Kiilénlenyomat az Orvosi Hetilap
1940. évi aug. 3-i 3l-ik szémébél.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogyaszati klinikaja-
nak kozleménye, (Igazgalo: Rusznyak Istvan ny. r. tanar))

A sternalpunctio jelentosége az olom-
mérgezés elkiilonitéo korisméjében.
Irta: Bentsath Aladdr dr., egyetl. tanarsegéd és
Varga Sdndor dr., egyet. gyakornok.

Az utébbi idében mind tobb azoknak az irodaimi
kozléseknek a szama, amelyek a sternalpunctio, illetve
a csontveld vizsgalatanak jelentéségét tilintetik fel egyes
megbetegedésekben. J6l kortilhataroltak azok a meg-
figyelések, melyek anaemia perniciosa, hypochrom anae-
mia, agranulocytosis, multiplex myeloma, Graucher-koér
és leukaemiara vonatkoznak. A kézelmultban két spleno-
megalia esetében sikeriilt a sternalpunctatumban ma-
laria quartana és malaria vivax plasmodiumokat Kki-
mutatnunk, a keringé vérben ezzel szemben ugyan-
akkor plasmodiumokat nem lehetett taldlni.

Annak ellenére, hogy az Arinkin altal bevezetett
és mai formaban alkalmazott sternalpunctio technikaja
igen egyszeri, veszélytelen és gyorsan kivihetd, mégsem
terjedt el az orvosi koztudatban ugy mintsem az kiva-
natos lenne. Valoban nagy gyakorlatot és szakértelmet
kivdn a sternalpunctio, de nem is annyira a techni-
kaja, mint inkabb a festett csontvelé készitmény alapos
goéresovi vizsgalata, felismerése és kellé értékelése.

A kovetkezokben ismertetjik egy 26 éves leany kor-
torténetét, amelyb6l kideriil, hogy a kronikus 6lommér-
gezés korjelzést a sternalpunctio szolgaltatta.

L. M. 26 éves leany 1940. januar 8-an kereste fel a

klinikat azzal a panasszal, hogy par hét ota szuro jellegi
deréktaji fajdalmai vannak, az utobbi idOben szemhéjjai
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megduzzadtak, feje faj étvagytalan, gyomortajéki tompa faj-
dalmakat érez. Fizikalis vizsgalattal az idegrendszer, 1égzd-
szervek részér6l koros eltérés nem volt talalhato. A sziv-
tompulat balra egy ujjal haladta meg a medioclavicularis
vonalat. Szivcesues felett halk systoles zoérej hallhato, az
aorta II. hangja ékeltebb, mint a pulmonalis 1I. A pulsus
kézép nagy, telt, kissé feszes, rhytmusos, regularis. Ep fo-
gazat, foetor ex ore, pyorrhoea alveolaris. Mé&j, lap nem ta-
pinthaté, a has diffuse mindeniitt nyomasérzékeny. Nem
obstipal, széklete jol formalt és festenyzett. A vizeletben
fehérje: vizes tejszeri zavarosodas sulfosalicylsavra. Geny,
cukor negativ, urobilinogen kissé felszaporodott. Gorcsé
alatt 15—20 vorosvértest, par fehérvértest, egy-egy szem-
csés és hyalin henger. Vérnyomas: 165/120 Hgmm. Maradék
N: 58 mg. %. Vérchlor: 272 mg. % Wassermann- és pot-
reactiok negativok. Vorosvértest: 3.200.000. hgb: 50%, fe- .
hérvérsejt: 12.500. qual. vérkép: Fi: 0. pa: 9%, se: 59%o,
eo: 9, ly: 26%, mo: 6%. Szemfenéki lelet: feltiinden szuk
veroerek.

A phisikalis és laboratoriumi vizsgalat, tovabba az
anamnesis alapjan gromerulonephritis korjelzést cllitot-
tunk fel és ennek megfeleld kezelésben részesitettitk a
beteget. Feltiind volt a nagyfoku keringési gyengeség,
amely miatt naponta tébbszér is cardiotonicumokat kel-
lett adagolni. A keringési zavarok csakhamar meg-
szintek, de mind feltiinébbé valt a beteg nagyfoku sa-
padtsaga, amely szinte naprol-napra ijesztGen noveke-
dett annak ellenére, hogy a vizelet, vérnyomas és mara-
dék nitrogen értékek a. normalisra estek vissza. A vO-
rosvértest szam 2,500.000, majd 1,800.000-re a Hgb: 50,
40 majd 32%¢-ra csokkent. A fokoz6d6 anaemiara vald
tekintettel kibévitettiik a laboratoriumi vizsgalatainkat.
Ezek eredménye: Weber-r. a székletben negativ, féreg-
peték a székletben nem talalhaték. Gyomorbél réntgen
vizsgalat: mérsékelt ptosis, atonia és gastritis. A vas-
tagbelekben végig normalis haustratio. Prébareggeli:
40—70 kissé nyakos. Mellkas Rig: tiszta tiidémezdék. Se-
rumbilirubin6é 0.8 mg. %, fehérvérsejt: 4.800, reticulo-
cyta: 4%, thombocyta: 228.000. Qualitativ vérképben
aniso-poikilocytosis.

Minthogy a beteg nagyfoku hypochrom anaemiajat,
az eddig elvégzett vizsgilatok megnyugtaté médon nem
magyaraztak, sternalpunctiot végeztiink anna lis inkabb,
mert id6kozben a maj és lép is tapinthatéva wvalt. A
sternalpunctio azzal a meglepd eredménnnyel jart, hogy
18%o¢ basophil punctiéval elldtott vordsvértestet lehetett
kimutatni a csontvelébdl. Nagy szdmmal voltak talal-
haték basophil punctatiés normo és megaloblastok is. A
vérképet ezutdn 1jbol tiizetesen megvizsgaltuk, azonban
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ebben nem talaltunk basophil pettjezettséget a vorss-
vértestekben.

