. Nagyobb magassdgban mély cariesek esetén jelentkezd fajdalom
gy is létrejohet, hogy az elvékonyodott pulpakamra falan keresztil valo-
szinllen a dentin csatomacskak kozvetitésével (gyakorol hatdst az alacsony
nyomas a fogban levé idegvégz6désekre. A klinikai gyakorlathél ismeretes,
hogy ilyenkor gyakran faj szivasra is a fog, de toméskor a pulpakamra
falara 'gyakorolt nyomas is kivalthatja a fajdalmat. Aerodontalgia esetén a
mély kavitast kdnnyedén kitakaritva tobb esetben elzartuk azt, és igy nyom-
ban ajb6l alacsony nyomadsnak tettik ki a fogat, s ilyenkor a fajdalom
mar nem jelentkezett. Ez érthet§, hiszen most mar a nyoméas kozvetlenil
nem hathat az elvékonyodott pulpakamra faldra. Caries profunda esetében
érdemes megemliteniink, hogy a kezd6d6 aerodontalgiat toébb esetben val-
salvazas ideiglenesen megszintette, mert igy mintegy tdlnyomasos kamraba
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helyeztik a fogat. A mellékelt felvételen, lathaté egyik tipusos eset, amikor
emelkedés kozben heves fajdalom jelentkezett a bal als6 5-0s €él6 fogban.

El6 fogak caries profundaja esetében tébbszor el6fordult, hogy igen heves
fajdalom jelentkezett, mely még vagy az alacsony nyoméson, vagy az ala-
csony nyomé&s megszlinte utdn elmaradt. Megismételve nyomban vagy mas-
nap a felszallast, a fajdalom mar nem jelentkezett. Ennek a jelenségnek
pontos magyarazatdt nem tudjuk. Feltételezhet6en a fajdalmat lassan kép-
z8d6, méar preformalt gaz tdgulédsa okozhatta, s ennek Ujbdli megjelenéséhez
hosszabb id6 kell.

Elhalt fogak, melyekben é16 fogbélrész nincsen, inkabb leszallaskor, tehat
a nyomas novekedésekor okoznak fajdalmat. Egyik hajozénk bal fels6 hetes
fogaban 12 000 méterrél valé leszéallaskor (60 m/sec vario) igen heves fajdal-
mat érzett, mely annyira fokozé6dott, hogy a leszallast még viszonylag nagy
magassagban (7000 m) meg kellett szakitanunk. Ujbdli emelkedés a fajdalmat
nyomban csOkkentette. Feltételezhet6, hogy a fogban lev6 géazok lassubb
emelkedéskor a szoveteken Kkeresztiil eltavozhatnak vagy a szdvetekben
eloszclhatnak. Ismeretes, hogy a mellékiregek barotraumajaval kapcsola-
tosan a légnyomasvalto'z6s okozta panaszok gyakrabban jelentkeznek magas-
sagvesztéskor, mert emelkedés alkalmaval a bels6 tdlnyomas viszonylag
kénnyebben tud kiegyenlitédni, ezzel szemben a fokoz6dé kiils6 nyomas
— ez leszallaskor gyorsabban is véaltozik — a szdveteket 0Osszenyomva a
levegé tjat befelé elzarhatja (szelephatas érvényesil). A fogban vagy koz-
vetlenil a fogcstics korali részekben miszonylag alacsony nyomast hely ma-

6/a. 6/b.

oot Aot dal P HEE L Fog e focaicalt “fajdaiom oka a bal HighMore

heveny barotraumaja.
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rad vissza, ez szivéhatasanal fogva vongalja a kdnnyezd szoveteket, illetve
idegvégzddéseket. Elképzelésiink szerint a fogak korili szovetekben hason-
l6an jon létre a fajdalom, mint az orr-mellékiiregek barotraumajanal. Ter-
mészetesen olyan esetekben, mikor heveny gyulladéds folytdn a fog korili
sz0vetek duzzadtak, fokozottan érzékenyek, mar emelkedés kozben is heves
fajdalmak jelentkezhetnek a fogban és a fog koriuli szovetekben levé géazok
tagulasa kovetkeztében. Ha ilyenkor a gazoknak szabad utat biztositunk a
fog trepanalLéasa vagy a lagyrészek incizi6ja Utjan, akkor az ezt nyomban
kovetd felszallas sem valt méar ki fajdalmat.

7la. 7/b.

7. sz. abra. A jobb felsé 2-es szilikdt gangrénds fog aerodontalgidja.
Témés utan a panaszok elmaradtak.

Emlitésre méltd6 az az esetliink, amikor egy jobboldali als6 kdsérl6 fog
periostitise kovetkeztében kialakult garatfal oedema és tuba hyperaemidja
olyan foku ventilacios zavart okozott, adott oldali kozépfiillben, hogy mar
150 Hgmm nyomaéascsOkkentésre (megfelel kb. 1500 méternek) az elvékonyo-
dott dobhéartya rupturdlt. Ez az eset bizonyitja, hogy a légnyomasvéaltozasok
kapcsan nemcsak differencial diagnosztikai probléméak merilhetnek fel a
fogéaszat és a fil-orr-torok-gége szakma kozott, hanem ‘esetleges oki 0Ossze-
fuggésekre is figyelemmel kell lenni.

Differencial diagnosztikai probléméat jelentett az aerodontalgidk elkil6-
nitése a fil és melléklregek barotrauméajatél a kdvetkezé esetben is: A 12 000
méteres barokamrai vizsgalatot kdvetd leszallaskor 6500 méteren heves fog-
fajdalom tdmadt a bal fels6 5 és 6-os fogakra localisaltan, ami miatt meg
kellett szakitanunk a leszallast. Leszallas utan elvégzett fogdaszati vizsgalat
negativnak bizonyult. Ezért nyomaiban mellékiireg rdntgent csinaltattunk,
amely a baloldali mellékiiregek stlyos barotraumajara utalt (6/a, b). A vizsgal-
tat alig sikerilt meggy6znink a fajdalom eredetét illetéen. Ujjaval fogta meg a
.fajos” fogat, aminek magyardzata az orr-mellékireg rontgenképhez mel-
lékelt fogrontgen képen is lathatdé kozeli anatdmiai kapcsolat az arcébdl és
a kérdéses fogak kozott.

A pathogemesist illetéen bizonyité erejii a kdvetkezd kisérleti megfigye-
léstink is. Régi, szilikat gangrénas jobb felsé kettes fog periapicalis felrit-
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kuld&sal emelkedés alkalméaval fajt. Ha a fogat emelkedés koézben kléretales
vattaval hitottik, a fajdalom elmaradt, vagy ha mar manifesztalodott a
fajdalom, Ggy a hitésre megszlint. Ezt a felszallast 6t izben ismételtik azo-
nos eredménnyel. Ez az eset meggy6z6en bizonyitja, hogy emelkedés kdzben
a fogfajdalmat a fogban elzart gazok taguldsa idézi el6. Hénapokkal késébb
a lege artis végzett gyokértomés utan tobbszéri kisérleti felszallas is panasz-
mentes volt.

Ugyanezt bizonyitja egyik orvosunknak bal fels6 egyes kezelés alatt levd
szilikat gangrémas foga. A kisérleti felszallasok alatt a fogéan gyoégyszeres
vattakotés volt. Egy héten 4t mindennap felszalltunk vele kamraban 4000
méterre, s felszallds k6zben minden alkalomkor erés fajdalmat érzett. A sza-
balyosan elvégzett gyokértomés utani felszallasok teljesen fajdalommentesen
kdvetkeztek be.

Végiul érdemesnek tartjuk megemliteni azt, hogy egy Onkisérletink
alkalméaval a bal fels6 kettes caries profundajdvai mindennap felszéalltunk,
s igy moédunkban volt a kezd6dd pulpitistél a periostitisig, vagyis az egész
korfolyamat mondhatni minden stadiumaban megfigyelést eszkdzdlni anél-
kul, hogy a magassag a legkisebb mértékben is fokozta volna a f4jdalmat.

Osszefoglaléan azt kell mondanunk, hogy az aerodontalgidk pathomecha-
nizmusa még korant sincs teljesen tisztazva. Annyi kétségtelennek latszik,
kisérleteink és megfigyeléseink alapjan, hogy a gazok térfogatvaltozasa ké-
pezi a pathomechanizmus alapjat, amelynek teljes tisztdzdsdhoz azonban
még szamos gondos észlelés és megfigyelés sziikséges.

IRODALOM:

Birkét: Oral Medicine 1946. — Galla—Halm—Saghy: Légnyomaésvaltozas
hatdsa a fogak gyodkorcsatorndjaban uralkodé nyomasviszonyokra. ,Katonaorvosi
Szemle” 1954., VI. évf. 3. sz.

MoanonkosHMk Mm/cn. a-p Tubop Xanbm:

MATOMEXAHN3M ASPOAOHTANIUW (3YBHOW BOJIN BbI3BAHHOM
W3MEHEHVMEM ATMOC®EPHOIO AABJIEHUA)

ABTOpaMu [e/1aeTcs BblBOA, YTO MAaTOMEXaHW3M a’pofOHTaNruil elle Aaneko He BbISCHEH
OfHaKo I3KCMepuMeHTaNlbHble [AaHHble U HaGMOAeHWs] C HECOMHEHHOCTBIO MOKa3blBalOT, uTO
OCHOBaHMEM NaToMexaHu3Ma CfefyeT CunTaTb M3MeHeHUs 0Gbema rasoB. [MofHOe peLueHve
Bonpoca TpeGyeT elle MHOMOYUCNEHHbIX TLIATENbHbIX HaGMOAEHNIA.

Dr. T. Halm, Oberstl. d. San.:

ZUR PATHOGENESE DES INFOLGE SCHWANKUNGEN
DES ATMOSPHERISCHEN DRUCKES HERVORGERUFENEN
ZAHNSCHMERZES (AERODONTALGIE)

Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass der Pat ome_ ¢
Aerodontalgien nicht vollkommen ?.ekléirt ist. Auf Grund rasen
und Experimente scheint die ursachliche Rolle der Volumenschw » .
von grundlegender Bedeutung zu sein, doch sind zur endgiltigen

Fiagen weitere Beobachtungen und Experimente notwendig.
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A szem feliiletes bantalmainalc contact-besugarzasa
Irta: Orosz Sandor dr. orvosémagy

A chemotherapia atit6 sikereinek kdvetkezményeképpen a szembeteg-
ségek fizikalis gyogykezelése némileg hattérbe szorult. E kérdésinek nélunk
komoly hagyomanyai vannak. Javallati teriiletét Grdsz Istvan allitotta &ssze.

A rontgenbesugarzas elterjedésének komoly akadalya a sugarartalmaktol
valé félelem, mely a régebbi hidnyos dosimetria kévetkezménye. A contact
iherapiat (plesiotherapia) fellletes hatdsa kilondsen alkalmassd teszi szem-
bajok kezelésére, els6sorban a szemhéj és szaru betegségeinél, mivel a fel-
szinen nagy sugarerésség gyorsan csdkken a mélyben. A gyenge athatolo-
képe&ség ellenére indokolt védékagylé hasznalata a szemhéj besugarzasakor,
mig a bulbus kezelésekor ez természetesen nem alkalmazhat6. A rovid keze-
lési id6tartam (10—15 masodperc) lehetévé teszi, hogy a beteg tekintetének
iranyitdsaval a legkedvez8bb iranyban torténjék a besugarzas.

A plesiotherapiat jellemzi az alacsony fesziiltség, a 'kis bér-focus tavol-
sdg és a rovid id6tartam.

Beteganyagunk kezelésére a van der Plants-féle késziiléket hasznaltuk
(Philips gyartmany). Fesziltség 50 KV, 2 Al sz(ir6, 4 cm focustavolsag.
Szemhéj-besugdarzasnal az egyszeri adag 55—60 r volt, melyet 3—4 napos
id6kozokben 3—4 alkalommal ismételtink meg. Osszadag 165—180 f kozott
mozgott. Bulbus besugdrzasakor a szemhéjakat Pretori szemhéj-terpesztével
tartuk fel. Epilatiot, vagy egyéb sugarartalmat nem észleltiink, egy-egy
enyhe és atmeneti fellobbanéstél eltekintve.

Mivel a béta-sugarzas (Iliff stb.) bioldgiai hatasat megkozeliti, jol hasz-
nalhaté6 annak javallati kdérében, s azt igy potolni képes. Az, hogy gyogy-
hatdsaban mi a dont6 tényez6 (sejtszétesés, histamin felszabadulds), még
nem tisztazott.

Tovabbiakban az egyes betegségcsoportokban valo felhasznalhatdsagarol
adunk tajékoztatast az irodalom és sajat tapasztalataink alapjan.

