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gyulladásos betegeken 155 

Matsch Jenő  dr., Haynal Imre dr. és 
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Máthé András dr. és Littmann Imre 
dr.: Adatok az átfúródás nél
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Lajos László dr.: Sárgatesthor
monhatás magzatmázkivonat- 
tal 477
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— Lő rinczy Ervin dr.: Vizsgálatok 
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— Káldor István dr. és Somos 
Ede dr.: A Wassermann reagin 
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dr.: Endogen kreatinin glo
merulus clearence vizsgálatok 
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cukor rediffusio 369
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tomia alkalmazása elmebajok
ban 605
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Mihály dr.: Histaminhatás és 
véralvadás 247
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piás értéke 260
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A mellékvesekéreg antiallergiás
szerepe 225

— Flórián Ede dr. és Rácz István dr: 
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— Adatok a patkányok sublimát 
megszokásához 126
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Mészáros Antal dr. 23
Miskolczy-Fodor Ferenc dr. 353
Molnár Jenő  dr. 88, 587
Mosonyi László dr. 149, 190, 429, 545

Nagy Dénes dr. 348 
Nagy János dr. 556 
Nádor Károly dr. 337, 567 
Németh Béla dr. 107 
Németh László dr. 375

Oblatt Erzsébet dr. 429 
Ortutay Gyula dr. 1

Paál János dr. 298, 312 
Padányi Alajos dr. 513, 559 
Palócz István dr. 77 
Pálos László Ádám dr. 207, 252, 

308, 366, 545

Perényi László o. h. 143 
Péró Csaba dr. 449 »
Péterfai János dr. 145, 605 
Porszász János dr. 149 
Preisich Péter sz. o. 257

Radnót Magda dr. 107 
Rajka Ödön dr. 27, 158 
Ráüss Károly dr. 382, 577 
Rácz István dr. 97, 264, 525, 593 
Rex-Kiss Béla dr. 544 
Réthi Aurél dr. 598 
Romhányi György dr. 336 
Rusznyák István dr. 2, 321, 369, 

433

Sallai Lajos dr. 31
Sallay Kornélia dr. 337
Sarkady László dr. 506
Sas Mihály dr. 205
Sándi Emil dr. 458
Schill Imre dr. 330, 504
Schmideg Armand dr. 235
Schwarz Péter dr. 362
Seilei Camillo dr. 74, 92, 172, 375, 542
Simkovits Gusztáv dr. 94, 500

T Á R G Y M U T A T Ó

Antibioticum, elő állítása Gram-nega- 
tívok ellen 577 

— gátló anyagok 500 
Antidiabetes insipidus 273 
Anuria eclampsiában, vesekéregischae- 

miája követkztében 138 
»Apiol« polyneuritis 298 
Apokrin-mirigyek 360  
Aranykolloid, érzékenység 362 
Arteria centralis retaniae embóliája 

107
Arteria meningea media anastomo- 

sisai 348
Arterio-venosus, agyalapi összeköt

tetés 574
Asthma bronchiale psychosomatikus 

vonatkozásai 65 
Audiqmetriás vizsgálatok 353

Simon Sándor dr. 540 
Solymoss. Béla dr. 138 
Somogyi Barnabás dr. 474 
Somos Ede dr. 133, 525, 533 
Soós Imre dr. 490 
Sós József dr. 50, 303, 458 
Strausz Imre dr. 436 
Surányi Gyula dr. 401 
Surányi Olga dr. 72

Szabó György dr. 124, 369, 461
Szabó Zoltán dr. 605
Szatmári Sándor dr. 23
Szendéi Ádám dr. 149
Szendrő i Zoltán dr. 587
Szent-Györgyi Albert dr. 34
Szerény Katalin dr. 120
Szécsey György dr. 190, 268
Szilágyi Imre dr. 260
Szilárd Zoltán dr. 382
Szodoray Lajos dr. 360
Szontágh Ferenc dr. 57, 173, 228, 447
Sző ke Antal dr. 378
Sző ke Irén dr. 81

Takács Lajos dr. 59 
Tarján György dr. 406 
Thim József dr. 624 
Trencséni Tibor dr. 2

Udvardy Miklós dr. 241, 247 
Unghváry László dr. 305, 373, 397 
Urai László dr. 385, 389, 538 
Úri József dr. 260, 317

Varga Ferenc dr. 294 
Varga Gyula dr. 353 
Vályi-Nagy Tibor dr. 260 
Vámos László dr. 593 
Várgedő  Aladár dr. 395 
Verzár Frigyes dr. 36 
Vértes Bódog dr. 97, 225, 593

Wiltner Willibald dr. 332  
Winkler Pál dr. 423 
Wollemann Mária dr. 502

Zádor László dr. 77, 88, 126 
Zádor Imre dr. 129, 490 
Zerkovitz András dr. 380 
Zimányi István dr. 401

Zselyonka László dr. 277 
Zsiga Imre dr. 343 
Zsoldos István dr. 193

Autonom tonus változás és nagy 
magasság 36

Azotaemia, dehydratios 335
— tubularis hypersalaemiás eredetű 

433
— tubularis nádcukor inj. által 434 

Ágblock, EKG 373

Bakteriológiai vizsgálatok, Leiner-kór- 
nál 168

— tenyészetekben, gátlási zónák 72 
Basedow-krizis mű tét után 61 
Beszéd, agyélettan kapcsán 561
— lélektanilag 561 

Bő rgyulladás, foglalkozási betegség
158

Bő rhólyagképzés 593 
Brodie-tályog az első  bordán 141
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Cadmium reactióban kolloidlabilitás 
különbségei 143

Calcium laevulinát, elő állítása 260 
Capilláris, áteresztő képessége hemi- 

plégiánál 389
— törékenysége és vérzékenység 294 

Capilláris permeapilitás, meghatáro
zás, Landis-féle 385

— változás norm, terhesség alatt 228 
Carbamid, meghatározás serumban

343
— meghatározás vizeletben 343 

Cholecystitis, idült, pathogenesise 382 
Cocainum novum hatása 621 
Cold-Pressor-Test, hypertoniánál 193 
Colloidlabilitás különbségei Cd.-

reakcióban 143
Colostrum, terhességi reactio 205 
Commotio cerebri és vércukor 414 
Csersav által májkárosodás 113 
Csontvelő , macskáé 462

— mű ködés és penicillin 172 
Cukoranyagcsere és mellékvesekéreg

217
D 2-vitamin és gyermekkori TBC 423 
Delirium, ólomtetraaethylmérgezés 

okozta 10
Dermatitis, Leiner-féle, kapcsán bak

teriológiai vizsgálatok 168 
Dermatoma izgalom, pleuritis kap

csán 162
Desinficiensek okozta gátlási zónák 

baktériumtenyészetekben 72 
Diatoma-vizsgálat, vizihullán 285 
Digitális érzékenység, penicillin-keze

lésnél 149
E. K. G. és ágblock 373
— baltipusú 184
— diagnosis vénás keringési zava

roknál 305
-----hullám egyidejű sége 395
— -low-voltage 397
— mellkasi elvezetés 81 

Elektroshock utáni phylogenetikus
regressio 145

Embólia arteriae centralis retinae 107 
Erythraemia és hypophysis-hypotha

lamus 497
Extrasystole, His-kötegbő l 495 
Erfal, rugalmas rostjai 465 
Fehérjelebontás zavara májbetegek

nél 257
Férfi-meddő ség, vizsgálat 587 
Foglalkozási betegség, bő rgyulladás 

158
Gerincvelő  rendellenesség 550 
Glomerulus clearance endogén krea- 

tinin-vizsgálatok gyermeknél 401 
Glomerulusfiltratio, vesebetegeken 538
— mérési módszer 461 

