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Dr. Valló József orvos-alezredes, dr. V ér P iroska., dr. B ernát Iv án  orvos-ezredes 
az orvostudományok kandidátusa:

Egyszerű és gyors módszer az abszolút 
lymphocytaszám meghatározására 
tábori körülmények között

A korszerű háborúban, m agfegyver alkalm azása esetén az egészségügyi 
szolgálatnak egyik nehéz, de feltétlenül megoldandó problém ája lesz az egy- 
időben tömegesen áramló, többségükben kom binált sérülteken annak m egál
lapítása, hogy sugársérülést szenvedtek-e és milyen súlyossági fokban. En
nek ism erete ugyanis nem nélkülözhető a vitális indikációktól eltekintve 
m inden egyéb sebészi beavatkozás időpontjának  m egállapításakor, illetőleg 
a nagyszám ú m űtétre váró sérült helyes m űtéti sorrendjének tervezésekor. 
M int ism eretes e sebészi beavatkozások eredményesség rem ényével kom bi
nált sérülés esetén csak a sugársérülés latencia-szakában végezhetők el és e 
szakasz időtartam a a sugársérülés súlyossági fokával szoros korrelációt m u
tat.

Kom binált sérülések esetében a sugárkárosodás korai k im utatásának  az 
osztályozás során is nagy jelentősége van, m ert nem közömbös, hogy a sugár- 
sérülés fennforgása esetén a sérü lt k iürítését a látencia periódusában tu d 
juk-e lebonyolítani vagy sem. Fontos a diagnózis felállítása azért is, m ert 
csak a vezető sérülés m eghatározásával tud juk  biztosítani a rendeltetés sze
rin ti k iürítés helyes végrehajtását.

Az égés mindig, a traum ás sérülés csaknem mindig jól látható, illetve 
érzékelhető konkrét tüneteket okoz és a kiterjedés, mélység, illetve a sérülés 
jellege alapján a gyakorlott sebész megközelítő pontosságú prognosztikai 
osztályozásra képes. (— E prognosztikai megítélés is azonnal jelentősen 
megváltozik, mihelyt kiderül, hogy az adott eltérés sugársérüléssel szövő
dött.—)

A sugárkárosodásnak nincsenek külső nyomai és az initialis tünetei 
nem specifikusak. Ezeket (főfájás, hányinger, hányás, hasmenés) akár az 
égésbetegség is okozhatta. — Bizonyos segítséget nyújt azért az anamnesis 
(a sérültek atomcsapás körzetéből szárm aznak) és az egyéni dózismérők le
olvasott adatai. Sajnos egyik sem kellően inform atív, m ert az előzőnél a sé
rülés-kombinációk valószínűsége szoros függvénye a m agfegyver kaliberé
nek (1—4), utóbbi megítélésünk szerint ritk án  fog rendelkezésre állni és nem  
közelíti meg a biológiai dozim etria értékét.
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Ezért égetően szükséges olyan töm eges m éretekben elvégezhető, külö
nösebb felszerelést és szakképzettséget nem igénylő gyors módszer, mely 
alkalmas 1. a sugársérülés jelenlétének kim utatására annak  korai szakaszá
ban és 2. bizonyos prognosztikai következtetések levonására. Jelen ism ere
teink szerint erre  legalkalm asabb a korai szakban az abszolút lym phocyta- 
szám vizsgálata, illetve ennek összevetése a szervezet egyéni reakciókészsé
gét is jelző granulocytaszám m al (P/M) (5).

Az abszolút lym phocytaszám  hagyom ányos m eghatározása tömegmére
tekben nem  elég gyors eljárás. A jánlanak gyors festési eljárásokat, ezzel 
azonban de facto nem  sokat nyerünk, m ert nemcsak a  festés, hanem  a qua
litativ kép leszám olása is időigényes (a kenet festődésének idejét a quanti
tativ  számolás céljára csaknem  m aradéktalanul fel tud juk  használni).