Daganatok

A szemhéjak rosszindulatd daganatainak gyogyitdsaban mind nagyobb
szerepet kap a sugartherapia, Baclesse és munkatarsainak a Curie Intézetben
folyé munkéassaga alapjan. A kétségtelenil sikeres kezelések (2, 16) ismere-
tében is a ,magyar plasztikdt” részesitjik elényben operabilitds esetén s a
sugarkezelést inkdbb preventiv célb6l alkalmazzuk. Reddivdk és inopera-
bilitds esetében els6sorban a sugartherapiat hasznaljuk, bar ezen esetekben
is kombinalhatjuk e két egymast nem kizar6 megoldast. A sugarkezelés
veszélye a latszatgyogyulds (mélyben tovaklszik) és a kdnnyuat-szGkiLet.

Teljesség kedvéért kozoljik Miescher (Zirich) methodusat (Chaoul). Kis szem-
héj cc.-re egy (Uléshen ad 2000—2300 r-t, nagyobb terjedelem esetén 2—3-szor
hetenként 400—450 r-t, Gsszesen 3600—4500 r-t. Recidiva csak 13 szazalékban for-

dult el6. Otéves megfigyelés alapjan basaliomat 96 széazalékban, spinaliomat 84
szdzalékban gyoégyultnak talalt.

Precarcinosis ellen 3—4-szer 1500—2000 r a szokasos sugarmennyiség, tube-
rosus angioméban (kisgyermek) 2—3-szor 400 r.

Contact therapidval elért kivalé eredményrél szamolnak be epibulbaris

rakoknal, palpebralis angiomaknal, valamint Boruen-féle praecancerosisnal
belga, franda és olasz szerz6k is (4, 7, 17).
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Blepharitis

Az idilt szemhéjszéli gyulladas rtg. therapiaja régi gondolat, alkalmaza-
saval mégis ritkan talalkozunk. A kend&csre kezeléssel dacol6, masodlagosan
fert6zott, megvastagodott szemhéjszél gyulladdsdnak rendezésére egyetlen
megold4s az A4rtalmatlan contact besugarzas, amit rendesen massage-zsal
vezetlink be. Higanyos, vagy bismuthos gyogykezelést ez id6re fel kell flg-
geszteni. Mindeddig 36 betegink korlefolyasat tudjuk attekinteni: 3 né Kki-
vételével valamennyi fiatal férfi, atlagos életkoruk 26 év. A beteganyag
sajatos volta miatt jol ellendrizhetd volt. Eredmények: 27 gyogyult és 3—6
éve recidiva mentes. Kilenc esetben lattunk fél-agy év mulva visszaesést,
ami igen Kkis szazalék, mert a blepharoadenitis jellegzetessége a Kkidjulas.
Besugérzas idejére a helyi kezelés hig szdédabikarbdnéas tisztogatashol Aall,
mellyel a zsiros porkoket leoldjuk. Recidiva esetén nem sugarozunk be ismé-
telten, hanem mas megoldast keresiink, pl. ultraviolett athangolast stb. Fel-
tiné volt. hogy antibioticuimokkal eredménytelenil kezelt esetek hosszi
id6re megbékéltek, bar a seborrhods ,terrain” tovabbra is megmaradt. Az
idejében végzett besugéarzds megel6zi a torzit6 madarosist és alakvaltozast,
epiphorat.

Kotéhartyafolyamatok

Olasz szerz6k (15) trachoma Il. és Ill. stddiuméaban alkalmaztak igen
nagy dosisii (2200—6200 r) contact therapiat. Erdekes megfigyelésik, hogy
klinikai gyogyulds mellett a zaradéklelet és vele a fert6z6képesség is pozitiv
maradt.

Vernalis kot6hartyagyulladassal kapcsolatban megjegyezziik, hogy érde-
mes kisérletet tenni contact therapidval, a béta sugdartherapia eredményei
alapjan (kiforditott szemhéjra kel! sugarozni!). Két esetink kozil egyik
reciddvalt, a masik két 'évig tinetmentessé valt.

Szaruhartya betegségek

A szarufolyamatok kdézil kdézismerten legmakacsabbak a lympbas, rosa-
ceas és herpeses keratitisek, melyek sugartherapiajat szamosan megkisérelték
(1, 9). E szerz6k négy alkalommal adtak 110 r-t. Ledermann (London, Mars-
den korhaz) keratitis disciformis és punctata superficialis eseteit is besuga-
rozta. Heveny folyamatra 10—10 r-t ad négy hétig hetente kétszer.

Idevagd beteganyagunk:

Keratitis® rosacea 1 eset.

Keratoconj. pblyct. 2 eset.

Pannus lymph. 1 eset.

Pannus degenerat. 1 eset.

Hambendvés 1 eset.

Kiemelendének tartunk egy mély keratitis utani allapotot, ahol 3X55r be-
su?érz_ésra 2 m. u. o-r6l 0,15 értékre javult tartésan a (,eff°a, 6i ]k~
valamint egy oregkori sziirkehalyoggal operalt 76 éves ndbe egun e » héam
lommal méasnaponként adagolt 100—100 r a szaru hatso f
és Ujonnan képz6dott dus erek proliferatiojat megalli o a.

Tobbi esetiinknél az eredmény nem volt meggy6z6.~Thc smk tartd
sclerokeratitises beteglink allapota inkdbb romlott a eze es o0 yarnan,
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a sorozatot félbe is szakitottuk. Ezzel szemben 47 éves episcleritises nébete-
gunknél az el6z6én igen slrd recidivak megszlinését értik el. Csehszlovak
szerz0k javaslata (19), hogy sderitisben 50—100 r 3—4 izben, idllt esetben
150—200 r heti 1—2 alkalommal tébb izben ismételve adhaté. Ujaibb besu-
garzas sorozat 3 hdénap mulva végezhetd.

Comea transplantatio utdn a szarukorong elhomalyosodasa ellen ered-
meényesen alkalmazta tobb szerz6 a contact besugarzast (14, 21). Egyesek (21)
ajanljak a szarukorong erezédésének megel6zésére is (Michaelson). Degene-
raitiv folyamatoknal a besugarzas természetszer(ien eredménytelen s igy nem
javallt.

Schélte és van Alphen-Kok a VII. Nemzetk6zi Radiolégus Kongresszuson
Koppenhagaban Gj miniatlr tubust mutattak be (Philips-féle Liliput cs6), mely

10—25 KV fesziltséggel dolgozik. Ennél a késziléknél a sugarzas athatéloképes-
sége még Kkisebb, ezért szarukezelésre kilondsen alkalmas.

Az uvea betegségei

A mobdszer lényegébdl folyik, hogy hatsé folyamatoknal alkalmazéasa
célszeritlen. Imgertherapiaul vald felhasznadlasa (12) nem meggy06z0 eljaras.
Egy specificus iridocyklitisben szenved6 né6beteglinknél a besugarzas utani
masodik napon heves fellangolast észleltlink, mely miatt a tovabbi besu-
garzasoktol elalltunk. Uveitis esetében hatastalannak taldltuk. Egy tovabbi
iridocyklitises esetiinkben 2 hét mulva recidiva kovetkezett be. Irishista
elroncsolasara 1000 r besugarzasa valik szikségessé. Esetenként 100 r az
adag. llyenek els6sorban miitétek vagy sérilések kapcsan keletkeznek (22).

Osszefoglalas:

Irodalmi és sajat adataink Aattekintése alapjan megallapithaté, hogy a
Chaoul-féle kozelbesugarzas a szemre nézve artalmatlan eljaras. F& javallata
teriilete az idilt szemhéjszéli gyulladas, melynél hosszd id6ére recidiva men-
tességet biztosit az esetek tdlnyomd részében. Szaru folyamatokban hatasa
az Ujdonképz6dott erek elpusztitisdban keresend6. Ugyanezen mechanismus
magyarazza transplantatio utani jo hatdsat is. A szem mélyebb részeinek
kezelésére indokolatlan felhasznalnd; e célra a félkemény rtg. therapia penet-
rdlobb sugarzasa veendd igénybe.
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Maiiop m/cn. a-p LWaHngop Opoc:
KOHTAKTHOE OBNYYEHWE MPW MOBEPXHOCTHbIX TINMA3HbIX HAPYLUEHUNAX

Ha ocHoBe NuUTepaTypHbIX "COGCTBEHHbIX HaBMIOAEHWIA aBTOPOM YCTaHaBnuBaeTcs 6e3-
BpeAHoCTb 6nn3koro o61aydeHus no Chasul. MpumeHeHe ero oco60 MOKasaHO MU XPOHUYe-
CKOM BOCManeHWu Kpas Eek, rge B MOAaBAsOWEM GOMbLIMHCTBE CNy4YaeB npesynpexaaeTt
B0O306HOBMEHNA. [Tpy pasoBbIX MpOLECCax ero BAWSIHME' MPOSBASAETCA B paspyLUeHUM HOBO-
06pa3oBaHHbIX COCYfOB. JTUM XXe MexXaHU3MOM 06bAcHAeTcs 6naronpuaTHbIA 3ddekT nocne
TpaHcnaaHTauun. pumeHeHne ero4pns nedeHmsi 6onee rnyboKMX yacTeil rnasa He 060CHO-
BaHO, C 3TOW Leblo CnefyeT Monb3oBaThCs 60Mee MPOHUKANOWMM W3MYyYeHWEM MONYTBEPAOi
PEHTIeHOBCKOW Tepanuu. \

Dr. S. Orosz, Major d. San.:

DIE KONTAjKTRONTGENBESTRAHLUNG OBERBLACHLICHER
AUGENERKRANKUNGEN

Auf Grund von Literaturangaben und eigener Erfahrungen kann ausgesagt wer-
den, dass die Chaoulsche Kontaktbestrahlung fir das Auge ungefdhrlich ist. Das
Hauptindikationsgebiet fur die Strahlenbehandlung bildet die chronische Lidrand-
entzlindung, bei der langdauernde Beschwerdefreiheit erzielt werden kann. Die
glnstige Wirkung auf die Kornealprozesse wird durch die Vernichtung von Geféss-
sprosslingen erklart. Dasselbe gilt fir die Erklarung der Wirksamkeit bei Transplan-
tationen. Fir die Behandlung tieferer Schichten ist die Kontaktbestrahlung nicht
geeignet: Hier sollten hartere, mehr penetrierende Strahlen angewendet werden.

Spontan pneumothorax és mediastinalis emphysema

Irta: Rényi Kazmér dr., Forrai Jen6 dr., ZaborszJky Zoltan dr. orvosszazados

Ugy a spontan, mint a mdvi pneumothorax szévédése mediastinalis
emphysemaval (m. e) meglehet6sen ritka. Ha megforditva vizsgaljuk a kérdést,
megallapithatjuk, hogy m. e. gyakran szov6dik légmellel: Fagin és Schwab 39
spontan m. e. esete kdzul 21-nek volt pneumothoraxa is.

K. M. 21 éves férfi 1958. nov. 25-én két emeletes haz tet6szerkezetér6l
munka koézben a féldre zuhant és néhadny percre elvesztette az eszméletét.
Commotio cerebri miatt a baleseti sebészeti osztalyra szallitottdk® ahol felvé-
telkor Ontudata mar teljesen tiszta volt, szegycsont mdogotti fajdalom miatt
panaszkodott és kevés vért kopott. A mellkasrol, koponyacsontokrol és a ge-
rincrél készult rontgenfelvételek negativak voltak. Gerinccsapolassal fokozott,
nyomas alatt kristalytiszta liquor drilt, amelynek vizsgalata negativ volt.

Nov. 27-én a beteg ko6zérzetében fordulat &llt be: hasi fajdalom és fulla-
das lépett fel, ami miatt belgy6gyaszati konzilium tortént. A betegen kilsé-
relmi nyom nem volt megallapithatd, bordatdrés a negativ ésontrontgen-lelet
és az egész mellkas, valamint az egyes-borddak nyomasérzékenységének hianya
alapjan biztonsaggal kizarhaté volt. Elesett, stilyos beteg benyomaéasat keltette,
légzésvétele feliletes és szapora volt. A bal jtidé felett dobozos kopogtatasi
hang és gyengilt 1égzés volt megéallapithaté. A jobb szivszélt 3 harantujjal a
jobb szegyszéltél jobbra kopogtattuk, a szegycsonttdl balra dobos kopogtatasi
hang miatt a bal szivhatart nem sikerllt megallapitani. Feltint, hogy sziv-
hangokat joforman egyéltalan nem lehetett haljani. A has feszes “és nyomas-

érzékeny volt, ezért a maj és a lép allapota nem volt megitélhetd.
t;-
o7
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Az el6térben all6 tiinetek tehat az enyhe baemoptoe, a ,csend a sziv fe-
lett”, a baloldali spontan légmellre emlékeztet6 fizikalis lelet és az egész
hasra kiterjedd fajdalmassag és izomvédekezés voltak. Probacsapolaskor a bal
pleuralrbdl 350 ml leveg6t szivtunk le. A ,sziv feletti csend” magyarazatara
pericardialis folyadékgyilem altali szivtamponadot kellett volna feltételezni,
azonban valészinlibbnek latszott, hogy spontan légmellhez csatlakoz6, pneumo-
mediastinum altal fenntartott extrapericardialis szivtamponade-val &llunk
szemben. Mellkas atvilagitas és felvétel: A rekeszkontar éles, a bal rekeszfél
kissé magasabban all, igen renyhén tér ki, lateralis sinusok megnyilnak. A bal
cstcsban harantujjnyi szélességl leveg6kdpeny. Bal als6 tid6mez6ben didnyi
besz(ir6dés. Cor helyzete szabalyos, eltérést nem mutat. A jobb ferdében vizs-
galva a bal szivkontar mellett fél harantujjnyi, a kdozépamyék jobb kontdrja
mentén ceruzabél vastagsagu, lateral felé kissé elmosddottan hatérolt kisér6
leveg6amyék lathato.