Glutathion-szint vérben és penicillin
429

Glycerinaether 380 
Glykogenolysis és ultrasonikus su

gárzás 458
Gombamérgezések 235 
Gonda-reflex kritikája 312 
Görcskezelések kapcsán lelki jelen

ségek 454
Gram-negativ kórokozókra ható anti

biotikumok 577
Guillain-Barré syndroma 199, 624
Gyomor és vérképzés, öregkorban 231
— és vörösvérsejtképzés 616 

Gyomorrák felismerése, urorosein-
próba 559

Tyomorvizsgálatok öregeken 14 
riaematokrit értékváltozás norm.

terhesség alatt 228 
Haemoptoe, gümű kóros 399

Hangingerküszöb értékkülönbség 353 
Hashártyagyulladás, epés, átfúródás 

nélkül 209
Hemiplégia és capilláris permeabilitas

389
Hepatitis epidemica és sternumpunc- 

tatum 554
Histamin-hatás véralvadásnál 247 t 
Hő szabályozás, hormonális 52
— hormonális és methylthiouracyl 

59
Hyperthyreosis, methylthiouracil- és 

aminothiazol kezelése- m l 
Hypertoniások Cold—Pressor—Testje

193
Hypochloraemias vese anatómiája 336 
Hypophysis-hypothalamus és erythrae 

mia 497
Immunitás, pertussis 378 
Izom mű ködése 34
— szerkezete 34

Kolloidlabilitás, különbségei Cd-reak- 
cióban 143

Kreatinin-clearance gyermeknél 401 
Landis-féle capillarisperme abilitas

meghatározás 385 
Laurence—Moon—Biedl-kór 85 
Leiner-féle dermatitisnél bakt. vizs

gálatok 168
Lelki jelenségek görcskezelés kapcsán 

454
Leukotomia praefrontális 481, 490, 

605
Liquor, kolloid reactio 268
— haemolysin tartalma 471
— kóros 502
-----drainage és tetanus 506

Low-voltage keletkezési mechaniz
musa 397

Luteincysta, gyermekágyi 340 
Magzatmáz, gyulladásos gátak gyó

gyítására 303
— hatása kastrált patkányokon 345
— kezelés patkánynál 254
— és sárgatesthormon 477
-— tüsző hormon tartalma, quant. 173 

Májbetegség és fehérjelebontási zava
rok 257

Májfunkció, vizsgálatok 332 
Májkárosodás és csersav 113 
Májkivonat, hatása serum Kálium 

tartalmánál 79
Mellékvesekéreg, antiallergiás szerepe 

225
•— és cukoranyagcsere 217
— és hízás 582

Meningitis tbc. és streptomycin 449 
Menotoxin 447
Methylthiouracyl és pajzsmirigy, 

kutyáé 513
— hatása, hormonális hő szabályo
zásra 59
-— kezelés hyperthyreosisnál iox 

Mérgezés, alkohol, nikotin 556
— ólomtetraaethyl okozta 10 

Morbus haemolytikus familiaris neo
natorum, luteincysta, sorologiai 
összeférhetetlenség 340 _

Mustárgáz hatása kísérleti rákra 375
— nitrogén therapiás alkalmazása 542 

Myeloid leukaemiában urethan hatás-
mechanizmus 175

Narkózis inhalációs és thrombinin- 
aktiválás 366

Nikotin, alkohol, mérgezés, halálos 
556

Nyalábblock 438
Nyál, Kallikrein-tartalma 337

— paradontosisnál 337

Nyál, chemizmusa 562 
Nyelés 598
Ólomtetraaethyl-mérgezés 10 
Ossifikátiós zavarok 411 
Oxigénháztartás és thrombininaktivá- 

lás 308
Pajzsmirigy és methylthiouracyl, 

kutyánál 513
— mű ködés és véralvadás 252 

Paradontosisnál, kallikrein-tartalom
337

Parotidektómia, mű téttana 474 
Parpanit, hatásmechanizmus 23 
Pemphigus, vízháztartása 97 
Penicillin és digitális érzékenység 149 
-— és véralvadás 545
— és vérglutathionszint 429 
-— és baktericid anyagok 94
-— hatása csontvelő mű ködésre 172 
-— hatása spermiumokra és sperma- 

togenesisre 88
-— hatása tápcsatorna baktérium- 

flórájára 190
-----szint vérben 289

Perifériás vérkép és methylthiouracyl
513

Pertussis-immunitás 378 
Phylogenetikus regressio, elektro

shock után 145
Physiológiás NaCl-oldat intracután 

felszívódási ideje 57 
Platybasia, sekundaer 220 
Pleuritis kapcsán Sympathikus derma

toma izgalom 162 
Pneumococcus peritonitis 177 
Pneumothorax kopogtatási hangja 330 
Polyneuritis »apiol« 298 
Praefrontális leukotómia 481, 490, 605 
Psychosomatikus vonatkozások asth

ma bronchialenáí 65 
Pulzus, vénás 504 
Quaddli-próba 57 
Rák, kísérleti és mustárgáz 375 
Reciprok rythmus 609 
RÉS mű ködése 577 
Retikuloendothel szemészeti vonat

kozásban 17 
RH-faktor 340
-----vizsgálatok, terheseken 618

Rolando-barázda 519 
Röntgen-sugár térfogatadag fogalma 3 
Sárgatesthormon-hatás 477 
Sclerosis multiplexnél thrombin in

aktiválás 529
— polynsulárisnál, liqüor 471 

Serologiai összeférhetetlenség és lute
incysta 340

Serum, acid phosphatase urológiai je
lentő sége 77

— betegség kialakulása és vegetativ 
idegrendszer 118

— kálium tartalmának változása 79
— fehérjefrakció, kóros, gyulladá

sos betegeknél 155
— fehérje és Wassermann-reakció 

264
— fehéije változás norm, terhesség 

alatt 228
Seroresistentiánál quant. W assermann- 

reakció 133
Soretentio, száraz, NaCl bevitelnél 32 
Spermium, spermatogenesis és peni

cillin 88
Sternumpunktatum és hepatitis epi

demica 554
Streptomycin, hatása meningitis tu- 

berculosára 449
Sublimat, hatása patkányra 126
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Sympathikus duclánc, nyaki és mell
kasi n o

Szemfenéki vérnyomás, terhességi mér
gezés kapcsán 406 

Szem, retikufoendothel mű ködése 17 
Személyiség-vizsgálati módszer, pro- 

jekciós 390
Szívizom megbetegedéseknél, mellkasi 

elvezetés 81
Tápcsatorna baktériumflórája és peni

cillin 190
Táplálkozás és aminosavak 38
—  és thiouracyl 48
— és RH szű rő vizsgálat 618 

Terhességi mérgezés, szemfenéki vér
nyomás 406

Terhességi reactio colostrummal 205 
Tetanus, gyógyítása 506 
Térfogatadag, fogalma és kiszámítása 3 
Thiouracyl és táplálkozás 48 
Thiouracyl, hatása véralvadásra 207 
Thrombin-inaktiválás, sklerosis multi

plexnél 529
— és inhalációs narkózis 366
— és oxigén háztartás 308
— véralvadásnál 241 