így érthe tő  az a nagy lelkesedés, m ely Geszti és Sztanyik közlését kö
vette, akik olyan oldatot állíto ttak  össze, mely a polymorphonuclearis, illet
ve m ononuclearis sejtek  eltérő peroxydase-reactioja alapján előzőket rózsa
színűre, u tóbb iakat tü rk izkékre festi és a B ürker-kam rában a hagyom á
nyos fehérvérsejt számoláson belül közvetlenül az abszolút lymphocytaszám 
m eghatározását is lehetővé teszi. (6) — Sajnos az utánvizsgálatok, melyeket 
a Központi Kórház laboratórium a, haem atológiai érdeklődésű osztálya és a 
Tiszti K órház laboratórium a egymástól függetlenül végzett, egyöntetűen a r
ra a m egállapításra vezetett, hogy a m egadott oldat csak egészen frissen el
készítve és kivételesen biztosítja az előbb ism ertetett lehetőségeket: á lta lá
ban a vörösvérsejtek nem  haem olysalnak és így fehérvérsejt számolásra 
nincs mód (7.).

M inthogy azonban a kenet készítését és leszám olását mellőző eljárás 
igénye nagyon nyomós volt, az utánvizsgálatot végzők egymásközti megbe
szélésein ugyancsak egym ástól függetlenül és egyhangúan m erült fel annak 
a lehetőségnek a felhasználása, am it m inden fehérvérsejtszám lálást végző 
orvos és asszisztens megerősít, nevezetesen, hogy a hagyományos Türk-ol- 
dattal levett vérben  is jól elkülöníthetők a B ürker kam rában a granulocyták 
a m ononuclearis sejtektől. Volt, aki úgy találta, hogy kissé töményebb Türk- 
oldat a m egkülönböztetést m egkönnyíti (8).

Felhasználásra ez a módszer tudom ásunk szerint csak állatkísérletes 
anyagon k erü lt és o tt bevált (9).

Amikor hozzá fogtunk, hogy klinikai beteganyagon összehasonlító vizs
gálatokkal m eggyőződjünk e módszer használhatóságáról, abból indultunk 
ki, hogy, h a  beválik, ennek feltételei tábori viszonyok között jelenleg is adva 
vannak. így  am íg a peroxydase-m ódszert biokém ikusok vagy laboratórium i 
szakemberek finom ítják  és tábori viszonyok között alkalm azhatóvá teszik, 
addig is m ód van gyors „qualitativ” fehérvérsejt-szám olásra. Az előbbi 
módszer tökéletesítése azért látszik kívánatosnak, m ert a színeltérés alap
ján  viszonylag könnyen laikusok is m egtaníthatok m egbízható használatára, 
míg a „hagyom ányos”, Türk-oldatos számolás bizonyos gyakorlatot igényel, 
de vélem ényünk szerint néhány órás „kiképzéssel” elsajátítható.

A n y a g  é s  m ó d s z e r

Belgyógyászati osztály válogatás nélküli beteganyagából 100 esetben 
párhuzam osan megszám oltuk a m ononuclearis sejtek szám át a Bürker kam 
rában és kiszám ítottuk az abszolút lym phocytaszám ot a qualitativ  vérkép
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1. sz. tá b lá z a tMononuclearis sejtek abszolút száma
B ürker

kam rában
Qual. vérkép 

alap ján
B ürker

kam rában
Qual. vérkép 
a lap ján

1. 6,200 5,512 51. 1,200 1,584
2. 2,000 2,232 52. 1,400 1,560
3. 3,200 2,728 53. 3,400 2,280
4. 1,600 3,268 54. 3,000 3,600
5. 2,000 2,368 55. 1,200 1,584
6. 2,400 4,180 56. 2,800 1,196
7. 1,000 988 57. 2,000 2,184
8. 2,600 2,738 58. 1,400 2,632
9. 3,000 3,760 59. 2,000 1,980