A beteg az el6zetesen adott analepticumok ellenére a rontgenvizsgalat
kozben ismételten kollabalt, de méasnapra dyspnoeja csokkent, magnesiumsulfal
hatasara b6 széklet Grilt és hasi fajdalmai megszintek. Nyilvanvaldva valt,
hogy nem valamelyik hasi szerv kulon sérilésér6l, hanem a mellkasbol a
hasba kisugarzé kiséré peritonealis izgalomré6l volt sz6.

Nov. 29-én, két nappal kés6bb, nehézlégzése teljesen megszlint, a sziv fe-
lett fekv6 helyzetben az Gn. malomkerékzorej valt hallhatéva.

Dec. 2-an a bal tiid6csucs feletti leveg6kopeny alig V2 cm-nyi, a bal sziv-
kontar feletti leveg6sapka is megkisebbedett, a beteg antibioticumok hatdsara
véglegesen lelaztalanodott, a bal als6 tidémezében levé besz(ir6dés teljesen
felszivddott. Dec. 11-én panaszmentesen hagyta el az osztadlyt. Mellkas atvila-
gitdsa ekkorra teljesen negativ volt.

A m. e. nem tartozik a legnagyobb ritkasagok kozé és arteficialisan traoheo-
tomia, strumamf(itét, pneumo- vagy retropneumoperitoneum, hasmi(tét (For-
gacs), tulnyomasos lélegeztetés utan fordul el6. A Laszl6 kérhazban féleg
diphtheria miatt végzett tracheotomia 102 esete kdzil 9 esetben (Augusztin),
Forbes és mtsai statisztikdja szerint 120 eset kdzil 25-ben észlelték. Angyal
két tracheotomian atesett gyermeken m. e.-t és pneumothoraxot észlelt egy-
id6ben. Mindkét eset haldlosan végz6dott. Evans és Smaldon felhivja a figyel-
met a tracheotomia el6tti m. e. kizarasara irdnyulé rontgenvizsgalat szik-
ségességére, nehogy a dyspnoe enyhitését célzé beavatkozas téves indikacio
alapjan torténjék.

Allatkisérletben Macklin tisztdzta a m. e. pathogenesisét: Macska trachea-
jan keresztill kathetert vezetett a tid6be és koralirt helyre fokozott nyomés
mellett levegdt fujt be. Macklin szerint el6sz6r az Un. marginélis alveolusok
repednek meg, a levegé az alveolusok korili térbe Iép ki és itt interstitialis
ltd6emphyseméat okoz. Az interstitimbdl a levegé Macklin szerint perivascu-
larisan, Hamman szerint Ggy perivascularisan mint peribronchialisan mind
nagyobb buborékokat alkotva a hiiuson halad at, a mediastmumba keril, vé-
gl a mediastinumbol tovabb terjedve bdralatti emphysemat okozhat. Draper,
valamint Fagin és Schwab szerint subcutan emphysema minden 4 eset kozil
egyben 1ép fel, jelenléte a diagnosis felallitasat nagyban megkdnnyiti. Az inter-
stitialis tid6emphysema sllyos esetekben &sszenyomhatja a tid6venakat és
ezaltal cyanosisit, dyspnoet és mint Klein esetében is, cor pulmonale acutum-ot
okozhat.

Marcotte és mtsai sectio altal megallapitottdk, hogy emberen intratrachea-
lis narkosis esetén tdlnyomasos lélegeztetés kdvetkeztében interstitialis tidg-
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és mediastinalis emphysema ugyanolyan mechanismus szerint jon létre, mint
Macklin &llatkisérleteiben.

A gétorba keriill6 leveg8 gyakran semmi zavart nem okoz. Allatkisérletek-
ben leveg6nek kdézvetlenil a medaastinumba térténé beflvéasa az eredetileg
negativ nyomés kiegyenlitédéséig nem okoz tiineteket. Ha a nyomas pozitivva
valik, cyanosis, dyspnoe és vérnyoméasesés, majd exitus &llhat be (Jehn és
Nissen).

Temesvari, Soltész és Sarkozy feszulé m. e. eseteit irtak le, ahol ventil-
mechanismust tételeztek fel: Szerintik a gatorban a Iégkdrinél magasabb nyo-
mas alakul ki, amely azonban egyenletesen oszlik el a mediastinumot hatéa-
rolé falakra (pleura mediastinalis) és igy a levegé nem képes kilrilni a sziik
behatolasi kapun at. Ez a folyamat mint szelep szerepelne.

Francia szerz6k néhany év oOta diagnosztikus célzattal végeznek pneumo-
mediastinumot: A szegycsont felett kozépen tiit szdrnak be és a trachean at-
haladva a retrotrachealds térbe deponélnak leveg6t. Castellanos és Pereiras
féleg gatordaganatok &brazolasdra 40 gyereken 40—150 ml-ig terjedd leveg6-
mennyiséget fujtak be anélkil, hogy karos mehékhatdsokat észleltek volna.

A m. e. klinikailag a mellkasi katasztréfak kozé sorolhaté korkép, amelyet
a koronaria thrombosis, pericarditis, mediastinitis, aneurysma dissecans, spon-
tdn oesophagus perforatiétol kell elkiloniteni. Utanozhatja a pericardialis sziv-
tamponadot és a koérisme felallitisa nem nehéz, ha bdralatti emphysema is
jelen van. Legjellegzetesebb physikalis jele a Hamman tinet, amely els6sor-
ban azokban az esetekben észlelhetd, amelyek b. o. pneumothorax-szal jarnak
egyitt: A szivm(ikodéssel synchron, extracardialis, a fllihdz kozeli, csikorgd-
ropogé (crunching) Gn. malomkerékzdrej hallhaté, amely emlékeztethet a peri-
cardialis dérzszdrejre, de nem azonos vele. A zdrej a testhelyzet valtoztatasaval
tlnik el és jelenik meg Gjbol. Jellegzetes rontgen tiinete a bal, illetve a jobb
szivkontlr, gyakran az aorta mentén is lathaté leveg6sadv. Nem ritkdn az oldal-
iranyu felvételen a sziv és sternum kozott, avagy a retrocardiumban is kimu-
tathatd levegl. A szivkontur felett sapkaszer(ien elhelyezked6 levegékdpeny
rontgentiinetét elsének 1918-ban Smith és utana szdmos mas szerz6 irta le
(Morey és Sosman, Kellog, Draper, Aisner és France, Dickie, Vanderlaan és
Maresh).

Figyelemreméltd esetinkben a pericardialis tamponadera jellemz6 hallga-
tézasi lelet, amit nem pericardialis folyadékgyllem, hanem extrapericardialis
levegé tartott fenn. Az irodalomban ennek ellentétét, a tavolrél is hallhatd
zorejt (,dick”, ,Distanzgerdusch”) irtak le olyan esetekben, ahol a m. e. bal-
oldali l1égmellel egyutt fordult el6 (Bourne). A tavolrdl hallhaté extracardialis
zdérej a tankényvek szerint az intrapericardialis leveg6gyilem, a pneumoperi-
cardium esetében fordul el6. Esetlinkben a mediastinum vizsgalatara figyel-
minket a nem, illetve alig hallhatd szivhangok hivtak fel, amit kiillénben egész-
séges fiatal férfin feltétlenil pathologias leletként kell elkdnyvelni (Rényi).
A szivtamponade &llapotképe m. e.-ban el6fordulhat, de e hallgatdzési leletet
mint jellemzd tiinetet az irodalomban nem irjak le.

Maéasodik sajatossaga esetiinknek a mellkasbol irradidldo peritonealis izga-
lom, amelyet pericarditis exsudativdban Powers és mtsai, Reid és mtsai és
Carmichael irtak le. M. e. kapcsan fellépé kisugarzo hasi fajdalomrol, illetve
olyan foku hashartyaizgalomrél, hogy kilon hasi sériilés lehetdségére is gon
délIni kellett, az irodalomban nem talaltunk emlitést.
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Esetlinkben a leirt elvaltozdsok pathomechanismusat Ggy képzeljuk el,
hogy az elszenvedett baleset kdzvetlen kdvetkezményeként tiid6zuz6das kelet-
kezett. Emellett sz6lt a baleset utan kdzvetlenil fellép6 haemoptoe. A tudé-
parenchyma sérilésének kovetkeztében repedt meg a pleura és keletkezett a
baloldali pneumothorax is. A marginalis alveolusok repedése kovetkeztében
el6szdr interstitialis tid6-, majd feszil6 mediastinalis emphysema jott létre.
A zUlzott tid6részlet sekundaer infekci6ja magyarazta a lazat és tette sziiksé-
gessé antibioticumok adésat is.

Therapiasan szigort fektetés, periférias szerek és fajdalomcsillapitok hata-
sara a levegd felszivodik és az esetek tobbségében spontan gyodgyulas all be.
Ventilpneumothorax esetén a leveg6 leszivasa, illetve tartdos leszivas javasolt
addig, amig a nyomasviszonyok a pleuralirben nem stabilizdlodnak. A medias-
tinalis emphysema kezelésére a bordak6zokben a szegycsont mogé, azzal péar-
huzamosan hosszu tliket szUrnak be és csak a legsulyosabb esetekben valhat
sziikségessé a collaris mediastinotomia, szegycsont feletti nyaki behatolassal.

IRODALOM
Angyal: O. L. 4 1672. 1948. — Augusztin: Magyar Radiol. 6. 19. 954. — Bourne:
Lancet 1 1122, 1957. — Fagin és Schwab, id. Bourne: ibid. — Draper, id. Chap-
man: Am. J. Med. 18 547. 1955. — Evans és Smalldon: Am. J. Roentgenol. 64.
375. 1950. — Castellanos és Pereiras; Forbes és mtsai; Jehn és Nissen, id. Evans

és Smalldon: ibid. — Forgacs: O. H. 94. 359. 1953. — Grossman és Cramer: Radio-
logy 52. 705. 1949. — Hamman: J. A. M. A, 128 1 1945, — Klein: Am. Heart J.
33 867. 1947. — Langer: Szent Roékus Kozkérhdz Tudoményos Kozleményei 1947.
— Macklin, id. Chapman: Am. J. Med. 18 547. 1955. — Powers és mtsai: Ann.
Int. Med. 49. 876. 1958. — Rényi: O. H. 98. 943. 1957. — Temesvari, Soltész és
Sarkozy: O. H. 96. 1221, 1955.

O-p Kasvep PeHn — pa-p fAHow doppanm — a-p 3onbTaH 3abopcku:
NMHEBMOTOPAKC /IEBOW CTOPOHbI U MEOVWACTUHANBHAA 3MOU3EMA

CNOHTaHHbI/ NEBOCTOPOHHUIA  NMHEBMOTOPAKC HEPEeAKO OCMOXHAETC  MefMacTUHaNbHO
aMpueMoid. ABTOpbI CUMTaNIM AOCTOWHBIM Ny6GNMKOBAaTb CBOW clyyail, Tak Kak 1 Bcnegcteue
3aKpbITO/ TpaBMbl TPYAHON KNETKM BO3HWKANO PasMO3KEHWe Nerkux. HekoTopble aBTOpbl OT-
pyULalOT HaIM4Me MOCMeAHe0, NpU 3TOM Ciy4ae MHEBMOTOPAaKC M MeAnacTUHanbHas amdu-
3emMa BbI3bIBAKOWAA THXKENYK OfblIKY MPOMCXOAUAN B pe3ynbTaTe Pa3MO3XKEHWUS Nerkux.
2. ®u3nyeckoe sABMEHME HanoMMUHalollee O TaMMOHafe CepAua «TULIMHA Hapg cepauem» 06-
pawano BHUMaHMe Ha MeAnacTUHanbHylo amdusemy. 3. MofBNAAOCL GPHOWMHHOE BO3GYXAe-
HWe, MO3TOMY BHayane Hafo 6bl10 UMETb B BUAY BO3MOXHOCTb OTAENbHOW OpIOLIHON Tpas-
Mbl. UTO KacaeTcs YMOMAHYTbIX B MyHKTax 2. U 3. 0COGEHHOCTEN B NUTepaType yKasaHWi HeT.