Thymus idegei 511
Toxikus hatások, trinitrotoloul 74 
Trachoma, gyors festés 405, 624 
Trichophytin, inj. kapcsán kiütés 27
— allergiás shock 27 

Trinitrotoluol, által anaemia 92
— toxicitása 74

Tüberkulin-szerű  anyag, elő állítása 
316

Sulfanilamid-nátrium és véralvadás
4З 6

Tubularis azotaemia 433, 434 
Tubuláris cukor-rediffuzio 369 
Tüdő gümökór, gyermekkori és D 2 

vitamin 423
Tüsző hormon, hatása patkányon 254, 

345
— tartalom, quant., magzatmáz

ban 173
Ujj-agnózia 417
—- hajlító reflex, élettana 129 

Ultrasonikus sugárzás 458 
Ürethan, hatásmechanizmusa chro- 

nikus myeloid leukaemiában 175 
Urorosein-próba és gyomorrák 559 
Vegetativ idegrendszer és serum- 

betegség 118
— központok, agykérgi 490 

Vese, beteg, mű ködése 321
— beteg, aglycosurias vércukor- 

szint 124
— egészséges, aglycosurias vércu- 

korszint 321
— hypochloraemiás, anatómiája 336
— anuria eclampsiában 138
— kéregischaemia, idiopathiás 136 

Vénás nyomás inspirációs paradox
viselkedése 470

-— pulzus 504
Vér, alvadástgátló anyaga 41
— glutathion szintje és penicillin 429
— penicillinszint 289
— alvadás és histamin 247
— véralvadás és pajzsmirigy mű kö

dése 252
— alvadás és penicillin 545

— Vér, alvadás és sulfanilamidnát- 
rium 436

— alvadás és thiouracil 207
—  alvadás és th rom b in inak tivá lás 241
— cukor és commotio cerebri 41 /
— cukorszint, aglycosuriás 124
— kép, macskáé 462
— kép, methylthiouracyllal 513
— képzés és gyomor, öregkorban 231
— savó, fehérjefrakció és Wasser- 

mann-reagin 525
— savó, phosphatase-tartalma 31 

Vérzési hajlam és capillaris törékeny
ség 294

Vízháztartás, pemphigus esetén 97 
Vizeletben carbamid-meghatározás 

343
Vizelet cukortartalma oxidime- 

triás módon 120
— fajsúlya és glomerulusfiltráció

538
— kivonat, alkoholos 540 

Vörhenyszerű  kiütés trichophytin-inj.
kapcsán 27

Vörösvérsejtképzés és gyomor 616 
-— mérete 50, 302 

Vörösvértest, védő anyaga 203
— süllyedés 277
— szám emelése 297 

Wassermann-reagin és vérsavó fe
hér jefrakció 525

-----rakció, érzékenysége 533
— -rakció és sérumfehérje 264
— -reakció, quant, seroresistentiá- 

nál 133

490319 A thenaeum  N yom da N. V. — (Ft .: S oorom  Béla)

8



ORVOSOK LAPJA
ORVOSI HETILAP

HÉPECÉSZSÉCÜCV
T A R T A L O M J E G Y Z É K

O R V O SOK  LAPJA

Weil Emil d r .: T. Kartársak ! ................................... 385
Barta Imre dr.: Az anaemia felosztása .................... 386
Máté István dr.: Az elektrokardiogramm kóros ST- 

(vének és T-hullámának gyakorlati vonatkozásai 389 
Kuchárik József dr.: Légzési gyakorlatok hatása

essentialis hypertoniában ................................... 393
Bíró László dr.: A heveny vesegyulladás kezelése

syntheticus antihistaminnal ............................. 396
Ferenczi Sándor dr.: Az idegen csoportú vérátöm

lesztésrő l ................................................................ 399

ÖSSZEFOGLALÓ REFERÁTUM
Braun Pál dr.: Tuberkulózis kezelése streptomycin-

nel ..........: ............................................................ 402
Levelek a Szérkesztő höz (A szedő szekrény ördöge 

és az ict. neon. gravis. — A cavernaátfúródás
kórtana és a cavernagyógyulás) ........................ 405

Könyvkritika, könyvismertetés (M iscellanea Psycho
logica A. Michotte könyvrő l Völgyesi Ferenc dr.) 407 

Folyóirat-referátumok ...................................................  409

A MAGYAR ORVOSOK SZABAD SZAK- 
SZERVEZETE

Kellner Dániel d r .: Az orvostudomány 1848-ban 410 
Megemlékezés Schoepf—Merei Ágostonról (Prof.

Jáki) .......................................................................  412
Elő adások, ülések ........................................................  413
Levelek a Szerkesztő höz (Fogorvosi ellátás vidéken) 414
Beérkezett könyvek jegyzéke .......................................414
Orvosi Továbbképző  Tanfolyam az Apponyi poli-

klinikán . ............................................................... 414
Beszámolók, jegyző könyvek (Belgyógyász Szcs. —

Debreceni 0 . E.) ................................................... 415
Hírek ..............................................................................  415
Szerkesztő i üzenetek ................................................. 416
Apróhirdetések ............................................................  416

O R V O SI HETILAP
A V. K. Miniszter levele az Orvosi Hetilap Szerkesz

tő ségéhez ........................; .................................. 1

Az Orvosi Hetilap új ú t j a ............................................  2

Krepsz István dr.: A térfogatadag fogalma és gyakor
lati kiszámítása ............    3

Bonkáló Sándor dr.: Az ólomtetraaethylmérgezés 
okozta delirium ........   10

Bugár-Mészáros Károly dr. és Augusztin Vince dr.:
Gyomorvizsgálatok öregeken ............................  14

NÉPEGÉSZSÉGÜGY
Merényi Gusztáv dr.: A vérátömlesztés katonaorvosi 

jelentő sége ..........   161

Bakács Tibor dr.: Budapest népmozgalma a fel- 
szabadulás után .......................................   165

*  '•» - — . • ■ . , j.
Petrilla Aladár dr.: Az 1947. év járványügyi mérlege 180

Jacobovics Móricz Miksa dr., a pesti egyetem első  
bő rgyógyász tanárának élete és mű ködése (Fritz  
Sándor dr.) .................................... ......................  180

Hozzászólások: A szennyanyagok ártalmainak m eg
szüntetése a csatornázatlan területeken . . . . . .  183

Könyvismertetés: Kiss Mihály dr.: Egészségtan. — 
Sarudi Imre : Szervetlen mennyiségi analízis.
— A Study o f Abseenteeism among Women 184

Tudományos ülések: Az Egészségtudományi Szak
csoport és Gyermekgyógyász Szakcsoport 1948 
január 21-i együttes elő adóülése ........................ 186

A külföld egészségügyi hírei ...................... ............. 187

Közegészségügyi vonatkozású hivatalos közlemé
nyek és rendeletek ............ .................................. 188

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések és halál
esetek Magyarországon 1948 február 1-tő l 14-ig 190

Angol- és orosznyelvű  összefoglalás ...................... 192

1 9 4 8 .  M Á R C I U S  15.

Elő fizetési d í j : Egy hóra 22.— forint. Negyedévre 60.— forint.
A Magyar Orvosok Szabad Szakszervezetének tagjai mentesek az elő fizetési díj leróvásától.