10. 3.000 3,360 60. 1,600 2,214
11. 2,600 2,310 61. 1,200 1,560
12. 1,800 1,848 62. 1,400 2,706
13. 2,600 2,700 63. 3,000 2,640
14. 2,000 2,050 64. 2,400 2,680
15. 4,400 3,850 65. 1,800 1,620
16. 4,200 4,680 66. 3,000 3,360
17. 3,000 2,542 67. 2,400 2,772
18. 2,800 5,940 68. 1,200 980
19. 1,600 1,998 69. 2,000 1,558
20. 3,200 4,212 70. 2,000 2,484
21. 4,200 3,922 71. 2,200 2,040
22. 4,400 4,080 72. 3,800 3,420
23. 5,800 6,532 73. 2,200 2,510
24. 2,000 2,600 74. 3,000 3,120
25. 1,200 1,624 75. 3,000 2,400
26. 1,400 1,825 76. 1,200 1,960
27. 4,400 5,800 77. 4,000 4,700
28. 2,800 3,010 78. 3,600 4,200
29. 2,800 3,162 79. 2,400 2,688
30. 1,800 1,634 80. 167,200 164,920
31. 2,000 2,024 81. 3,800 3,280
32. 1,800 2,108 82. 3,400 2,886
33. 2,400 3,360 83. 3,000 2,624
34. 3,200 3,380 84. 2,600 2,436
35. 1,600 2,728 85. 3,400 3,646
36. 2,800 1,976 86. 2,400 2,244
37. 3,000 2,480 87. 2,800 2,538
38. 3,000 3,626 88. 7,400 7,788
39. 1,400 1,428 89. 2,600 2,040
40. 2,000 1,768 90. 2,400 2,160
41. 3,800 2,784 91. 4,800 3,526
42. 3,000 3,108 92. 2,800 3,040
43. 2,200 2,436 93. 7,000 6,500
44. 2,000 2,500 94. 1,000 2,400
45. 3,400 1,998 95. 1,800 2,340
46. 1,800 1,620 96. 2,800 3,060
47. 3,800 3,426 97. 4,000 4,620
48. 2,200 2,510 98. 1,600 1,840
49. 3,000 2,400 99. 1,200 1,848
50. 3,600 4,290 100. 2,400 1,974

alapján. A számolásokat mind a 100 esetben egyetlen vizsgáló végezte. A ké
netek értékelése későbbi időpontban történ t, a közvetlen (Bürker kam rában 
történt) számlálás eredm ényének ism erete nélkül. E m egszorításokkal igye
keztünk a szubjektív hibaforrásokat kiküszöbölni. A kapott értékeket az 1. 
sz. táblázaton rögzítettük. Ezen eredm ényeket a kétm intás t-próbával hason
líto ttuk  össze. Azt vizsgáltuk, hogy a 2 m inta között van-e különbség.
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E r e d m é n y e k  é s  m e g b e s z é l é s

A B ürker kam rában  számolt m ononuclearis sejtek  számának átlaga: 
4342, a qualitativ  vérképből szám ított abszolút lym phocytaszámok átlaga: 
4477,25. A szórás az előbbinél 16380, utóbbinál 16420. A t érték : 0,05825. Eb
ből következően p>90% . Ez pedig azt bizonyítja, hogy a két eljárás ered
ménye közti különbség nem  szignifikáns.

A módszer teh á t eredm ényesen használható. Jogosan m erült fel azonban 
az az aggály, hogy olyan körfolyam atokban, am ikor a  myeloid sor kerek- 
magvú fiatal alakjai megjelennek a periférián ezek m egham isíthatják az

e z e b

F V S .
ISUGA'H)

96 144 h

eredm ényeket, m ert a Türk oldattal festve könnyen összetéveszthetők fia 
tal lym phocytákkal. Meg kellett teh á t vizsgálnunk, hogy a  sugárbetegség 
korai szakában, am ikor közism erten kezdeti leukocytosis van lym phopenia 
mellett, ez a neutrophil leukocytosis já r-e  balra tolódással és milyen fokban. 
Ha ugyanis m yelocyták kiáram lásával jár, úgy ezek legalábbis részben el
fedhetik e számolási módszer esetén a lym phopeniát.

Az első m egnyugtató adatot Valló és m unkatársai nyúlkísérletei szol
gáltatták  (9). Ezekben a tárgyalt „qualita tiv” fehérvérsejt-szám olási mód
szert alkalm azták és elég az (1. az l.-es és 2.-es ábrát) ábráik összevetése, 
mely azt bizonyítja, hogy a fehérvérsejtszám  emelkedése m ellett a m ono
nuclearis sejtek szám ának egyértelm ű, kifejezett esése m utatható  ki m ár a 
besugárzást követő 3. órában.