Dr. K. Rényi — Dr. J. Forrai — Dr. Z. Zaborszky:
PNEUMOTHORAX MIT GLEICHZEITIGEM MEDIASTINALEMPHYSEM

Das gemeinsame Vorkommen des Mediastinalemphysems mit linksseitigem Ptx.
ist nicht selten. Im beschriebenen Falle kam es durch einen Sturz von ungeféahr
10 m. Hohe zur stumpfen Verletzung des Thorax ohne Rippenbruch, mit Lungen-
quetschung. Bekanntlich wird die Madglichkeit eines LungAtraumas ohne offene
Thoraxverletzung bestritten. Diagnostisch wurde bei der physikalischen Unter-
suchung die Aufmerksamkeit durch das Symptom. der ,Stille iber dem Herzen” auf
das Bestehen des Mediastinalemphysems gelenkt. Auf Grund einer mit dem Mediasti-
nalemphysem konkomittierend aufgetretenen Bauchfellreizung musste anfangs auf
unabhéngig vom Mediastinalemphysem und Ptx. bestehende geschlossene Bauch-
verletzung gedacht werden.
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Traumes eredetd myositis ossificans a m. iliopsoasban

irta: Herczegh Miklés dr.

Az eset ismertetése: Gy. . 22 éves férfi 1956. VI. 18-4n kerilt felvé-
telre. Elmondotta, hogy 1956. Il. 24-én jeges Uton hanyatt esett. Bal lagyé-
kdban nyilallo fajdalmat érzett. Néhany hétig fektették, majd fizikoterapias
kezelésre jart. Bal csip@iziletét azéta nem tudja kinydujtani.

A bal csip6iziilet mozgasai:lflexio-extemsio 160—90 fok kd&zdtt, rotacio
csaknem teljesen szabad, abduikoié korlatozott. A hasfalon keresztil tapint-
haté a baloldali csipélapattél a kistomporig, a test hossztengelyével megkdze-

1. sz. abra. 2. sz. abra.

lit6leg parhuzamosan haladd, osontkemény, kotegszerl képlet, mely az alap-
jatél nem rpozdithaté el. Kozvetlenil t6le medialisan az a. femoralis likte-
tése jol tapinthat6. Rtg. felvételen a bal csip6taréjtéi a kistomporig ikb.
Jjjbyi széles mészarnyék huzédik' (1. &bra). Vérkép normaélis, ws. sullyedés
5 mm. Wa. reactio neg.

Az elvaltozast myositis ossiificansnak tartjuk. 1956. VI. 30-a4n potencial
r.arkosisban mitét. Ferde inquindlis behatolas. A metszést a comb elills6é
felszinére meghosszabbitjuk. A hasizmokon élesen keresztilhatolunk, a peri-
toneumot médiai felé levalasztjuk. A metszés als6 végében a n. femoralist
médiai felé eltartjuk. Ekkor jol lathaté a m. iliacus psoas felé esd rostjainak
helyén elhelyezkedd csontkemény képlet. A distdlas vége a kistompor felelt
kdzvetlenil, alizuletszerlien kapcsoléddik egy kisebb, a kistomporral szorosan
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0sszefiiggd 'darabhoz. A proximéalis vég a medencecsonthoz szélesen hozza-
nétt, nem mozdithaté el. A teljesen elcsootosodott izomkdteget periosteumhoz
hasonlé tok boritja, melyet hosszédban felhasitunk. A csontlécet koroskoril
levalasztjuk és a medencetanyér széléhez kozel az alapjarél vésével leemel-
juk. A kb. 15 cm hossz( csontléc als6 és kozéps6 harmadaban az izomrostok
lefutdsa jol felismerhetd, a fels6 rész szerkezete szivacsos csonthoz hasonlit.
(2. 4abra.) SzoOvettani metszetekben porcszévet (3. dbra) és izom és kotészovet
kozott kialakult csontlécek lathatok. (4. 4&bra.) Gondos vérzéscsalllapitas,
thrcmbofor por behdntése utan réteges sebzards. A csipGizilet a mi(itét utan
teljesen szabadon nyujthatéo és hajlithaté. Két hétig szigori agynyugalom
kemény fekhelyen. A csip8iziilet nyugalomba helyezésére a bal als6 végtagra

3. sz. abra. 4. sz. abra.

2 kg sullyal extenzddét helyezink fel. Zavartalan sebgyogyulds. 1956. VII.
23-an tavozik. A csip6izilet mozgasai: flexio-extenzié 180—75 f6ik kozott,
rotacio, abdukcid szabad. Két hoénappal késébb végzett ellenérzé vizsgalatkor
panasz- és tiinetmentes.

Megbeszélés: Esetlinket az arénylag ritka elhelyezkedés és a szokatlan
nagysag miatt tartottuk kozlésre érdemesnek. Az elvaltozas a m. iliopsoas
szakadasa koOvetkeztében keletkezett. A m. iliopsoas izolalt szakadasa ritka.
20—45 év kozotti erbteljes izomzatl férfiakon fordul el6, az izom igen er6s,
hirtelen 0©sszehGzo6déasara. Hasonlé mechanizmusra fiatalabbaknal a kis tom-
por epiphyseolysise, dregeknél térése fordul el6. Friss sérilésre heveny faj-
dalom, séantitdas és a Ludloff tinet a jellemz8. (Ludloff tlinet: a beteg 0l6-
helyzetben als6 végtagjat nem tudja felemelni. Fekvé helyzetben a m. quad-
riceps és a m. tensor fasciae latae segitségével felemeli.)
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A myositis ossificans circumseripianak iharorn formajat szoktdk megki-
lIonbdztetni: 1. Traumas. 2. Reumas. 3. Neurotikus. A leggyakoribb a trau-
mas forma. Klasszikus alakjat ritkdn latjuk és el kell kilénitenlink az izileti
sérilések utadn keletkez6, aradnylag gyakran észlelt paraartiikularis ossdfi-
catioktol. Régebbi irodalomban f6leg ismételt, mikrotrauméakra bekdvetke-
zett esetek lefrasat olvashatjuk. A m. adduktor longusban, mint a lovasak
tipusos elvaltozasat ismertetik. Szdmos hasonl6 esetet kdzoltek a comb kilsé
oldalan a kard és a szurony alland6 odaverddésétél. Ma ezzel szemben féleg
egyszeri, sulyos trauméra bekdvetkezett myositiseket latunk, leggyakrabban
a m. quadricepsben, adduktorokban, brachialisban, bicepsben, ritkdbban az
iiiopsoashan,- Az elvaltozasa a sérulés utdn gyorsan Kkialakul. Kawashoma
10—17 napos eseteket operalt. A készitmény gyulladt izomszdvetre emlé-
keztetett. A mikroszképos kép a sériilés 6ta eltelt id6t6l fliggben valtozik.
Az izoméallomany leépil, a rostok duzzadnak, a harantcsikolat eltlinik. A kép
embriondlis szdvetre emlékeztet. Porcsejtek jelennek meg, osteoid szdvet
lathato.

Keletkezésére szdmos tedria van. Berthier a sérilésnél leszakadt csont-
hartyat, Lexer, Seemen elszértan jelenlev6é osteoblastokat, Wirchow a peri-
mysium metaplasiajat tartja kiindulasnak. Masok vérkémiai elvaltozasokat
(Bier, Sudeck), a pH alkalikus irdnyba tolédasat (Leriche, Policard) téte-
lezik fel.

Gyogykezelésnél legfontosabb a megel6zés. A sérilt végtag nyugalomba
helyezése, a vérdmleny Kilritése. Erészakos mozgatds, durva masszazs rend-
kivil karos. Kezd6d6 esetekben egyesek rtg. besugéarzast6l, mésok jéd ion-
tophoresistél”~ lattak eredményeket. Kifejléddtt ossificational jo eredmény csak
mtéti eltavolitastol varhaté. A mdtéti javaslat felallitasanal tartsuk azonban
mindig szem el6tt, hogy a feltards nagysaga legyen ardnyban a panaszokkal,
és a varhatdo eredménnyel. A miitét utani recidivak elkerilésére a gondos
vérzéscsillapitdson és a végtg nyugalomba helyezésén kivil mas eszkdzink
nincs.

Osszefoglalas: A m. iliopsoas sérulés utdn keletkezett myositis ossifi-
acnsat ismerteti, mely m{téti eltdvolitds utdn panaszmentesen gydgyult.

IRODALOM:

F. Liebig: Myositis ossificans circumscripta. Ergebnisse der Chirurgie und
Orthopedie. 1929. XXII. 501. — H. Pirker: Die Verletzung durch Muskelzug.
Ergebnisse der Chirurgie und Orthopedie. 1934. XXVII. 625. L. Bohler. Die
Technik der Knochenbruchbehandlung. — F. Bilek: Acta chirurgiae orthopedicae
et traumatologiae Cechoslovaca. 1952. XIX. 323. — J. Prochazka: 0sSj"
ficans traumatica circumscripta. A. ch. orth. et trdum. Cechoslovaca. 195 . Le.

O-p Muxknow Xepuer:
TPABMATUUYECKW OCCMoNUNPYHOLLNA MNO3NT
B NoAB3O0OWHO-NMOACHNYHOW MbILULE

BO3HWKKOBEHHBIV BCNeACTBUE MOBPEXAEHUA m.

M3naraetcs 0oCCUULMPYHOLLMIA  MUO3UT
Cb LVPYHOLL} Haﬁmo,u,anocn) MNO/IHOE BbI3A0POB/IEHNE.

iliopsoas; mocne onepayvoHHOW 3KCTMpMauum
Dr. M. Herczegh: .
MYOSITIS OSSIFICANS DES M. ILEOPSOAS INFOLGE VON VERLETZUNG

Die nach einem Trauma entstandene Myositis ossificans wurde mit gutem Erfol;
operiert und geheilt.
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JARVANYVEDELEM

Tapasztalatok kétféle (S és V) mumps antigénnél végzett
szeroldgiai vizsgalatokkal

Irta: Nikodémusz Istvan dr.

A komplement kotést a parotitis szerodiagnosztikdjaban el&szoér Enders
és Cohen (1) vezették be, fert6zott majom parotist haszndlva antigénként.
Kés6bb Rocchi (2), Habel (3), Levens és Enders (4) majom fultémirigy he-
lyett fert6zott tojds amnion és allantois folyadékat alkalmaztdk, amelyet az
eléz6nél tisztdbbnak és specifikusahbnak talaltak. Henle és Henle (5) irta le,
hogy mumpsvirus tojastenyészetében két, egymastol elkilénithetd antigen-
frakci6 mutathaté ki, egy — a virustesthez kotdtt —— Un. V-antigen és egy
vizben oldhaté (solubilis) S-antigen.

Ezen utébbi kb. 10 millimikron nagysagu fehérjemolekula, amelyhez ha-
sonlét tobb, mdas virustenyészetben is felfedeztek (lyssa, herpes, influenza,
psittacosis, lymphocytas choriomeningitis etc.). E vizo'ldékony aAtigenek sze-
repe vitatott. Egyesek a virus kiils6 hartya anyaganak tartjak, masok anyag-
csereterméknek tekintik — toxikus sajatsdgot tulajdonitva neki, vagy nem —,
ismét masok a virus szaporodasi ciklus soran a komplett virus eléfutara-
nak tartjak (6).

Mint ezektdl eltéré Ujabb nézetet, emlitjik meg Seltzer és van den Ende
(7) véleményét, akik az S-antigent csupan haptennek tekintik.

Az kétségtelen, hogy az S-antigen kevésbé specifikus, mint a virus test-
antigenek. inkabb fajspecificitassal rendelkezik és az egyes torzsek kdozott
fennallé finomabb tipusantigen kilonbségek kimutatdsara nem alkalmas.
Csak példaként emlitjuk meg, hogy mig az influenza A és Aj virusok V-
antigenjei egymastél meglehet6sen eltérnek, addig a két alfaj altal termelt
S-antigen nem kilonb6zik egymaéastél (6). Az S-antigen eben keletkezett
antitest elébb jelenik meg a vérben és el6bb tlnik is el onnan, mint a V-
antigéninél reagalé antitest. Ezért a két antigénnél elvégzett komplement-
kotések tajékoztatast adnak arra nézve, hogy a széban forgd betegség régebbi,
vagy Ujabb keletii 'és még fontosabb adatokat adhatnak 1—1 kollektiva jar-
vanytani atszlrése kapcsan, amikor is e két antigénnél megallapithaté, hogy

ki esett at régebben, vagy kevéshé régen a megbetegedésen, vagy — ami
csak igy mutathatd ki — a latens fert6zésen. E két antigen — legalabbis
mumpsvirus esetén — az embrid kilonb6z6 részeiben helyezkedik el. A V-

antigen féleg az amnion és allantois folyadékban, mig az S-antigen a memb-
rdnokban taldlhaté. V-antigen a membranokbarr jéforman nincs, viszont az
S-antigen, ha kisebb mértékben is, kimutathaté az embrié folyadékaiban.
A komplementkdtésre széles korben hasznalt allantois folyadék az elmon-
dottak alapjan nagy mennyiségl V-antigent és kis mennyiségl S-antigent
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tartalmaz, de tartalmaz tojasfehérjét is nagyobb mennyiséghen. Emiatt az
esetek 3—4 szazalékdban nem specifikus, kotéseket adhat (8). Ezen okok
miatt tébb eljarast dolgoztak ki, hogy a két antigént tisztan és koncentral-
tan eld6allitsak.