S Z É R U M O K , D IA Q N O S T IK U M Ó K , II V A K C IN Á K : Himlő , tífus z, kolera, per-  
T U B E R C U L IN , SER O TYP |  tussis, polysan, opsodermin, opsogon,
v é r c s o p o r t  m e g h a t á r o z ó  [| neurolysin polymycin és trichosan

VÉO Ő O LTÓ A N YA G O K
VÖRHENY e llen : Scarlaphylax (3 oltás)

DIFTÉRIA ellen: anatoxin csapadék (1 oltás) anatoxi n szürlet (3 oltás)

P U Y I  A Y IA  SZÉRUMTERMELŐ  R. T. BUDAPEST
4 ' LA ^^m  I AV VII., Rottenbiller-utca 26. &  Telefon: 425-730, 424 -533



ORVOSI HETILAP
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

A V. K. MINISZTÉRIUM MEGBÍZÁSÁBÓL KIADJA A MAGYAR O RVOSOK SZABAD SZAKSZERVEZETE

L X X X I X .  É V F O L Y A M  1. S Z Á M .  1 9 4 8 .  M Á R C I U S  15.

Fő szerkesztő k : \ H о  r á n у  i B é l a  dr.  és R u s z n y á k  I s t v á n  dr.  Társszerkesztő : F a r a g ó  F e r e n c  dr.
Felelő s szerkesztő  : Trencséni Tibor dr. Segédszerkesztő : Fazekas Lajos dr. Felelő s kiadó: Ákos Károly dr.

Szerkesztő ség : Budapest, V., Nádor-utca 32. I. Tel.: 121-804. Kiadóhivatal: V., Nádor-utca 26. V. Tel.: 127-752

A V. К . Miniszter levele 

az Orvosi Hetilap Szerkesztő ségéhez

Örömmel és reménykedéssel várom az Orvosi Hetilap új meg

indulását. Ezzel eggyel több alkalom nyílik  arra, hogy a magyar tudo

mányos szakmunka eredményei feltárulhassanak és széles gyű rű - 

zéssel áradhassanak a szakkörök legtávolabbi tá ja i felé. S eggyel ismét 

szaporodik a bizonyítékok sora is arról, hogy a népi erő iben megúj- 

hodott magyarság életének minden területén igazi erejére talált és al

kotni képes.

A lkotni többet és jobbat, maradandóbbat és igazabbat annál, ami 

mögöttünk v a n : erre kell vállalkoznia mindenkinek, aki át tudja 

érezni kötelességét népével szemben és meg tudja hallani az idő  sors- -  

szerű  szavát. Példára, de áldozatra is készen, ezt kell vállalniok azoknak 

is, akik ennek a lapnak a jövő jét kezükbe vették, mert munkájuktól 

a nemzet drága kincse : a nép egészsége függ. H iszem, hogy a megújult 

Orvosi H etilap szerkesztő i és munkatársai érzik küldetésüket és ezért 

nézek reménykedéssel munkájuk elé.

i 1
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AZ ORVOSI HETILAP ÚJ ÚTJA
Az Orvosi Hetilap a magyar orvosi irodalom 

legnagyobb múltú lapja. Megalapítója Markusov- 
szky Lajos 184.8 ger er adójához tartozott. Nemzeti 
történelmünkben a haladás irányvonalának köve
tő je, orvostörténelmünkben annak élharcosává vált. 
Munkássága az újkori magyar orvostudomány meg
alapozójává teszi. Lapalapításával és szervező  mű kö
désével megszüntette a magyar orvostudomány nem
zeti elszigeteltségét. Úttörő  tevékenysége lehető séget 
adott és utat nyitott annak a fellendülésnek, amely 
századának utóján a magyar orvostudomány virág
korához vezetett. Tevékenysége a magyar orvos- 
tudományt az élen haladó nemzetek egyenrangú 
társává tette és európai szintre emelte. Marku- 
sovszky Lajos és baráti köre nemcsak lapot és klini
kákat alapítottak, hanem a magyar orvostudomány 
számára új utat törtek.

Mi, a centenáris év kortársai az Orvosi Hetilap 
elakadt életét újjáéleszteni és folytatni akarjuk. 
Folytatni akarjuk, de nem ott ahol megszakadt. 
Egy új kornak küszöbén az Orvosi Hetilap pályá
jának egyszerű  folytatása a nagymultú lap elseké- 
lyesedését jelentené. Folytatni ma annyi, mint az 
úttörő  alapító szellemét követni. Az alapító ő s szel
lemét követve nem elégedhetünk meg a lap puszta 
újjáélesztésével, hanem korunk követelményének ele
get téve, azt és vele szorosan együttmű ködő én az 
egész magyar orvostudományt továbbfejlesztve új 
útra kell vinnünk.

Az Orvosi Hetilap újjáélesztését célzó törekvést 
a hagyomány tisztelete és megbecsülése szülte. A lap 
tradíciójának igazi tisztelete és megbecsülése azon
ban olyan munkára és teljesítményre kötelez, amely 
az elkövetkezendő  kor számára hagyománnyá válik. 
Minden felmerülő  utógondolatot megelő zve hangsú
lyozzuk és leszögezzük, nem l’art pour Vart új útra 
gondolunk. A lapnak új tartalmat akarunk adni. 
Nem olyan úttörésre gondolunk, amelyet indulásnál 
stílus hangsúlyozni. Újat, korszerű ét, jót akarunk. 
Az új útban programmot adunk.

A magyar orvostudomány publicisztikai anya
gán az Orvosi Hetilap az Orvosok Lapjával testvé
rien osztozik, amely a felszabadulás óta a legnehe
zebb körülmények között teljesítette az orvosi sajtó 
feladatát. Az Orvosi Hetilap a tudomány — az 
Orvosok Lapja az orvos-továbbképzés és gyakorlat 
céljait szolgáló közlemények sajtója kíván lenni. 
Az Orvosi Hetilap jövő jének útját a hazai és kül
földi orvosi irodalom kritikai szemléletébő l leszű rt 
tapasztalatok szabják meg. Kritikánk nemcsak a 
mi kritikánk, hanem minden aktíve olvasó orvos 
kritikai tapasztalata. Az aktív olvasó: a kutató 
témájában elmerülő , annak logikáját követő , saját 
kétségeit felszínen tartó, a tudatos és psychologiai 
gyökerekbő l táplálkozó tévedéseket meglátó számára 
elgondolásunk nem lesz újszerű . Mi sem gondolunk 
újat. Mindössze a közvélemény elé tárjuk s talán 
tudatosítjuk mindazt, ami az olvasók és kutatók 
ezreiben m'egfogamzott.

Az újkori orvostudomány fejlő dése a speciali" 
zálódás jegyében zajlott. Az ő smedicína kettéválása 
után a belgyógyászatról és sebészetrő l új és új szak
mák váltak le. Az új specialis szakmák szükség
szerű en és helyesen új és új folyóiratokat állítottak 
fejlő désük szolgálatába. A folyóiratok elszaporodása, 
míg egyfelő l a fejlő dést szolgálta, másrészrő l az 
irodalom olymérvű  elterebélyesedéséhez vezetett, amely 
azt teljesen áttekinthetetlenné tette. A részletek 
elfedik az egészet. Az irodalom áttekinthetetlen
sége nemcsak a kutatók, hanem legalább oly mérték
ben a tudományos közlések kritikusának, a lap 
szerkesztő jének és közvetlen munkatársainak úgy
szólván elháríthatatlan akadályává vált. Az orvos- 
tudomány megsokasodott speciális szakmáit és azok 
keretében tovább tagolt tudományágait átfogó irodalmi 
tájékozottság sem a lap közvetlen szerkesztő itő l, 'sem 
a szokásos szerkesztő  bizottságtól nem várható el. 
A tudományos kutatók ne tekintsék kizárólagos 
feladatuknak a lap közlemény anyagát nyújtani, 
hanem tartsák kötelességüknek a lap szerkesztésé
ben kritikusként részt venni. Legyen minden kutató 
orvos egyben a lapszerkesztés aktív tagja. A lap 
szerkesztésében ebben az értelemben való részvételük, 
kutatótársaikkal szembeni kritikájuk növelni fogja 
a lap színvonalát, ugyanakkor a lap nívójának 
növelése visszahat saját kutató munkájuk szín
vonalára.