Ez azonban csak állatkísérletes adat. Egyértelm ű választ ta láltunk  az 
em beri aku t sugár-syndrom ával foglalkozó irodalom ban is. Idézzük a leg- 
meggyőzőbbeket. Elsősorban Hem pelm ann és m unkatársai m onografikus ter-
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jedelm ű közleményét (10), melyben a szerzők kifejtik , hogy valamennyi 
esetükben kezdeti leukocytosist találtak, amit az érett neutrophil granulocy- 
ták  számának emelkedése okozott. — Gondosan dokum entált konkrét ada t
szolgáltatása következtében nagyon meggyőző Rossi és m unkatársainak egyet
len sugárbalesetre vonatkozó közlése (11). Kb. 250—300 R gammasugárzás 
behatása u tán  10 órával fvs.: 10 000, neutrophil: 91,5%, lympoohyta: 4,5%, 
monocyta: 3,5%, basophil 0,5%. — Blast-sejtek a m ásodik hónapban jelentek 
meg kis számban. M yelocytát először a 13. napon talá ltak  a perifériás kenet
ben l,12%o-ben. A kezdeti időszakban (első napon) viszonylag m agasabb 
a m etamyelocyták száma, de ez is alig haladja meg a 0,5%-ot.

Leszögezhetjük tehát, hogy a sugárbetegség korai szakának felism erését 
a „qualitativ” fehérvérkép vizsgálata lehetővé teszi.

A következő kérdés, am it fel kellett tennünk az volt, hogy milyen gyor
san sajátítható  el ez a módszer és az eredm ények m ennyire függnek a vizs
gáló gyakorlottságától. Ezért azonos, egyszeri betöltésből heten egym ástól 
függetlenül, de egymás u tán  elvégeztük a „qualitativ” fehérvérsejtszám olást, 
melyből a 2. sz. táblázaton most m ár csak a m ononuclearis sejtek abszolút

MONONUCL EABIS SEJTEK 9ZA'm á  ( S U G á 'Q)

számát tü n te ttü k  fel. A 7 vizsgáló összetétele a következő volt: ketten  a 
módszert a gyakorlatban m ár használták, jól ism erték (A, B). A további 5 
vizsgáló először alkalm azta a módszert, de közülük 1 a haematológiai m orfo
lógiában különösen járatos, elism ert szakem ber (C), kettő  ugyancsak kellő 
gyakorlattal rendelkezik a  cytodiagnosztikában (D, E), kettő  pedig most 
végzett fia ta l kolléga, akik sem általános morfológiai gyakorlattal nem  ren
delkeztek, sem a módszert nem  ism erték (F, G). E kollégáknak 2—2 sejten 
m egm utattuk: „íme így néz ki a B ürker-kam rában a polym orphonuclearis, 
és így a mononuclearis sejt. A fehérvérsejtszám olás ism ert módszerével tes
sék leszámolni a fehérvérsejtszám on belül a m ononuclearis sejteket is.”
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2. sz. tá b lá za t

Közép-
Eset A B C D E F G érték

1. 2,000 2,800 2,400 2,200 2,000 2,200 2,800 2,340
2. 1,400 1,800 2,000 1,600 1,600 2,000 1,400 1,690
3. 1,400 2,800 2,200 1,800 800 1,800 1,800 1,800
4. 3,000 3,600 3,400 4,800 4,200 3,800 3,000 3,690
5. 1,800 1,500 2,400 2,100 1,900 1,400 2,100 1,900
6. 1,700 1,500 2,000 2,300 1,700 1,000 1,800 1,700

A 2. sz. táblázaton fe ltü n te te tt értékek tehát a 7-ből 5 vizsgálónak első 
szám lálásait rögzítik e módszerrel. A várakozásnál kisebb eltérést találtunk, 
különösen a k é t kezdő kolléga vonatkozásában. Ami az időfak tort illeti, kb. 
a 3. számolástól kezdve a fehérvérsejtszám  és ezen belül a m ononuciearis 
sejtek abszolút szám ának m eghatározása teljesen kezdők szám ára kb. 2—3 
percet v e tt igénybe.