Jelen vizsgalatainknak az volt a célja, hogy a két antigént tisztdn eld-
allitsuk és a két antigénnél kapott reakciok eredményeit értékeljik.

Metodika: V-antigenként a fent elmondottak ellenére allantois folya-
dékot hasznaltunk mert bar tobb V-antigen tisztitdsi maddszer ismeretes,
szamunkra egyik sem volt elérhet6. A Siegert (9) eljardshoz 30 000-es foi®
dulatszamd ultracentrifuga szikséges. A Miller—Brand (10) altal kidolgo-
zott antigen tisztitdsi modszerhez ultracentrifuga nem szikséges. E maddszer
lényege az, hogy az allantois folyadékot dializaljak, majd hosszabb ideig
centrifugaljak (2—4 h). Ezen eljards hatrdnya, hogy nagyfok( virusveszte-
séggel dolgozik (a partikuldk kib. haromnegyede elvész), ezért ezt a mddszert
sem vezethettik be.

Influenzavirus koncentralasara jol bevalt a vordsvérsejtekre valé adszor-
bedlds, majd eludlds, de ez a mumpsvirusnal nem jéhet szdmitdsha, mert
a virus haemolizal (11), és bar az oldat viruskoncentracioja fokozodik, az
antigen idegen fehérje szennyez8dése — ahelyett, hogy csokkenne — emel-
kedik.

Az S-antigen el6allitdsa viszonylag egyszerl. Eleinte a Miller—Brand-f.
technikaval dolgoztunk. A mosott membranokat szlr6papir kozott szaritot-
tuk és felolvasztottuk, majd membranonként 0,5 ml pH 7-es foszfatpufferes
sésvizben szuszpendéaltuk és a folyadékot 2—3 6rdn keresztil 7000-es for-
dulatszammal centrifugaltuk. Antigénként a feluliszét hasznaltuk, amely
halvany lazacszinl kristalytiszta oldat. Kés6bb ezt az eljarast egyszer(Gsitet-
tuk (Koch). A mosott membréanokat Waring—Blendor késziilékben 10 percig
homogenizaltuk, majd az anyagot aa pufferes sosvizzel dsszehozva 3—4-szer fa-
gyasztottuk, felolvasztottuk. Utdna a szuszpenziét Seitz szlrén atsz(rtik,
vagy lecentrifugaltuk és antigénként a szlrletet, ill. a felliliszét hasznéltuk,
amely az el6bbi antigénnél barndbb, de ugyancsak tiszta folyadék.

Probaképpen néhanyszor"CasaZs (12) modszerével is készitettiink antigént.
A feldarabolt membranokat éterrel Osszerdztuk, majd az étert cenlrifugéa-
lassal eltdvolitva, az uledéket soOsvizzel extrahaltuk. Mivel jelen korilmé-
nyeink kozott ezt a modszert sem taldltuk nagyobb mennyiségek készitésére
alkalmasnak, a gyakorlatban nem is hasznaltuk.

Az oldatokat 0,01 szazalékos mertiolattal konzervalva mélyh(tében ta-
roltuk. lIrodalmi adatok szerint az S-antigen 0—4 C fokon sem veszit hata-
sossagabol. A betitralds rekonvalescens savoval, majd ‘allati hiperimmun
savival tortént. Az l-es antigen arnyalattal (hibahataron csaknem belil)
érzékenyebbnek mutatkozott. Haemagglutinaciés képességgel és antikomple-
menter-hatdssal egyik antigen sem rendelkezett s emiatt a komplement-
kotések soran téményen kerlltek alkalmazasra. Mélyh(tés kozben a
antigénben kicsapddéas keletkezett, amelyet haszndalat el6tt centrifugélass
kellett eltavolitani. A centrifugalas emlitésre mélt6 titercsokkanest nem
okozott.

Bar az l-es antigen tisztabbnak és érzékenyebbnek mutatkozott, Vizs-
galataink zomét az egyszer(ibb eljarassal készitett antigénnél végezti . o ¢
azért, mert ez az eljaras nagyobb menyiségek készitésére al a masa

Mind az S-, mind a V-antigennel &llatokban (6sinké, nyul, tengeri ma-
lac) hiperimmun savékat termeltiink, amelyek a homolog antigénnél -



500-as higitdsban komplementk6tést adtak. A V-immunserumok alacsonyabb
titerben keresztreakciot adtak az S-antigemnel, jelétdl annak, hogy az immu-
nizdladsra hasznalt allantois folyadék S-antigent is tartalmazott, mindkét anti-
génben tojasfehérje is volt.

Eredmények: Vizsgalatainkat kérhazi fert6z6 osztdlyok beteganyagédn vé-
geztiuk, tovabba jarvanytana szempontb6l szlrtiink at egészséges és fert6zott
kollektivakat.

Egy jarvany sOjtotta egység 479 tagjanak serumét vizsgaltuk meg V- és
S-anfatestekre. Eredményeinket az |. tablazat mutatja.

E tdblazatbdl 14thato, hogy a létszdm kb. 20 szazaléka nem sokkal a vér-
vétel el6tt esett at — nagy tdbbségben latens — fert6zésen. Az egység tobb
mint felénél a két antitest tikor egyenlé, vagy majdnem egyenld, de ezek-

I. TABLAZAT
S. és V. ANTITEST TITEREK KOZOTTI KULONBSEG

V Titer 16-szor vagy tobbszor nagyobb mint S titer 14 i6 )
V>S 9516
V Titer 4—8-szor nagyobb mint S titer 81 f6
2 Titer egyenléen alacsony 207 6 )
>V= S 268 f6
2 Titer egyenléen magas 61 f6
S Titer 4—8-szor nagyobb mint V titer 96 f6 )
>V <S 116 f6
S Titer 16-szor vagy tobbszOr nagyobb mint S titer 18 6 )
Osszesen: 479 16 479 16

nek kb. 80 szazaléka alacsony értékeket mutat. Az egységnek csak 11—12
szazaléka az, ahol a két titer magasabb értékkel egyezik. A serumok kb.
20 szazalékdnak a V-titere magasabb, mint az S-titer, de ezek nagy részénél
csak anamnesztikus (kisebb, mint 20) titerek vannak. Ebb&l arra kovetkez-
tettiink, hogy kevés azoknak a szama, akik a kozelmdultban, de két-harom
hénapnal régebben estek at manifeszt, vagy latens fert6zésen. Ezek utan
valészinlinek tartottuk, hogy az egységnél még hosszabb ideig tovabbi meg-
betegedések varhaték. A jarvany lefutasa késébb igazolta is nézetiinket.

A jarvany lezajlasa utan 4—5 hénap mulva ismét atszlirtik a személyi
vallomany egy részét.

Ekkorra az S-antitestek csaknem teljesen eltlintek. Az egyének 13,4 sza-
zalékanal- kaptunk 8-as higitasban pozitiv kotést és 1,5 szazalékanal volt a
titer 16-0s. A V-antitestek még nagyrészt megmaradtak. A savok 35 sz4zaléka
8-as, 43 szazaléka ennél magasabb higitdsban adott pozitiv komplement-
kotési prébat. Néhany esetben a titerek még egészen magasak voltak; 19
64-es és 2 128-as titer( reakciot kaptunk. A nagyon kevés negativ eredmény
arra enged koOvetkeztetni, hogy a kollektiva minden tagja ‘'kisebb vagy na-
gyobb antigen-ingerben részesilt. .A V- és S-titerek &sszehasonlitasanal
szembetlinik, hogy az egyének 66 szdzalékdnal a V-antitest tikdr szignifi-
kdnsan nagyobb, mint az S-antitest tikdér. Csupan a kollektiva 1 szazalékanal

~
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N. TABLAZAT

S titerek magassaga 0 P2 4 8 16 32 64 128
Savok szama 97 129 m 53 6 0 0 0
V titerek magassaga 0 2 4 8 16 32 64 128
Savok szama 9 23 62 134 95 52 19 2

*

TITEREK OSSZEFUGGESE

V Titer 16-szor vagy tobbszér nagyobb mint S titer 38 6
1V> S 26116
V Titer 4—8-szor nagyobb mint S titer 223 16
2 Titer egyenl6en alacsony 131 6
i V=S 13116
2 Titer egyenléen magas 0
S Titer 4—8-szor nagyobb mint V titer 4 f6
1V<sS 4 16
S Titer 16-szor vagy tdbbszdr nagyobb mint S titer 0
Osszesen: 396 6 396 f6

magasabbak az S-értékek a V-értékeknél. Ezen eredmények a jarvanytan]
adatok ismerete nélkil is a kdzelmualtban lezajlott jarvanyra hivnak fel a
figyelmet.

Egy jarvanymentes egységnél, ahol 300 vizsgalatot végeztiink, S-antigén-
nél minddssze 20 esetben kaptunk 8-nal magasabb titert és 32 volt azon
serumok szama, amelyek a V-antigenre 8 -as, vagy ennél magasabb higitas-
ban pozitivan reagaltak. Itt emlitjik meg, hogy V-antigenoel joval maga-
sabb szazalékban kaptak pozitiv eredményeket amerikai Gjoncoknal Liao és
Beneson (13), aminek a magyardzata a jobb antigénén kivil az ottani paro-
titis-jarvanytani viszonyokban keresendd.

Erdekesebb képet ad a betegeik savéinak a vizsgélata, amelyeket a klini-
kailag manifeszt megbetegedések kiilonb6zé id6szakaiban végeztink.

A 1ll. tédblazatb6l konnyen kivehet§, hogy magas V-antitest titer csak
a 11—12. nap utdn levett véreknél van, ami teljesen megfelel az irodalmi
adatoknak. Az S-titerek, jnivel a vérek kevés kivétellel a betegség alatt

lettek levéve, altaldban sokkal magasabbak, mint a V__-titeiek, mar a .
napon vett vérek erBsen pozitiv reakcidkat adnak. Osszehason itas \ege
adbrdzoltuk a haemagglutindcios gatlasi értékeket is. A betegseg e nap-

jabol szarmaz6 vérmintak kétharmada mutat magasabb -ambocep i
mint haemagglutindciés gatlasi titert. Irodalmi adatom szenn ( ive ,
Quart) (14> az S-amboceptor eldbb keletkezik, mint a haemagglutmaciot_gatlé

antitest. Egy, a betegség 35. napjan levett vérben az S-titer mar csokken
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HI. TABLAZAT

x5 1
' %

Betegség H Titer S Titer V Titer

= Jelzés és vérvétel

ﬁ kozti id6
US) klinikailag tipusos megbetegedés
1 SF 10 nap 32 16 4
2 CSI 10 64 128 8
3 Sl 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 o4*
10 CsJ 14 32 32 32
n BF 7 4 128 4
12 PJ 10 16 64 8
13 SJ 8 32 8 0
14 T 6 4 32 2
15 MG 8—9 32 64 8
16 01 21 250 250 250
17 VE 7 0 64 4
18 ' DGY 13 128 250 64
19 SZGY 15 128 250 64
20 MP 16 64 128 128
21 BJ u 128 64 32
22 SG 8 32 128 8
23 SZS 9 64 128 16
24 KK 5 16 128 4
25 MGY n 32 128 4
26 RL 9 32 128 4
27 *GYF 17 128 250 64
28 SZF n 16 64 32
29 SZL 8 32 J 8 4
29/a, SZL ism 17 250 64 32
30 KS, il 128 64 8
30/a KS ism” 19 64 o 64 32
31 KB 5 16 64 8
3l/a KB ism 35 32 8 64

AT1PUSOS MEGBETEGEDES
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 GYANUS MEGBETEGEDES

35 GYG 4 0 4
36 PJ 12 8 4 4
36/a PJ ism. 2 8 4 16
37 MGY un 4 8 4
37/a MGY ism. 19 4 4 4
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mutat. Az egyforma id6ben levett vérek titerei nem mindig azonosak. Ennek
okat az infekcié masszivitasanak mértekében, valamint az egyéni reakcid-
képességek kozti kiilonbségekben kereshetjik.

Az atipusos mumps-megbategedések esetén a szeroldgiai probak a tipusos
megbetegedésekhez hasonléan magas higitasban bekdvetkez6 pozitiv érté-
keket adnak. Az ismételt prébdkndl a titer-emelkedés jél kdvethetd. Az utolséd
harom serum ismeretlen aetiol6giaju betegségben szenved6kt6l szarmazott,
amelyeknél felmerilt az atipusos mumps—fert6zés 'gyantja. A kés6bbiek
sordn e gyanl nem igazolodott és ehhez — f6leg a betegség alatt __ dont6
moédon jarult hozz& a szeroldgiai vizsgalatok negativ eredménye.