A kutató morál meglazult. A mennyiség hát
térbe szorította a minő séget. A tudományos közlések 
hitele megingott. A publikációk száma vált érték
mérő vé. Csak csodálattal tekinthetünk vissza azokra 
az évtizedekre, amikor a röntgen-sugarak felfedezé
sét az irodalomban kéthasábos cikk jelezte. A tudo
mányos irodalom eszköz lett az egyéni érvényesülés 
szolgálatában. Az emberi közösségért végzett munka, 
a kutatás szenvedélye nem ösztönző  erő  többé. Az 
orvostudomány erkölcsi világa eltorzult. Nem lehet 
szebb feladat az újból induló Orvosi Hetilap számára, 
mint a megingott kutató morál megerő sítése.

Nagyon jól tudjuk, hogy a lapszerkesztés 
organizációjának ebben a szellemben való meg
reformálása sokak szemében ma még utópiának 
tetszhet. Századunk azonban az utópiák megvalósu
lásának kora. Néhány hónappal ezelő tt még utópiá
nak tetszett, hogy a Magyar Orvosok Szabad Szak- 
szervezete díjtalanul bocsáthassa tagjai rendelkezé
sére kiadásában megjelenő  lapkomplexumát. Ma 
azonban valóság. A megoldás szervezés kérdése. 
A kitű zött cél nem is lehet a legközelebbi jövő  fela
data, csak hosszú, szívós, kitartó és el nem lankadó 
munka hozhatja meg a tiszta tudomány eljövetelét.

Az új kutatómorál szellemében köszöntünk 
minden olvasót és minden kutató orvost.

HORÁNYI BÉLA Ű r.

RU SZNYÁK IST V Á N  dr.

TRENCSÉNI TIBOR dr.
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A Kolozsvári Bolyai Tudományegyetem Röntgenintézetébő l

A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszámítása
I r ta : KREPSZ IVÁN dr. -

A térfogatadag (Т а ) a besugárzott test té r
fogatában elnyelő dött sugármennyiség. A góc
ban kívánatos és az egészséges környezet té r
fogatában elnyelő dött nem kívánatos térfogat
adag viszonyban áll egymással (Zimmer és Pick- 
han1), melynek a besugárzás optimális feltételeit 
matematikailag kell kifejeznie. Ezen viszony 
létezésének feltételezése abból a régi megfigyelés
bő l ered, mely szerint minél kisebb az a test
térfogat, melyet a daganat gyógykezelésében 
szükségszerű en kell besugározni, annál jobbak 
lesznek a gyógyulási kilátások, а  Т а növekedésé
vel ugyanis az ép szövetek sugárellenálló ereje 
romlik, ső t a szervezeté is, ha ebben a nagy té r
fogatban vérképző  szervek is vannak. E. G. 
Mayer2 szerint ezért nincs a fractionálás mód
szerével besugárzott medencében fészkelő  rákos 
betegségekben — amelyekben szükségszerű en nagy 
térfogat-adagot kell adni és az ez okozta hátrány 
ellensúlyozza a fractionálás módszerének elő 
nyét — olyan egyértelmű  javulás, mint amilyen 
pl. a gégerákokban van és ez is oka annak, hogy 
W intz ezekben a fractionálás módszerét elvetette.

Ezek az empirikus elgondolások végül arra 
vezettek, hogy а  Т а fogalma mint az általános 
hatás meghatározója, a fizikális r adag, a felező 
réteg vagy a viszonylagos százalékos mélységi 
adag mellett gyökeret vert. Ugyanis a sejtekre 
gyakorolt helyi hatást az ezekben elnyelő dött és 
r egységekben mért sugáradag, a sugárkévén 
belül és kívül összegező dött általános hatást 
pedig a térfogatadagegység fejezi k i,3 ezen utóbbi 
nagysága arányos a sérült sejtek számával. 
Minthogy a sérült sejtek száma annál nagyobb, 
minél nagyobb a besugárzott térfogat, а  Г а  ki
fejezhető  az illető  testrészben lévő  dv elemi tér
fogat és a benne elnyelő dött r sugármennyiség 
szorzatának in tegrá ljával:

Т а  =  I "r . dv

r n
Határozott integrállal : Ta — ) r . dv, melyben

о

0 -n egy meghatározott rétegben lévő  végtelen 
kicsiny dv térfogategységekkel egyenlő . Integ
rálni azért kell, mert a sugárelnyelő dés a test 
térfogatának különböző  rétegeiben nem lineáris, 
hanem exponentiális, kemény sugarak esetében 
pl. az első  centiméter mélységben a visszasugár- 
zás folytán a beeső nél nagyobb sugáradagunk 
lesz és ez a mélyebben fekvő  rétegekben a sugár
zás felező réteg értéke szerint teljesen szabály
talanul, matematikailag kifejezhetetlenül nyelő 
dik el, az egyes elemi dv térfogategységekben

1 Zimmer, К . G. und Pickhan, А . : Strahlenther. 
73 (1943) ; 167.

2 Mayer, E. G. : Strahlenther. 73 (1943) ; 331.
3 Wachsmann, F. : Strahlenther. 70, 4 (1941) ; 653.

különböző képpen. Ezért kell a Т а meghatáro
zásában minden egyes elemi térfogategységben 
elnyelő dött sugáradagot külön-külön kiszámítani 
és az így kapott szorzatokat integrálni.

Bár egyesek szerint a Ta nagysága egyenesen 
arányos a röntgensugárzás általános hatásával 
(vérképelváltozások, röntgen-rosszullét jelensé
gek stb.) és a sugár elleni védelemben értékébő l 
ki lehet számítani a sejtkárosodás fokát, Wachs- 
mann szerint a Ta nem lehet ennek közvetlen 
mértéke, mert az általános hatás számos, szám
szerű leg ki nem fejezhető  biológiai tényező tő l 
függ-

A Ta kiszámításakor a gyakorlatban a vég
telen kicsiny dv elemek integrációjának bonyolult 
számítása helyett a megközelítő  módszert, a véges 
kicsiny А  V elemek szummációját használjuk, mert 
az ezzel kapott eredmények az integrálással kapot
takkal gyakorlatilag egyenlő ek. így fenti képle
tünk a következő kép módosul : Ta =  2 r . A  v, 
melyben A  v a 0-n-ig terjedő  rétegekben véges 
(pl. i  cm) rétegmagasság térfogatát jelenti.

A következő kben megkíséreljük az irodalom
ban egyre gyakrabban em lített Ta egyszerű  meg
közelítési kiszámítását.