A sternalpuctio eredményei alapjan olommérgezésre
gondoltunk és ezt a gyanut a chemiai vizsgalat is meg-
erfsitette, amennyiben az I. sz. Chemiai Intézet labora-
toriumaban elvégzett. vizsgalatok a vizeletbdl az olom
- jelenlétét kimutattak. (Kocsis dr. magantanar).

Olommeérgezésben a vér és vizelet phorphyrin tar-
talma erésen megnivekedik. Betegiink 2—3.000 gammat
liritett, a sternalpunctio eredménye utén elvégzett vizs-
galatkor az els6é napokban naponta a vizelettel.

Nyilvanvalé volt ezek alapjan, hogy chronikus 6lom-
mérgezés okozta a vese megbetegedését, anélkiil, hogy
més az Olommeérgezésre jellegzetes tiunetet okozott
volna. A vese megbetegedése 4llott a korkép el6terében
és csak késGbb vette at a vezetd szerepet a nagyfoku
vérszegénység. Olomcolikaja vagy idegrendszeri megbe-
tegedése nem volt a betegnek. .

Minthogy a sternalpunctio igen er8s voérdsvertest
regeneratiot jelzett, therapidnk két irdnyu volt. 1. az
olom lehetd gyors eltavolitisa a szervezetb6l, 2. a vo-
rosvértest képzés fokozasa. Ismeretes, hogy az élom
rendkiviil nehezen iirtil ki a szervezetbdl, honapokig is
eltart amig elhagyja a szoveteket. Ennek a gyogyulasi
folyamatnak legjobb fokmérdje a vizelet phorphyrin
tartalmanak &llandd vizsgalata. Betegiinknél kb. 6 hét
alatt szall le a vizelet porphyrinszintje a normalis ér-
tékre idénkinti nagy ingadozasokkal.

Az olommérgezés gyégyitasara a szerzék a legkii-
16nb6z6bb moédszereket ajanljak, igy jodkalium huza-
mos idén at adagolasat, vagy calcium, natr. thiosulfat
injicidlasat stb. Az irodalom attekintése utan izen el-
lentmond6 adatokat gy(ijtottiink Ossze ezeknek a moddok-
nak hatdsossagat illetleg. Nagyon ritka azoknak a koz-
léseknek szdma, amelyek az 6lommeérgezéssel kapcsolat-
ban ily nagyfok(i anaemia kifejlédésérd]l szamolnak be.
Mi ugy jartunk el, hogy atlag hetenkint 20 zcm cam-
polont adtunk i. m. jodkalium, nagy adag vas &s friss
éleszt6 . egyidejli alkalmazasaval. 6 heti kezelés utan a
vorosvértest szam 3,300.000-re a Hgb.: 55%-ra emelke-
dett, a parphyrin kivalasztdsa normalisra osokkent,
icmételt sternalpunctiéval mar csak elvétve. talaltunk
basophil punctatios vordsvértestet. '

A vélemények igen megoszlanak a .basophil pettye-
zett vorosvértestek koérjelzé szerepét illetéleg. Rétség-



telen az, hogy a basophil punctalt vorosvértestek fiatal
elemek és a vords csontveld pathologids regeneratiéjat
jelentik. (Naegeli, Lutoslawszki, stb.) Eléfordulhat tehat
mas Koriilmények kozott is, nemcsak Slommérgezésben;
igy Rosegger'7 anaemia periciosidban is talalt basophil
pettyezett virdsvértestet a csontvelében olyankor, armi-
kor a keringé vérben alig vagy egyaltalan nem volt ta-
lalhaté. Carlslaw és Dunn hasonlé megfigyelést irtak
le aplastikus anaemiaban. Ezek az emlitett meghetege-
dések azonban mas egyéb olyan tiineteket és labora-
toriumi vizsgilati eredményeket is mutattak amelyek
6lommeérgezésnél nem fordulnak el3.

Kozvetleniil kozlésiink eldtt jelent meg Herm g és
Keilhack tanulmanya a Deutsch. Med. Wsch¥-ban
amelyben-310- foglalkozasi artalom kévetkeztében létre-
jott ‘Olommérgezésrdl szamolnak bé. Mindegyik: esetben
~ stérnalpunctiét végeztek, amely azzal az eredmiénnyel

jart, hogy toébb basophil’ pettyezettseget talaltak a sternal-
punctatumban, mint a vérben, két’ esetbeh pedig mé-
lyekben a csontvel6ben 7% illetve elvétve 1—-1 volt ta-
1alhat6, a keringdé vérben egyaltalan nem tudtak kimu-
tatni basphil punctatiot. Megfigyelésik szerint a vér
és a csontvelo basophil pettyezett vorbsvertestemek
szamaranya: 1:9.

© A 'mi észlelésiink megerdsiti Henning és Keilhack
vizsgalatait és a sternalpunctidnak, illetve a csontveld
vizsgalatnak az 6lommérgezés diagnostikai jelentdségére
utal. Meg kell azonban jegyezni, hogy emellett igen nagy
bizonyit6 erdvel bir a porphyrin egyidejii meg-
hatarozéasa. - ’

Osszefoglalds: vesegyulladasban, majd igen stilyos
vérszegénységben szenvedd betegnél a sternalpunctatum-
ban taladlt basophil punctatids vordsvértestek szolgaltat- -
tak bizonyitékot az 6lommérgezésre. A vérben basophil
pettyezettséget nem lehetett kimutatni.