Discussio: A szakirodalomban tdbb eljaras ismeretes a mumps”virus
V-antigénjének tisztitdsdra. Szamunkra egyik sem volt hozzaférhets, és
emiatt a 128—256-0s haemagglutinaciés titerl virustenyészetet hasznaltuk.
Ez az antigen aranylag kevés virust tartalmazott és tojasfehérje volt benne.
Liao és Beneson 1280 haemagglutinacios titerd antigénnél dolgoztak és
emiatt kaptak nagyobb szazalékban pozitiv eredményeket. Fel lehet tételezni,
hogy a mi V-titereink esetleg alacsonyabbak, esetleg azt is, hogy néhany
esetben az antigén tojasfehérjetartalma miatt alacsonyabb higitdsban nem-
specifikus kotéseket kaptunk, de — kiléndsen beteganyagunkon latszik —
koncentralt V-antigen hidnyaban az allantois folyadék eredményesen fel-
hasznalhaté a komplementkdtési probakban.

Az S-antigen el8allitasa nem nehéz feladat, az antigen kdnnyen tarol-
hat6, tdmeges vizsgalat céljaira a Koch altal mdédositott eljaras latszik alkal-
masabbnak.

A két antigénnél parhuzamosan végzett komplementkdtési eredmények
rdmutattak arra, hogy a jarvanyos kollektivdban szdmosan estek at a fert6-
zésen klinikai tinetek nélkil és e latens fert6zésekkel szintén magas immun-
titer érhet6 el. A személy szerinti értékelésnél kideralt, hogy kik estek &t
régebben, vagy Ujabban a fert6zésen. A jarvany kozepe tdjan végrehajtott
szliréskor még tobb volt a friss fert6zés, mint a régebbi (tobb magas S-titér
volt, mint V-titer), a jarvany utdn par hénap mulva magas S-titer mar nem
volt, a V-antigennel elvégzett reakcidk viszont az allomany 80 szazalékanal
pozitivak voltaik.

A betegek savoival végzett reakcidknal is megfelelnek eredményeink
az irodalmi adatoknak. Friss betegek serurna az S-, régebbi betegek seruma
a V-antigenre reagalt magasabb higitasban. A haemagglutinacios gatlasi titer
néhany esetben el6bb mutatott emelkedést, mint az S-antitest titer. Atipusos
mumpis-megibetegedések esetén is specifikus reakcidkat kaptunk.

Osszefoglalas:

V- és S-mumps antigénekkel parhuzamosan végeztink komplement-
kotési probakat egészséges egyéneknél, jarvanyos kdérnyezetben, jarvany cdatt
és utan, valamint betegeknél. V-antigenként fert6zott allantois folyadékot
alkalmaztunk, S-antigent tisztan allitottunk el Koch maddszerével. Egészsé-
geseknél S antitest totért nem kaptunk és csak anamnesztikus V-titere
(20 alatt) toltak. Jarvanyos kornyezetben szdmos %latens fert6zést siker(id a
komplementkdtési probakkal igazolni. Betegeknél el6bb az S-antigenne
végzett komplementkdtés* valt pozitivvd, a savok a V-antigenme csa a
betegség 11—12*napjatol kezdve adtak magasabb titerben kotést. szem
logiai probak értékes segitséget jelentenek az atipusos meg etege ese'

diagnozisaban.
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O-p NwTBaH Hwukogemyc:

OMbIT CEPONOMMYECEKNX WUCCNEAOBAHUA OBYMA (S U V)
AHTUTEHAMW CBUHKWN

S n V -aHTUreHamMy napannenbHO MNPOBOAUUCH peakLuW CBA3bIBAHWA KOMMIEeMeHTa Yy
3040POBbLIX ML, B 3MUAEMUYECKOM OKPY>KEHUW, BO BPems W MOCne anuaeMuy, a Takxke Y
0/bHbIX. \V/-aHTUreHOM MPUMeEHANach MH(UUMPOBAHHAS annaHTOMAHAA >XUAKOCTb, S-aHTUreH
M3roToBUAM umcto, no metogy Koxa (Koch). Y 340pOBbIX He MOAYYMIN  S-aHTUTENO-TUTP,
TONMbKO aHamHecTuyeckvie V-Tutpbl (Mog 20). B anuaeMmyeckoM OKPYXXEHWU MHOTOYUCIEHHYHO
NIATEHTHYIO WHMEKLMIO MOrM NOLTBEPXAATb PeakuusaMn CBA3bIBAHWA KOMMeMeHTa. Y 60/b-
HbIX CHayana CBA3bIBaHWE KOMMJEMEHTa C S-aHTUIeHOM CTas10 MOMOXKMTENbHBIM, CbIBOPOTKU
C V-aHTUreHoOM TONMbkO € 11—12. aHA 60Me3HM Janu cBs3biBaHWe B BbicleM TuTpe. Cepo-
norvyeckne npobbl OKasbiBalOT LEHHYD MOMOLLb B AWArHOCTUKE aTWUMWUYHBIX 3260/71eBaHUNA.

Dr. I. Nikodémusz:
- SEROLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
UBER ZWEI PAROTITIS-ANTIGENE (S UND V)

Paralleluntersuchungen mit den Parotitis-Antigenen S und V wurden bei gesun-
den Versuchspersonen, bei anscheinend Gesunden in gefédhrdetem Milieu, vor und
wéhrend einer Epidemie, sowie bei manifest Erkrankten durchgefihrt. Als V-Anti-
gen diente die infizierte Allantois-Flussigkeit, wahrend das S-Antigen steril, durch
die Kochsche Methode hergestellt wurde. Bei Gesunden konnte der S-Antikorper
Uberhaupt nicht festgestellt werden, V-Antikdrper kamen nur mit niedrigem Titer
(unter 1:20) vor. Im gefdhrdeten Milieu konnten durch die Kompfementbindungs-
reaktion viele latent verlaufende Infekte aufgedeckt werden. Bei manifesten Erkran-
kungen war zuerst die mit dem S-Antigen ausgefiihrte Komplementbindung posi-
tiv, wahrend mit dem S-Antigen hohere Titer nur vom 11—12. Tage ab festgestellt
werden konnten. In der Aufdeckung atypisch verlaufender Erkrankungen leisten
demnach die serologischen Reaktionen eine wertvolle Hilfe.

Parotitis antitestek viselkedése csapadékos oltéanyaggal
tortént immunizalas esetén

Irta: Nikodémusz Istvan dr.

El6z6 kozleményben b”z&dmoltunk a parotitis®virus kétféle (S és V) anti-
génjér6l, valamint a veluk végzett szeroldgiai vizsgélatokrél (1). A vizben
oldddé (S) antigen csak az utébbi id6ben valt ismertté (2). El6allitasara tdbb
modszert irtak le (3, 4). Vizsgalataink soran irodalmi adatokkal egyértelm(en
arra a megallapitadsra jutottunk, hogy az S-antigennel végzett komplement-
kotési probak a betegség kordbbi szakdaban valnak pozitivva, mint a haemag-



glutindoios igatlasi probak és a V-antigennel végzett komplement-kotési pro-
bdk. Az S-titerek csokkenése is el6bb bekdvetkezik, mint a masik két proba
litereié s ezért az S-antigent féleg a korai diagnézis aldtdmasztasara hasznal-
juk, régebben lezajlott betegséget mar nem mutat ki.

Aranylag kevés adat van az antitestek, kiilonésen az S-antigennel reagélé
ellenanyag viselkedésérdl, immunizalds esetén. E kérdés mar csak azért sem
érdektelen, mert a védettség kialakuldsa mesterséges antigen-bevitel esetén
maés, -mint a természetes fertGzésnél.

Tudoméasunk szerint elész6r a Henle-hdzaspar és munkatéarsaik kovették
szerologiai probakkal parotitis-virussal végzett immunizalasi kisérleteiket (7).
Eredményeikre a késébbiek soran visszatériink.

Mint mar el6z6 koézleményinkben emlitettik, mind a V-, mind az S-
antigennel Aallatokban magas titer dmmunsavé termelhet§, azonban a
V-immunszérumok alacsonyabb literben keresztreakciét adtak az S-antigen-
nel, ami arra mutatott, hogy az immunizalasra hasznalt ailantois-tenyészet
S-antigent is tartalmazott.

1. sz. abra.

1956 nyaréan alkalmunk volt egy 300 f6bdl allé kollektiva kb. 120 negativ
b6rprobaju tagjat parotitis ellen immunizalni. E kisérleteket részletesen nem
ismertetjik, mert errél Felkai beszamolt (8), de rdéviden meg kell emliteni,
annal is inkdbb, mert a kérdéses kdzlemény magyar nyelven nem jelent meg.

A kollektiva tagjai kétszer 0,5 ml Koch S&ndor altal el6allitott csapadékos
mumps-vacoinat kaptak (9). A masodik oltdas az els6 utan 53 nap mulva
kovetkezett be. A vérvételek az els§ oltas elétt 1 nappal, utana 25 nappal.
52 nappal és 100 nappal torténtek. Megvizsgaltuk a savok haemagglutinacios
gatlasat és komplementkotését S- és V-antigenekkel szemben. Eredményein-
ket az 1. dbra mutatja. Az értékeket Ugy kaptuk, hogy osszeadtuk a kildn-
b6z6 ellenanyagtitereket, és elosztottuk a savok szamaval (az elsé adatokat
300, a tobbieket 100—120 savO kozépértékébdl kaptuk. A fligg6leges tenge-
lyen tlntettik fel a titerértéket, a vizszintesen az eltelt napok szamat). A

A hadrom gorbér6l a kovetkezék olvashaték le: A haemagglutmacios
gatlasi (HAG) literek 25 nap alatt magasra emelkednek, talszarnyaljak a
masik két ellenanyag-titert, az 52. napra az érték — az irodalmi adatoknak
megfeleléen — lecs6kken; a masodik oltas latszélag nem is okoz titeremelfe-
dést. E jelenség oka val6szinlileg az, hogy a harmadik és negyedi verve e
kozott az intervallum tdal nagy (48 nap), amit éppen a csapa e 0s ol a.n>ag
miatt szabtunk hosszlira és ez alatt az id6 alatt a mésodik titeremelkeaes is
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lezajlottnak tekinthetd. (Célszer(i lett volna egy Ujabb vérvétel kdzbeiktatdsa
a 70. nap kdérnyékén, de ez nem volt kivihetd.)

A V-antitest tikor egyezik Koch eredményeivel, az els6 oltasra alacsony,
de szignifikans titeremelkedés kovetkezett be, amely az 52. napra sem mutat
eseést. Az ekkor bekdvetkezett mésodik oltds hatdsdra az elsénél nagyobb
titeremelkedés kovetkezik be, amely hosszd id6n keresztil megmarad. A csa-
padékos oltéanyag altal létrehozott védettség hosszabb ideig tart, mint a
folyékony oltéanyaggal kivaltott védettség. A védettség legbiztosabb fok-
mér6je — irodalmi adatok szerint — a V-antitest tikor.

Az S-titer értékek az els6 harom vérvétel sordn csak hibahataron belili
ingadozast mutattak.”" Nem is vartunk titeremelkedést, miutdn S-antitestek
nagyobb mennyiségben valé keletkezéséhez'vagy €16 virusra, vagy nagy-
mennyiségl S-antigenre van sziikség. Annal inkdbb meglepetést okozott a
4. vérvételnél tapasztalt 11—12-szeres titeremelkedés, annyira, hogy el6szor
technikai hibara gondoltunk és eredményeinket csak ismétlés utan fogadtuk
el valédinak. E jelenség oka az lehet, hogy az immunizalt egyének szerve-
zetébe é16 virus nem Kkerilt be, a bekerilt S-antigen pedig olyan kis meny-
nyiségl volt, hogy antitesteket csak kétszeri bejuttatdsra tudott produkalni.

Diszkusszié. Immunizalasi kisérletink soran a haemagglutinaciot gatlo
antitest és a V-komplementk6t§ antitest az irodalmi adatok alapjan varhaté
eredményeket adta, ugyhogy a literekre részletesen nem térink ki. Annyit
emlitink meg, hogy a Koch-féle csapadékos oltéanyag két részben valé adasa
Gjat jelent a mumps immunizalas torténetében és az altala létrehozott védett-
ség hosszabb ideig megmarad, mint folyékony oltéanyag adasa esetén,, remél-
het6leg ekvivalens a természetes fert6zéssel. Annal részletesebben kell meg-
emliteni az S-antigennel reagalé komplementkdté ellenanyag viselkedését.