Legelő ször is felelni kell arra a kérdésre : 
mekkora legyen az a legkisebb F  bő rfelület 
(mező nagyság), illetve r bő rfelületi sugár vagy 
d átmérő , melyen a sugárnyalábnak h focus-bő r 
távolságból be kell hatolnia, hogy az ismert m 
mélységben lévő  re sugarú gócot magába zárja? 
A sugárminő ség (felező réteg) ebben nem számít.

F _ h2 . r g3
(h+- m)2 (I)

és
, , /  h 2. r g3
d 2 V  (h +  m)2 (2)

(Kiszámítás :

Minél nagyobb a sugárkéve a nyílásszöge, annál 
nagyobb az F  bő rfelület r sugara. A szükséges r volta
képpen a h r c derékszögű  háromszögnek az a szöggel 
szembenálló befogója és mint bog)- a h-1 és a (h+m ) 
tagot ismerjük, az a szög fg-bő l számítjuk ki. (1. ábra.)

r
tg a =  jp , ebbó'l r =  tg a . h

tg a = -----1?-----
(h+m )

F =  (tg a . h)?

de tg a =  ----- í?-----, tehát F
(h+m )

F =  ír h+TgV 
(h +m )2

(___í -
\ (h+m )

Alkalmasabb azonban egyenesen az F  bő r- 
felület r sugarát, illetve d átmérő jét kiszámítani, mert a 
továbbiak során ennek az értékét fogjuk felhasználni.

l ! 3
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F :

T*2 -

: TZ . T*

F
TZ

ha . rg21 -T- 'ír _____ 6
(h +m)2 

л / j rh 2 . Tg2
V ic C(h -fm)2

d =  2 r 

d =  2v : h2 ■  rg2 
(h+m )2

Az I .  ábrából kitű nik, hogy ugyanazon értékű  r- 
sugarú góc különböző  (h+mJ ,  (h +m 2), (h+m 3) mély
ségben, a mélységgel fordítottan arányos értékű  Fu F2l 
Fa behatolási kaput fog adni.)

A csonkakúpszeletek köbtartalmának álta lá
nos képlete :

(3)
Vn =  ^  d°2 • rc ^  dn2- i  ■  rc tin_t ^

ha vn =  a tetszésszerinti mélységben vett-réteg 
köbtartalm a cm3,

d„ — a csonkakúp alapjának átmérő je cm, 
h — a focus-bő r távolság cm,
A» =  a tetszésszerinti testmélységben vett ré

teg távolsága a focustól cm.

h + h n

Т а  =  f v  . dv
h

h+hn

fáv =  V l  +  v 2 -+ -  V 3 H -  v4 + ------- - f -  V n

h

Т а  =  Vj . r x +  v2 . r2 +  v3 . r3 +  . . . +  v„ . rn (4)

(Kiszámítás :

A csonkakúp köbtartalma V =  V j— V0, 

ha Vj =  a F В  C kúp köbtartalma

V0 =  a F B' C’ kúp köbtartalma. (2. ábra.)

V1 = F 1 hí
. V„ =  F ~

A csonkakúp felülete ;

F, —
,2

F —

4

do

V, *

4

d l*

4

v„ —
, 2
d0 IC

4

Jh
3

de V = 

tehát V,

(  di 11 hj \  _ f  do * . О
\  4 3 / \  4 3 j
+  V 2 +  v3 +  v4 +  . 
/ ,2  \ /  ,2

“Ь  Vn ,

[ di * hj J — (  d0 * ho
\  4 3 / \  4 3

H 1  • * )  -  (4 1 - a )

Ismerve most már a feltétlenül szükséges 
legkisebb bő rfelület értékét, hozzáfoghatunk a 
tulajdonképpeni Г я  kiszámításához, ha a sugár
kéve a testben csonkakúp alakú.

Vn

ha Vp vt...........vn — a tetszésszerinti testmélységben
vett réteg köbtartalma, cm3,

d =  a bő rfelület (behatolási kapu) átmérő je cm, 
dv dp . . . . . .  dn =  a tetszésszerinti testmélység

ben vett átmérő  cm,
A =  focus-bő r távolság cm,
hph............. hn =  a tetszésszerinti testmélységben

vett réteg távolsága a focustól cm.

Т а  =  v x . rj - f  v2 . r2 +- v3 . r3 +  . . . . +  vn • rn ,

amelyben r t , r3 , r9 . . . . .  rn =  az illető  csonkakúpsze
letben a röntgensugár mélységi-adag középarányosa.
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г . ábra. A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszámítása.

mert az elnyelő dési függvény nem lineáris, hanem expo- 
nentiális, tehát nem vehető  sem a kezdő , sem a végső , 
hanem csak a középső  értéke.)

Ha  a sugárkéve a testben négyzetes alapú 
csonkagula, akkor a A  rétegenként vett köbtar
talmak általános képlete :

Vn (1+П  l r )3 — (1 + n —1 (5)

ha vn — a tetszésszerinti testmélységben vett réteg 
köbtartalm a cm3,

F  =  bő rfelület (behatolási kapu) cm2,
A =  ismert rétegmagasság cm, 
h =  focus-bő r távolság cm.

h +  п д 
/»

dv =  Vi~I- V2 +  Vg 4-  v 4 . . . 4 - 
+  Vk -f- vn

h

Т а  =  V i . r x -f- v2 . r2 +• v3 . r 3 +  v4 . r4 4 - • • ■  +  

4 - vk . rk +  v„ . r n (6)

(Kiszámítás :
A négyzetes alapú csonkagúla köbtartalma V = 

=  V j— V0,
ha V , =  F  В  C D E gúla köbtartalma,

V0 =  F B ’ C' D ’ E' » » » (3. ábra.)

2 2
aj . hi a  . h

ha F  =  bő rfelület (behatolási kapu) cm8, 
h =  focus-bő r távolság, cm,
Fj =  tetszésszerinti mélységben vett rétegfelület cm2, 
Aj =  tetszésszerinti testmélységben vett réteg távolsága 
a focustól.

4. ábra.*A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszámítását

A sugárnyaláb a nyílásszög nagysága szerint a 
testmélységben egyenlő  értékű  A , rétegmagasságok köb
tartalma fokozatosán nő . Gyors és egyszerű  számítás 
kedvéért elő nyös, ha a képlet egyúttal ezt a fokozatos 
növekedést is .kifejezi. Ennek kiszámítása céljából az 

s értékét (4. ábra) kell meghatározni.

5

3. ábra. A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszámítása.



ORVOSI H ETILAP 1948. 1.

Az F B ’ C’ D ’ E ’  gúla s értéke és ezzel v köb
tartalma annál nagyobb, minél nagyobb a h s c sugár
kéve a nyílásszöge. Minthogy a А -t ismerjük, ezért a 
A s c derékszögű  háromszög tg a szögét használjuk fel 
az s kiszámítására :

a =  1Г  ’ s =  tg к  . h

F =  4 s2, mert a =  2 s 
F =  4 tg2 a . h2

V =  F A

V =  4 tg2 a . h2 . JL 
3

у  _  4 'tg2« • h3 
3

ezt kell rétegmagasságonkint integrálni A-tól A -(- п д -ig ; 
h + и  Д

- / •
v  =  /  4 tg2 a

h3

ha Д  =  ismert rétegmagasság.