Meg k íván juk  még em líteni, hogy m unkánk kezdetén, m ikor e két mód
szer eredm ényeinek összehasonlításáról volt szó, a m utatkozó különbségek 
értékelésénél felm erült, hogy vajon a hagyom ányos m ódszerrel kapott érté
ket tekintsük-e, reálisnak, vagy talán  éppen a másikat. Közism ert ugyanis, 
hogy a vérkenetben a sejtek  eloszlása egyenetlen. K ikenéskor a nagyobb 
sejtek inkább a széli részeken, a kis lym phocyták inkább a kenet közepén 
helyezkednek el. Ez annyira ism ert, hogy az irodalom különböző módszereket 
a ján l az ebből származó hibák kiküszöbölésére. Mi is alkalm azunk ezek közül 
egyet — m elyet a legm egfelelőbbnek ta rtu n k  — mindennapos m unkánkban 
és term észetesen a beszámolás tá rgyá t képező kísérletsorozatban is ezt alkal
m aztuk. — Első megközelítésben úgy tűnt, hogy talán a helyesen betöltött 
B ürker-kam rában a sejtféleségek eloszlása egyenletesebb, m in t a vérkenet
ben. Ez a feltételezés azonban nem  igazolódott be. Egy betöltésből különböző 
terü le teket számolva elég eltérő értékeket kaptunk. Ezért javaslatunk az, 
hogy a qualitativ  fehérvérsejtszám láláskor 50 kockát szám oljunk le (2X25- 
öt a Bünker-kam ra két különböző területéről) és akkor m egbízható ered
m ényt fogunk kapni. Ettől legfeljebb a tömeges sérültáram lás időszakában 
tek in thetünk  el, a későbbi kontrollvizsgálatoknál m indenképpen ezt az el
já rá st célszerű követni és gyakorlott vizsgálónál ez is belefér a 2, max. 3 
perces időnorm ába (természetesen a B ürker-km ra elmosását és betöltését 
nem  számítva, hiszen ezt kisegítő személyzetnek kell végeznie).

Az ism erte te tt összehasonlító vizsgálatok és a vártnál is kedvezőbb ered
m ényt hozó statisztikai értékelés alapján jelen körülm ények között a sugár
betegség korai diagnózisának felállításához az itt  ism ertetett qualitativ  fehér- 
vérsejtszám olást ajánljuk. Ehhez m inden anyagi feltétel tábori körülm ények 
között jelenleg is adva van és a vizsgálatot végző nagyon rövid idő alatt 
elsajá títhatja, és m int láttuk , megbízható eredm ényt várhatunk  tőle.

Ezúton is köszönetét m ondunk dr. K ádár Pál o. alez. elv társnak anya
gunk statisztikai feldolgozásához nyú jto tt értékes tanácsaiért és Kindl László 
mk. szds. elvtársnak a számítások szíves elvégzéséért.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

A sugársérülés korai diagnózisának felállításához és a betegség prognó
zisának megítéléséhez az abszolút lym phocytaszám  m egállapítása jelenleg 
nélkülözhetetlen. A fehérvérsejtszám  m eghatározásán kívül a qualita tiv  vér
kép elkészítése időigényessége m ia tt tábori körülm ények között, tömeges 
sérültáram lás esetén nem  lehetséges. Az eddig javaso lt gyors m ódszerek 
a gyakorlatban nem váltak  be. A szerzők az abszolút lym phocytaszám  meg
határozására a Türk-oldattal levett fehérvérsejtek B ürker-kam rában  való 
számolását javasolják. A módszer segítségével a polym orphonuclearis és 
mononuclearis sejtek jól m egkülönböztethetők. A T ürk-oldattal feste tt ké
szítményben, illetve a „hagyományos” vérkenetben végzett számolás ered
ménye között nem m utatkozott szignifikáns eltérés. A gyakorlott, illetve 
a módszert nem  ismerő kezdő vizsgáló számolási eredm énye között gyakor
lati szempontból számottevő különbséget nem találtak . A m ódszert nem 
szakember is gyorsan elsajátíthatja. Egy-egy vizsgálat 2—3 perc a la tt el
végezhető. A szükséges anyagi eszközök tábori körülm ények között jelenleg 
is adva vannak.
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Pl. Boaao, noAnoAKOBHHK m / c a — Pl. Bep A-p, H. Eepnar:

nPOCTblPl H EbICTPbIPI METOA AAfl OnPEAEAEHHR AECOAIOTHOrO 
HHCAA AHMCPOLJHTOB B flOAEBblX YCAOBMRX

B  HacTOHigee BpeMH, a a h  paHHefi m arH ocT H K H  h ycTanoBAeHHH n p o rH 0 3 a  A yneB ofi 6o- 
Ae3HH HeoóxoflHMO onpefleA H Tb aöcoA ioT H oe hhc a o  ahmcJjo ijh t o b . K poM e onpeAeAeHHH HHCAa 
AeHKOiJHTOB, KanecTBeHHaa oijeH K a KapTHHbi KpoBH 3aHHM aex m hoto  BpeMeHH h  b cHAy 
ST oro  B noA eBbix ycAOBHHX, n p n  MaccoBOM nocTynA eH Hii n o p aa íeH H b ix  HeB03M0íKHa. r ip e A - 
AOJKeHHbie ao  CHX n o p  ycK opeH H bie MeTOAbi b npaKTHKe OKaaaAHCb HcnpHroAHbiM H. A ah 
onpeACAeHHH aöcoA ioT H oro hhc Aa ahmc})o ijh t o b  aB T opw  n p eA A ara io T  noA cneT  b KaMepe 
Biopnepa AeHKoynTOB, c h h tw x  pacT B opoM  T i o p n a .  C n o M o u jb io  3 T o ro  MeTOAa noAHMopcpo- 
HyKAeapHbie h MoHOHyKAeapHbie KAeTKH x o p o u io  OTAHnaioTCH. 3H aH H M aa p a3 H H ija  b p c- 
3yA bTaTax, noAyMeHHbix b n p e n a p a T e , OKpameHHOM c n o M o u jb io  pacT B o p a  T io p K a  h  b 
«KAaccHHecKOM» Ma3Ke xpoBH  He HaÖAioAaeTCH. P e3 y A b x aT b i n o A cseT a , npoB eA eH H oro  Ha- 
TpeHnpoBaHHbiM  nepcoHaAOM h nepcoHaAOM  6 e 3  npeA sap H T eA b H o ro  HaBbiKa npaKTHHecKH He 
pa3AHHaioTCB. MeTOA cK opo  ycBaHBaeM o A a * e  HeKBaAHtpHijHpoBaHHbiM nepcoHaAOM . I lp o -  
BeAeHHe KaíKAoro HCCAeAOBaHna T p eö y eT  2—3 m h h . H eoóxoA H M bie  b noA eB bix ycAOBHHX 
M aTepnaA bH bie cpeACTBa A a * e  HMeioTcH.

59



EINFACHE SCHNELLM ETHODE ZUR BESTIM M UNG DER ABSOLUTEN 
LYM PHOZYTENZAHL UNTER FELDBEDINGUNGEN

H eutzutage is t zu r frühzeitigen  D iagnosestellung der S trah lenschädigung  sowie 
zum  B eurteilen  d e r  K rankheitsprognose die F ests te llung  der abso lu ten  Lym pho
zytenzahl unen tbeh rlich . M it A usnahm e der B estim m ung der L eukozytenzahl ist 
die V erfertigung eines q u alita tiv en  B lutbildes u n te r  Feldbedingungen und w äh 
ren d  eines m assenhaften  Z udranges der V erletzten, wegen ih ren  Z eitbedarfs u n 
durchführbar. Die b isher em pfohlenen Schnellm ethoden erw iesen sich in dér 
P rax is als un b rau ch b ar. Zur B estim m ung der abso lu ten  L ym phozytenzahl w ird  
von den V erfassern  die A uszählung in  B ürkerkam m er der in  T ü rkscher Lösung 
abgenom m enen L eukozyten em pfohlen. M ithilfe d er M ethode sind d ie polym or- 
phonukleären  u n d  m ononuk leären  Zellen v oneinander wohl zu unterscheiden. 
Zw ischen den E rgebnissen der A uszählung von P räp ara ten , die m it Türkscher 
Lösung b efä rb t w aren , bzw. d e r A usw ertung von üblichen A usstrichspräparaten  
konnte m an ke in en  sign ifikan ten  U nterschied  feststellen . Zw ischen den R esulta
ten  der B ew ertungen , die von e inem  geübten U ntersucher, bzw. von einem  u n 
geübten A nfänger durchgefüh rt w orden  sind, lies sich praktisch  kein  bedeuten
der U nterschied festlegen. Das V erfah ren  kann  au ch  von einem  N ich t-F achm ann 
rasch aneignet w erden . Eine einzelne U ntersuchung  dauert 2—3 M inuten. Die 
dazu no tw endigen G eräte sind bere its  heute auch  u n te r Feldbedingungen zur 
V erfügung gestellt.

D r. J . V alló ,  O b erstltn . d. M ed. D ., D r. P . V é r :  Dr. I. B e r n é t
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