Az oltéanyag, amely a Koch-eljarassal készilt, él6 virust val6sziniileg
nem tartalmazott. Az eljaras lényege ugyanis az, hogy virustartalmua allantois-
4tenyészetb6l a virusokat nascens aluminium gellel kicsapjak és 0,4% forma-
imnal inaktivaljak. Magaban az allantois-folyadékban van ugyan kis meny-
nyiségl S-antigen, de mintdn ez nem adszorbealédik (Brand) (10), val6szin(t-
len, hogy a csapadékos oltéanyagba nagyobb mennyiségben bekeriljon. Ha az
oltbanyag nagyobb mennyiségben tartalmazott volna S-antigent, abban az
esetben az els6 oltds utan is pozitiv komplementkdtést kapunk az S-antigennel.

A komplementkotd ellenanyag-literek viselkedése alapjan arra a koOvet-
keztetésre jutottunk, hogy a csapadékos oltéanyag olyan kevés mennyiségi
S-antigent tartalmazott, hogy az az immunizalt egyéneken potencialis immu-
nitdst hozott létre az S-antigennel szemben. Ilyen esetben az ellenanyag-
tartalom szerol6giailag nem mutathaté ki, de Gjabb antigen ingerre — immu-
nis szervezet valaszaként — nagymérték( antitest termelés kovetkezik be
(Farag6) (11), ahogy az vizsgalatainkban is tapasztalhaté volt. Mint mar
emlitettik, a Henle-hazaspar és munkatarsaik szintén vizsgaltdk az S-titerek
viselkedését immunizalads kozben. Ha az immunizaladst attenudlt virussal
peroralisan végezték, akkor a kilénb6z6 titerek viselkedése hasonlé volt a
természetes fert6zéskor kapott literekhez, parenteralis fert6zés.esetén az
S-titerek nem érték el a V-titerek értékét, de miutdn él6 virus kerilt be-
adasra, az S-antigen termelés bekdvetkezett. Mi az oltasokat inaktivalt virus-
sal végeztik s ezért csak annyi S-antigen kerilhetett be az oltéanyagba,
amennyi a tenyészetb6l a csapadékra adszorbedi6bott. Ez megmagyarazza
kapott eredményeink eltérését a fentemlitett adatoktol.

82



Egyébként annyit kivAnunk még megemliteni, hogy az altalunk két rész-
letben beadott Keeh-féle csapadékos vakcina a b6r- és szerologiai prébak
alapjan az oltott egyének 80—97 széazalékat védetté tette.

Osszefoglalas.

Egy haromszaz féb6l allé kollektiva 120 kutan-negativ tagjat, parotitis
elleni véd6oltdshan részesitettiik és az oltds soran kaphaté szeroldgiai prébak
eredményeit négyszeri vérvétellel végigkisértik. A haemagglutinaciés gatlas
és a V-antigemnel végzett komplementkotési prébdk — a vart eredményt
— magas titerben pozitiv értékeket mutattak. Az S-antigennel reagal6 ellen-
anyag az els6 oltds utan még nem volt 'kimutathatd, csak a masodik antigen-
inger valtott ki ellenanyagtermelést. Feltehet6leg az elsé oltds csak potencialis
immunitast hozott létre. A két részletben adott Koch-féle csapadékos olto-
anyag a szeroldgiai és b6rprobak alapjan kifejezett védettséget hozott létre.
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AO-p WwTsaH Hwukogemyc:

MOBEAEHVE AHTUTEN CBUHKA TP NWMMYHUSALIN
OCALOYHbIM MPUBNBOYHLIM MATEPUAJIOM

M3 300 uyenoBek 120 y KOTOpbIX KOXHas npoba Oblia OTpULaTebHOM, OblIM MOABEPTHY-
Thl 3alUMTHBIM NPUBMBKAM MPOTMB CBMHKW W Pe3yNbTaTbl NOAyYaeMblX CEpOSiorMyeckux npod
BO BPeMs TMPUBMBKM COMPOBOXAANCb YETbIPEXKPATHbIM B3ATWEM KPOBW. [emarrnioTUHaLWOH-
HOe TOPMOXEHWE W Mpodbl CBA3bIBAHWA KOMIIEMEHTA MPOM3BEAEHHblE V-aHTUIeHOM MOoKa-
311 OXKUAaHHbIA pesynbTaT — MONOXKUTENbHbIE L(Pbl B BLICOKOM TWUTpe. AHTUTENO pearu-
pytoLlee S-aHTUIeHOM Henb3f 6bl10 06HapyXKMBaTb elle MOCMe MepBOi MPUBMBKY, TOMbKO
BTOPOE aHTUIEeHHOe pa3fpaXKeHWe BbI3bIBA/IO MPOW3BOACTBO aHTWTeNna. loBuavmomy, nepsas
NpuBMBKAa CO3fana MUWb MNOTEHUMabHLIA UMMYHUTET. OCafoYHbIA NPUBMBOYHLIA MaTepuan
Koxa faHHbI Mo 2 4acTAM Ha OCHOBE CEepONIOrMYECKMX M KOXKHbIX MPo6 MoKasan BbIpaXeHHbIV
VMMYHUTET.

Dr. I. Nikodémusz:

UBER DAS VERHALTEN DER PAROTITIS-ANTIKORPER
NACH ANWENDUNG DES FLOCKUNGS-IMPFSTOFFES

120 Mitglieder einer 300 Ménner z&hlenden Einheit mit negativem Kutantest
wurden gegen Parotitis geimpft und samtliche serologische Untersuchungen wurden
spéater in bestimmten Zeitabstdnden viermal nacheinander aufgestellt. Unserer Et-
Wartung gemaéss fiel sowohl die Hamagglutinationshemmung, wie auch die mit dem
V-Antigen aufgestellte Komplementablenkung stark positiv aus. Der gegen das S-
Antigen gerichtete Antikdrper trat erst nach der zweiten Impfung aut, die eis e
Impfung bewirkte anscheinend nur eine potenzielle Immunitdt. Der in zwei Si Zun-
gen verabreichte Kochsche Flockungs-Impfstoff fiihrte - auf Grund des positiven
Ausfalls der serologischen Untersuchungen und des Kutantestes zur ausgepragten

Immunitat.
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FOLYO IRATSZEMLE

A sugarsérilés jarvanytani jelentésége
Irta: Klemparszkaja

(ZSMEI 1958. 10. szam)

A teljes test besugéarzas hatdsdra megvaltozik a szervezet immunbioldgiai
reaktivitasa. A szervezet &ltalanos rezisztencidja, vagyis az Ugynevezett ter-
mészetes immunitds csdkken. A fagocitézis csdkken, a fagooita sejtek szama,
mozgékonysadguk és fagooitalo képességik egyarant csokken. (Wilkinson,
Donaldson, S6hechmedster.) Csdkken tovdbbé& a kivalasztd szervek miikddése,
a szérum baktericid hatdsa (Fishman és Marcus) a komplement titere (Coo-
per) és a szérum properdin tartalma (Pillemer).

A felsorolt elvaltozdsok két fontos kdvetkezménye:

1. a baktériumok (autoflora) a szervezet természetes rezervoarjaiban «—
a bdéron, a fels6 légutakban és a bélben — nagy mennyiségiben felszaporodnak,

2. a baktériumok szinet nélkil &llandéan bejutnak a vérbe (bakteriémia)
és hematogén és limfogén Uton a bels6 szervékbe.

A természetes rezisztencia cs6kkenésén kivil a besugarzott szervezet az
antigén ingerekre sem tud megfelel6en reagalni. Ha az aktiv immunizalas a
besugarzas utdn torténik, ez esetben az immunvalasz minimalis, s6t az oltasi
reakcié, a szervezett fokozott toxinérzékenysége kovetkeztében, igen heves
lesz. Ezért sugéarsérultek utdlagos aktiv immunizalasat alaposan meg Kkell
fontolni és csak hatarozott javallat alapjan elvégezni.

Ha a szervezet mar a besugdarzas el6tt oltva volt, Ggy a sugarzas utani
revakcinacio kell6 eredménnyel jar. llyen médon még szubtetdlis dézissal be-
sugérzott allatoknal is sikerilt kielégit6 immunitast elérni. A revakcinacid
pozitiv hatdsa két okkal magyarazhaté. Egyrészt kdzismert, hogy az egyszer
mar oltott szervezet ismételt antigén ingerre sokkal fokozottabban reagaél,
masrészt az el6zetes oltds a sugarbetegség lefolyasat is kedvezéen 'befolya-
solja. Az antigén inger a szervezetben bonyolult folyamatot indit meg, mely
a RES sejtes elemeinek proliferdoidjaval, fehérjék képzédésével jar egyiitt.
Megéllapitottdk, hogy a besugéarzads el6tt 1—2 héttel adott antigén jelent6sen
fokozza az allatok sugarrezisztencdajait. A hatds nem specifikus, mindegy,
hogy milyen antigént hasznéalnak. Ezen az alapon a sugéarzés veszélyének Kki-
tett személyek el6zetes immunizalasat is javasoljak.

Az emlitetteken kiviul a besugarzott szervezetben jelent6sen csdkken a
passziv immunizalds hatasossaga is. (Hollongworth, Kriizsanovszkij stb.) A
szokdsos mennyiségben alkalmazott gazédéma és diftéria szérumok véd@hatasa
besugarzott allatokkal végzett modellkisérletben teljesen elmaradt. A védé-
hatds elmaraddsanak az oka kett6s. Egyrészt az, hogy a besugdarzott szervezet
fokozott toxinérzékenysége folytdn a szokéasos szérum mennyiségek elégtele-
nek. Masrészt az, hogy a mikrobdk a szdveteikben és a testliregekben nagy-
mértékben feilszaporodnak. Ezért a sugarbetegek szérum therapidjaban vagy
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ezeroprofilaxisdban igen nagy szérum dézisokat kell aiLkalmazni és a szérum-
mal egyiutt antibiotikumokat is adnid. A szérumkezelés hatdsossdgaban szer-
vezetnek is aktiv szerepe van, mint erre mar Mecsnyikov is ramutatott. Ert-
het6, hogy a szervezet aktivitdsdnak csOkkenése, a szérumkezelés hatdsossagat
is befolyasolja.

A besugarzott szervezetben a mikroorganizmusok szamara kedvez6 viszo-
nyok keletkeznek. Ismeretes, hogy a mikrobak virulencidja legyengilt szer-
vezeten at passzalva gyakran fokozédik. Ez all az autoflérara csak ugy, mint
a patogén mikrobakra. Az elmondottak jarvanytani jelent6sége igen nagy. Ha
fert6zés forrasa besugdarzott és fert6zott szervezet, akkor a koérokozdik urité-
sének id6tartama és masszivitdsa jelent6sen fokozodik. A kiurilt koérokozd a
kérnyezet szaméara sokkal veszélyesebb.

Ha a sugéarsérilést szenvedett személyek kozott fert6zott egyén is van,
ennek megfigyelésére sokkal nagyobb gondot kell forditani és hosszabb ideiig
fenn kell tartani. llyenkor tobb bakteriologiai vizsgalatra van szikség. A
folyamatos és a zarofert6tlenitést sokkal alaposabban kell elvégezni.

A szervezet reaktivitdsdnak a megvaltozasa megvaltoztatja a betegség
klinikai tlneteit is. Ez megneheziti a korai diagnézist és a jarvanyvédelmi
intézkedések korai bevezetését.

A besugérzott szervezetben a fert6z6 betegség sokkal sulyosabban zajlik
le, tébb a stlyos eset, gyakoribb a szdv6dmény és magas a haldlozds. A sz6-
védményt vagy az autofléra vagy maga a kdérokoz6 okozhatja.

A besugarzott szervezet fogékonysaga olyan mérvben fokozodik, hogy
egyes szerz6k azt javasoljak, hogy ezt a diagnosztikaba*! is fol kell hasznalni,
igy pl. tbc-bacilus vagy leptospira kimutatasara az allatoltdshoz besugarzott
allattok felhasznalasat ajanljak.

A sugdrsérilés (a sugarbetegség) sajatossagai .melyek a fert6z6 beteg-
ségek felismerését nehezitik, a kévetkezGik:

1. a hemorrhagias szindréma,

2. a laz reakcié hidnya, s6t gyakran ihypotermia,

3. leikopénia,

4. a gyomor-bél traktus sérilése, fekélyek és hemorrhagidik a nyalka-
hartyakon (hanyés, hasmenés, véres széklet),

5. az immunbiolégiai reaktivitds csokkenése vagy hidnya és ezzel a pozi-
tiv allergids és szeroldgiai reakcidék hidnya,

6. szdmos gyodgyszer hatékonysdganak csOkkenése (vakcindk, szérumok,
kemoterapeutifcumok), ami az ex juvantibusz dg.-t akadalyozza.

Mindezek a 'klinikai és a szerologiai diagnosztikdban nagy nehézséget
okoznak. Kulénos figyelmet kell forditani, éppen ezért a kdérokozé kdzvetlen
kimutatdsara (hemokultura, csontvel6 punktadtum vizsgalata) és az expressz

vizsgal6 modszerekre.
Az antibiotikumok alkalmazasat kordn el kell kezdem, hogy a kd&iokozo

elszaporodasadt megakadalyozhassuk.