У д  =  4 tg2 a (h +  A 3~ b 3

4 *g;v , =  4 tg2 a ( b + 2 A ) » - ( h + A ) 2 
3

Va =  4 ¥ ~ <h +  n A )3— ( h + n — i A )3 
3

Rövidítés céljából, hogy ne kelljen 2 tg2 a-val szá
molni, köbreemeljük a (A +  A) tagot, megszorozzuk és 
elosztjuk A3-mal :

1 h3
IhT +

3 h2 A 
h3

3 h A 2 A 3 
h3 +  h3

Most behelyettesítve ;

, 1 +  1 r ) ’ -  h3
Vj =  4 tg2 a h3 ---------------------— stb.

a A3-at felbontjuk A2 . A-ra,

Vj =  4 tg2 a h2
h3

h,

de 4 tg2 ah2 =  F, tehát 

h
V i = F

v , = F

, A ' 3 
1 +  "h

r + 2  - 1 +
A

Ha a sugárkéve a testben téglalap alapú 
csonkagula, akkor A  rétegenként vett köbtar
talmak általános képlete :

Vn =  F T  [  f1 +  n h V
h 4 - n Д

Т а  = J ^  r . dv •

h

h +  n Д

I + n  — I A

^y^dv =  У д+  v 2 +  v 3 + ■ ■ • • +  Vn

Т а  =  У д  . Г д  -I- v2 . r2 +  v3 . r3 -p . . . +  Vn .:

v„ =  F i- f -n -
A  \ 3 

h
i  +  n-

A  \ 3

(7)
ha v„ — a tetszésszerinti mélységben vett réteg 
köbtartalm a cm3,
F  =  börfelület (behatolási kapu) cm2,
A  =  ismert rétegmagasság cm, 
h =  focus-bő r távolság cm. 

h +  n Д

Т а  =j r . dv

h

h' +  fli A

J ' dv =? Vj +  V 2 + V 3 + +  vn

Ta =  v1 . r 14 - v 2 . r 2 +  va . r 3 -f- . . . + v n . r n (8)
(Kiszámítás :
A téglalapalapú csonkagúla térfogata V =  Vj — V0 

Vt =  F В  C D E gúla térfogata,

V0 =  F B ’ C’ D' E ’  gúla térfogata. (5. ábra.)

vi = Р д

V„ = F

3
h

„  „  h, h
V = F i  —  — F — •

1 3 3
F =  ab , Fj =  ax Ь д

а д  Ь д  Ц  a b h

6 '

5- ábra. A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszámítása.
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I tt a testmélységben az egyenlő  értékű  Д  réteg
magasságok köbtartalmának fokozatos növekedése ki
számítására két (a és ß) nyílásszögű nk van. Az s és s’ 
meghatározása céljából az s c h derékszögű  háromszög 
tg a és az s’ c’ h tg ß szögébő l indulunk ki, mert a 
közös h-1 ismerjük. (6. ábra.)

6. ábra. A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszámítása.

s
tg a =  , s =  tg ez. h

tg ß =  I f  . s ’ =  tg ß • h

F — ab =  4 s . s’
F =  4 tg a . h . tg ß . h =  4 h2 tg a . tg ß

ezt kell integrálni :

v x =  -y- tg a tg ß [ (h+  Д )3— h3]

v 2 =  - j -  tg a tg ß [(h+  2 Д )3— (h+ Д )3]

v n =  ~~ tg a tg ß [(h +  n Д )3— (h-f n — I Д )3]

h3
а  у  _р Д ) tagot köbreemeljük és -mai megszoroz

zuk, illetve elosztjuk, a A3-ot kiemeljük, F  =  4 h2 tg a 
tg ß, tehát marad :

К  Т а egysége a röntgenköbcentiméter (rcm3). 
Minthogy ez rendszerint nehezen kezelhető  nagy

szám, ezért ennek ezerszeresét, a röntgenlitert (rl) 
használjuk.

rcm3
1000

A góc térfogatában elnyelő dött sugáradag, a góc- 
térfogatadag (GTa) és az egész besugárzott test
rész térfogatában elnyelő dött Т а között viszony 
van (=  viszonylagos GTa). A góctérfogat adagot a 
legkönnyebben úgy számítjuk ki, hogyha a góc
térfogatot (GT) megszorozzuk az átlagos góc
adaggal (Gr) :

GT cm3 . Gr (9)
GTa(rl) = --------------—

(A gócokat minden irányban történő  növekedé
süknél fogva gömbnek tekinthetjük és a gömb

térfogata : — г 3 я  )

Eszményi eset az, ha ez a viszonylagos 
GTa =  i-gyel, vagyis, ha az egész besugárzott 
testrészben elnyelő dött sugáradag egyszersmind 
egyenlő  a gócterfogatban elnyelő dött sugáradag
gal, mert ez esetben csak a góc kapott sugarat, 
a környezet (daganatfészek) nem.

Viszonylagos GTa =  <̂ ' a(rl) (10)
i a (ri)

A hányados egynél mindig kisebb lesz, részint, 
mert a mélyen fészkelő  góc térfogata természete
sen kisebb, mint a besugárzott egész testrész té r
fogata, részint, mert a gócadag az egész testrész 
térfogatában elnyelő dött Г а -nál ugyancsak kisebb. 
Hogy a viszony a besugárzás szempontjából mi
nél kedvező bb legyen, meg kell közelítenie az 
i-et. E célból, minthogy a góctérfogat állandó, 
a számlálóban csak a gócadagot lehet növelni, a 
nevező ben pedig а  Т а-1 csökkenteni. A gócadag 
tetszésszerinti növelésének a bő r sugártű rő képes
sége és a daganatfészek sejtjeinek erythema-adaga 
szab gátat. Ezért a gócadagnak a lehető ségig 
való emelésével egyidejű leg a Т а -t is csökken
teni kell, még pedig magával a test térfogatával. 
Ezt a lehető  legnagyobb fokú kompresszióval 
érhetjük el és kicsiny behatolási kapuval, utóbbi
val nemcsak hogy a besugárzott test térfogatát 
csökkentjük és ezzel növeljük a röntgensugár 
gócba ju tta to tt mennyiségét, hiszen tudjuk, hogy 
a mélységi sugáradag az első  centiméterekben a 
legnagyobb, hanem a bő r sugártű rő -képességét 
is fokozzuk a létrehozott anaemia folytán. íme 
matematikai kifejezése annak az empirikus megfi
gyelésnek, hogyha ugyanakkora gócadaggal kisebb 
átmérő jű  gócot vagy kisebb átmérő jű  testrészt 
sugározunk be, az eredmények kedvező bbek lesz
nek. Holfelder módszerével pl. a viszonylagos 
GTa az i-e t megközelíti.

Ha a viszonylagos GTa-ot 100-zal megszoroz
zuk, megkapjuk a százalékos viszonylagos GTa-ot.

Viszonylagos %  GTa =  ..^ J a(rl> I00 (ц )
I  a (rl)

Ezzel a képlettel könnyen és áttekinthető en meg
bírálhatjuk a különböző  besugárzási módszereket

7
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és valamely adott besugárzással kapcsolatban 
egymással összehasonlíthatjuk ő ket.

Most pedig a fenti képletek segítségével lás
sunk egy gyakorlati példát. Feltesszük, hogy 
m — io  cm mélységben van egy re =  5 cm á t
mérő jű  góc, melyet h =  40 cm focus-bő r távol
ságból kell besugároznunk. Mekkora lesz az a 
legkisebb F  bő rfelület, melyen a sugárnyalábnak 
be kell hatolnia, hogy az rg sugarú gócot magába 
zárja? Az (1) képlettel

~ 1600.25
~  3 14 (40 -t- io )2 

a (2) képlettel

- 50 cm2

2 V' 1600.25 
(40 +  IO)2

_  1
=  2 У lő  =  8 cm.