A fert6z6 forrast idejében fel kell deriteni és a tovabbi kontaktust meg
kell akadalyozni (kérhazi elhelyezés, fert6tlenités).

Az aktiv immunizalast terv szerint eljkeh végezni, kilonds tekintettel
arra, hogy ez a szervezet sugdrrezisztenciajat is fokozza.

Szerz6 végil szikségesnek tartja, hogy a sugdibiologiai kutatds eredmt
nyeivel az epidemiolégusoik és a fert6z6 szakorvosok is tartsana  epes .

Referalta: Téri Gyula dr. orvosalezredes.



A korszerl anaesthesiologia
vivmanyainak egészségugyi-harcaszati jelent&sége

(Vojemno-Med. Zsumal, 1958. 2. 39 44)

Irta:
O. K. Gavrilov orvos-ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
I. 1. Gyerjabin orvos-ezredes, docens.

A szerz6k az anaesthesiologia torténetének (Jackson, Morton, Pirogov
sth.) vazlatos Attekintése utdn rdviden az utédbbi évek vivményaival foglal-
koznak (Laborit, Huguenard stb.), majd ismertetik azokat a tapasztalatokat,
amelyeket a Kirov Akadémia tabori sebészeti 'klinikadjan szereztek. Shockkal
sz0v6dott és shockkal nem szov6dott kdzépsulyos traumak esetében a neuro-
plegids és antihistamin hatdsi szereket a sérllés helyének és a nagyobb
idegeknek novocainos érzéstelenitésével egyitt alkalmaztdk. Tapasztalataik
szerint ez a modszer igen hasznosnak bizonyult a traumé&s shock komplex
profilaxisanak és therapiajanak keretein belil.

A sUlyos és igen stlyos traumdas shockkal szévédott nagy sérilések ese-
tében azonban a mddszer nem volt elég hatdsos. Ezekben az esetekben a
helyi érzéstelenitést és a neuroplegias szerek adasat ki kellett egésziteni
intraitrachealis narcosissal, relaxamsok adasaval és bizonyos esetekben mester-
séges hypothermidval is. Az ilyen methodika még a legsilyosabb sériilések
esetében is hatasosnak bizonyult és az esetek egy részében lehetévé tette,
hogy bonyolult m(itéteket végezzenek olyan id6pontban, mikor a sérilt még
nem kerilt ki a shock allapotabol.

A szerz6k ramutatnak arra, hogy az anaesthesiologia korszeri mod-
szereinek alkalmazésa tabori viszonyok kozétt mind a csapathadtdp. mind
a hadsereghadtap teriiletén bizonyos valtozasokat von maga utdn az egészség-
ligyi intézetek munkajanak szervezése és a sebesiltek kilritése terén.

Hibemaléd szerek és a potencionalt narcosis alkalmazasa csdkkenti a
sebestiltek szenvedéseit, lehetfvé teszi, hogy traumés és m{(itéti shock kialaku-
lasat meggatoljuk. A hibemdaléd szerek hatdsosak a mar kifejlédott shook
gyogyitasaban is. A sllyos sériiltek szallitdsa kisebb veszéllyel jar, ha hiber-
nalva vannak, mintha csupan morphant kaptak volna.

A fentiek alapjan hibemald szerekre minden egészséglgyi kiuritési sza-
kaszon szikség van. lIgen hasznos volna, ha ezekkel a szerekkel ellatnok
az elolfekvé egészségligyi kilritési szakaszokat (ESH és HSH-eket) is.

Berkutov 1955-ben a miit6 és shooktalanit6 satrak olyan felszerelését
javasolta, hogy bennik potencionalt éter-oxigén imtratraohealis narcosist és
potencionalt helyiérzéstelenitést lehessen végezni.“Ugyanez a szerz6 munka-
tarsaival kidolgozta a neuroplegias szerek, a kurare-szer(i készitmények és
az intratrachealis éter-oxigén narcosis indicatiéit is harci korilmények kozott.
A mar régebben kiprébalt shocktalanito szerek ko6zé néhany neuroplegias
szert is fel keli venni. Ez utdbbiak alkalmazdsa esetén egyéb shock-ellenes
szerek sokkal er6sebb hatdstaknak bizonyulnak és a shockbhél kihozott séril-
tek konnyebben viselnek el Gjabb artalmas behatasokat is. A szerzék véle-
ménye szerint az érzéstelenités Uj mddszerei lehetdvé teszik a miitéti beavat-
kozadsokat mar olyan idében is, mikor a sebesllteket még nem hoztdk ki a
shock &llapotabol.
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A korszer( harci koérilmények kozott sebesiiltek és betegek visszatartasa
a csapathadtap vagy a hadséreghadtap kozeli egészségligyi kiuritési szaka-
szain bizonyos esetekben, nem lehetséges és rendkivili médon megné a Ki-
Urités jelent6sége. Lehet6ség nyilik arra is, hogy sebesiltek és betegek kiliri-
tését nagy tavolsagokra hajtsuk végre. Illyen korilmények kozott az egészség-
lgyi szolgalatnak az a feladata, hogy a sebesiltek kilritése sordn, a maxima-
lis nyugalmat biztositja és a minimumra csokkentse a haldlozast a kilrités
kézben. Ennek a feladatnak a megoldasadban tevékeny részt kell venniilk
a tabori sebészeknek, belgydgyéaszoknak, kortandaszoknak, pharmaeologusok-
nak, anaesthesioiogusoknak és az egészségligyi szallitbeszkézoket tervezd
mérndkoknek.

A tdmegpusztité fegyverek 4altal okozott sériilések energikus shock-
ellenes beavatkozdsokat tesznek szikségessé méar az eldlfekv6é kilritési sza-
kaszokon. E beavatkozdsok egyszerliek, és ugyanakkor maximélisan hatéso-
sak kell hogy legyenek. Biztositsdk tovabba a sériltek kilritését azokra
a segélyhelyekre, amelyeken azok szakorvosi ellatdsban részesilnek.

, A Kirov Akadémia egy munkacsoportja 1956-ban, gyégyintézetek tébori
viszonyok koOzott végrehajtott telepitési gyakorlatdn azt a nézetet hangoz-
tatta, hogy egyes hiibernidlé szerek korai alkalmazésara .mar az ezredsegély-
helyen sziikség van. A jelenlegi helyzetben (a traumas shook komplex profi-
laxisan és therapiajan belil) neuroplegias szerek alkalmazasat az eldlfekvd
kilritési szakaszokon lehetének tartjuk.

Amennyiben az ezred-segélyhely nincsen talterhelve, Ggy ott neurople-
gias szereket minden nyilt és zart csonttorés, kiterjedt égés, athatoldo mellkasi
sériilés, valamint koponyasériilés esetében alkalmazni lehet. Has-sérilteken
csak olyan esetekben, mikor a belsé szervek sérilése kétségtelenliil meg-
allapithatd.

Amennyiben az ezred-segélyhely talterhelt, Ggy a neuroplegids szerek
alkalmazésat csak azokban az esetekben végezzilk, .amelyekben a segélyny(j-
tds (az 1. orvosi segély) vitalis indication alapul.

A tomegpusztité eszkdzok bevetése bizonyos valtozasokat hoz a sebesil-
tek osztdlyozasanak jellegében a csapathadtap teriiletén. A hadosztaly-segély-
helyen tdmeges sebesiltaramlas esetén csak csoportos osztalyozasrél lehet szo..
Ennek az osztdlyozadsnak az a feladata, hogy a sérilteket az alabbi négy
alapvet6 csoportra ossza szét:

1 a csapathoz azonnal, vagy az orvosi segélynyudjtds utan néhany nappal
visszatér6 konny( sebesiltek; 2. rovid idén bellil gyogyuld kdnny(i-sebesiiltek;
3. sulyos és koOzepesen sUlyos sebesiulték, akiknél a sebészi segélynydjtas
elhalaszthato a HKA-ra és az FKA-ra tortén6 Kkilritésik idejéig, végul 4.
vitalis indicatio alapjan, halaszthatatlan sebészi beavatkozasra szoruld sebe-
sliltek csoportja.

Vilagos, hogy a sebesiltek elsé két csoportja nem szorul neuroplegids
szerekre. A 3. csoport sebesiltjei szamara neuroplegias szerek adasa® igen
kivanatos, s6t kotelezd, abbdl a célbol, hogy biztositana tudjuk a lehetd leg-
kiméletesebb kiuritésiket azokba a gydgyitdé intézetekbe, amelyekben majd
a szikséges sebészi segélynyuljtasiban részesilnek. Végil a sebesiltek 4. cso-
portja szamara a halbemalas azért kivanatos, hogy rajtuk a szikséges miitéti
beavatkozasokat végre tudjuk hajtani. ) )

A gyogyité intézetek munkakorilményeit elemezve korszer(i hadmidiveleti
viszonyok kozott, arra a kovetkeztetésre 'kell jutnunk, hogy hibemalo szere-
ket nemcsak az eldlfekvé kiuritési szakaszokon, hanem azokban az mtezetek-
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ben its adnunk kell, amelyek szakorvosi és szakositott szakorvosi ellatast
végeznek. A neuroplegiids szerek alkalmazisdnak methodik4ja a szakositott
gyoégyintézetekben analog azzal, amelyeket altaldban a korhazakban alkal-
maznak.

Erdemes meggondolni azt is, nem lehetne-e hibemélé szerek segitségé-
vel a sebesiltek kiuritésének indikacioit a kdzvetlen m{tét utdni id6szakban
kiszélesiteni és ezaltal a csapathadtapban és a hadsereghadtapiban csdkken-
teni a szallithatatlan sebesiiltek aranyszamat.

Az egészségligyi szolgalat elétt az aniaesthesiologia terén felmerilt (j
probléma elméleti és gyakorlati megoldasat a szerz6ik szerint a kovetkezd
maédon lehet elérni:

Ki kell dolgozni az elélfekvé kilritési szakaszokra vonatkozo6lag a neuro-
plegias szerek alkalmazéasanak leghatadsosabb, a gyakorlat szaméara egyszer(
és veszélytelen modszereit, a traumdas és mi(téti shock aktiv profilaxisdnak
céljabol, hogy lehet6vé tegyik a sebesiltek veszélytelen és kiméletes Kkilri-
tését még nagy tavolsagokra is. Ki kell dolgozni tovabba a neuroplegia indika-
cidinak és kontraindikacioinak kérdését a kilonb6z8 sebesiiltkontirigensek
szamara.

A masik igen fontos probléma: anaesthesiologusok képzése. A hadsereget
elegendd szdmu, magasan képzett anaesthesiologussal ellatni nem lehet. Arra
kell torekedni, hogy a katonaorvosok megismerkedjenek a korszerli anaesthe-
siologiai modszerekkel és gyakorlatot szerezzenek ezen a téren. Az ezred
orvosait meg kell' ismertetni a neuroplegia javallataival és ellenjavallataival,
a hibernatio lefolyasanak sajatossagaival, az esetleges szévédményekkel és
ezek megel6zési modszereivel. Vagyis Ggy kell eljadrnunk, mint ahogy példaul
a novocain blokdd modszereinek elterjesztése idején, vagy a vératdmlesztés
és mas shock-ellenes beavatkozasok bevezetése idején tettiik.

Sziikség van arra is, hogy a tabori koérhazak sebészei kielégit6 mérték-
ben elsajatitsdk a potencidlt intratrachealis narcosis modszereit. Ezaltal a
neuroplegianak és a potenciondlt narcoisisnak a kdrhéazi gyakorlatba valo
bevezetése lehetségessé valik. A kérdés megoldasa azonban elvalaszthatatla-
nul 0Osszefiigg az egészségugyi kdzépkaderek anaesthesiologiai kiképzésével.
Arra van sziikség, hogy legyen néhany anaesthesiologus névériink minden
kérhazban. Ezek orvos ellendrzése alatt dolgozzanak. Ebben az esetben egyet-
len orvos képes lesz néhany mit6asztalon potencionélt intratrachealis nar-
cosis végzésére.

Hasznos volna, ha a hely6rségi és kerileti korhdzakban anaesthesiologiai
kézpontok alakulndnak. Ezekben a centrumokban a katonaorvosok konzul-
tdlhatnanak. E koézpontok ezenkivil az anaesthesiologia vivmanyait terjesz-
tenék is.

A csapatok egészségligyi biztositasa megkivanja, hogy a tdbori sebészeti
intézeteket és csapatokat korszer(i, hordozhaté, Kkisterjedelm(, konnyd, jol
kezelhetd készllékkel lassuk el intratrachealis és éter-oxigén narcosis vég-
zéséhez. Az egészséglgyi kiurités eldlfekvé szakaszain pedig hibemald sze-
rekkel, megfelel6 csomagoldsi novooain-oldatokkal és ampull.dzott konzervalt

vérrel kell rendelkezniink.
Referalta: Bernat Ivan dr orvosezredes.
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