Ismerve a legkisebb átmérő jű  F  bő rfelületet, 
mennyi а  Т а , ha a bő rfelülettő l csonkakúpszerüen 
indulunk ki és 100 r felületi sugáradagot adunk ? 
Focus-bő r távolság : 40 cm, о ‘95 mm Cu felező - 
réteg, Л  =  i  cm.

A (3) és (4) képlet segítségével kapott ered
ményeink az I. táblázatban vannak. A mélységi 
sugáradagok K. Grebe és K. Nitzge: Tabellen 
zur Dosierung der Röntgenstrahlen, Urban et 
Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1930. c. könyvé
bő l erednek.

I. táblázat.
Mélység

Д Térfogat Г Ta (rl)

1—5 mm 25-42 98 2-49
5— 10 л 26-08 96 2-50

2 cm 54-06 88 4-75
3 56-73 75 4-25
4 » 59-43 64 3'8о
5 » 62-19 55 3-42
6 ft 64-97 48 З - i i

7 ft 68-77 42 2-88
8 » 70*01 З б 2-52
9 ft 73-60 3i 2-28

IO » 77-21 27 2-o 8
I I » 80-о б 24 1*92
12 » 83-29 21 1-74
13 ft 8б -56 19 1-64
14 » 89-84 17 1-52
15 ft 93-31 14 х -3°

összesen: 1071-53 cm3 — 42-20 rl

A viszonylagos GTa (50 cm2) ?=
5 2 3 .27'Q-2_2----LS- _  0-34
42-2.1000

A százalékos viszonylagos GTa — 34%.

Mekkora a J a , ha azonos körülmények közt 
100 cm2 és 400 cm2 négyzetes alapú csonka- 
gúlából indulunk ki?

Az (5) és (6) képlet segítségével nyert ered
ményeink a II. táblázatban vannak feltüntetve.

viszonylagos GTa = (100 cm2) =

523 - З 2 6 
94-8.1000

0-179

I I . táblázat.

Mélység
д

I c 0 c m2 4 0 0 c m*

Térfo
gat cm3 r Т а  rl Térfo

gat cm3 r Т а  rl

1— 5 49 100-5 4-92 197 101-5 20-50
5— ю 52 I O I 5-25 208 103 21-42
2 cm 108 94 10-15 432 97 41-90
3 «и 112 82 9-18 445 89 40-60
4 cm 120 72 8-64 480 81 38-88
5 cm 123 63 7-74 491 74 З б -З З
6 cm I29 55 7-07 517 67 34-63
7 cm 135 48 6-48 539 6 l 32-87
8 cm 4 3 42 6-00 571 55 31-4°
9 cm 145 37 5-36 581 50 29-05

10 cm 153 32 4-89 613 45 27-58
i i  cm 159 28 4-45 635 41 26-03
12 cm 168 25 4*20 672 37 24-86
13 cm 171 22 3-76 683 34 23-22
14 cm 179 20 3-58 715 30 21-45
15 cm 185 17 3-14 741 27 20-00
összesen 2131 - 94'83 8520 — 470.72

Százalékos viszonylagos GTa = 17-9%. 
Viszonylagos GTa (400 cm2) —

470-7.1000

111. táblázat.
Mélység

Д
Térfogat

cm3 r Т а  rl

r— 5 mm 74 101-5 7-51
5— 10 ft 78 103 8-03

2 cm 162 95 15-39
3 » 168 84 I4-II
4 ft 180 74 I 3-32
5 ft 184 66 12-14
6 » 194 58 11-25
7 » 202 51 ,10-30
8 » 2I4 45 9-63
9 ft 218 40 8-72

IO » 230 35 8-05
II ft 238 31 7-37
12 » 252 28 7-05
13 » 256 25 6-40
14 » 268 22 5-89
15 ft 278 19 5-28

összesen : 3196 cm3 — 150-44 rl

IV. táblázat.
Mélység

Д
50 cm5 100 cm2 150 cm2 400 cm-

r—5 mm 2-49 4-92 7-51 20-50
5— 10 » 2-50 5-25 8-03 21-42

2 cm 4-75 10-15 15-39 41-90
3 » 4-25 9-18 I4-II 40-60
4 » 3-80 8-64 13-32 38-88
5 » 3-42 7-7.4 12-14 36-33
6 » 3-n 7-09 11-25 34-63
7 » 2-88 6-48 10-30 32-87
8 » 2-52 6-00 9-63 31-4°
9 » 2-28 5-36 8-72 29-05

IO » 2-08 4-89 8-05 27-58
I I » 1-92 445 7-37 26-03
12 » 1-74 4*20 7-05 24-86
13 -» 1-64 3-76 6-40 23-22
14 » r -52 3-58 5-89 21-45
15 » 1-30 3-14 5-28 20-00

összesen : 42-20 94-83 15044 470-72
rl rl rl rl

Viszonyla-
gos % GTa 34% 17-9% 12% 4-9%

8



ORVOSI HETILAP 1948. í.

Százalékos viszonylagos GTa — 4'9%.

Mekkora а  Т а , ha azonos körülmények közt 
150 cm2 téglalap alapú csonkagulától indulunk ki?

A (7) és (8) képlet segítségével nyert eredmé
nyeink а  III. táblázatban láthatók.

Viszonylagos GTa — ^  ^ — o~i2.
J 0 1504.1000

Százalékos viszonylagos GTa — 12%.

Eredményeinket а  IV. táblázatban, szemlél
tető en az I. függvényben foglaltuk össze, utóbbi
ban az X tengelyen a mélységet centiméterek
ben, az у tengelyen a rl  mennyiséget jelöltük.

г /

I. függvény.
A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszámítása.

Ha a viszonylagos százalékos GTVokat szem

ügyre vesszük (II. függvény, у  — f (~~rj a me§'

felelő  korrekciós-tényező  alkalmazásával), azt lá t
juk, hogy ez ugyanazon góc esetében annál rosz- 
szabb, minél nagyobb a besugárzott testtérfogat, 
illetve minél nagyobb a sugár behatolási kapuja. 
Ebbő l matematikailag beigazolódik az a gyakor
lati megfigyelés, hogy minden esetben a meg
felelő  legkisebb behatolási kaput kell alkalmazni 
és a lehető  legnagyobb kompressziót.

Hangsúlyoznunk kell, hogy a fenti módszer 
csupán megközelítő  eredményeket ad, egész pon
tosan csak akkor lehetne а  Т а-1 megállapítani, 
ha minden egyes végtelen kicsiny d rétegben lévő  
dv térfogatban elnyelő dött sugáradagokat külön- 
külön kiszámítanánk és integrálnánk, tekintetbe 
véve Lambert cos törvényét (e =  e0 . cos a ), mely- 
szerint minél nagyobb a beeső  röntgensugár nyílás 
szögének cos a szöge, annál kisebb a besugárzott 
felület perifériáján behatoló e sugáradag energia 
értéke a központra eső  eQ kezdeti értékéhez képest.

%GTa

A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszámítása.

Kant szerint minden természettudományban 
annyi a tudomány, amennyi benne a matematika. 
Fentiekkel is megkíséreltük matematikailag iga
zolni az empirikusan már régen észlelt tünemé- 
ményeket. Hisszük, hogy а  Т й -о к  állandó ki
számítása és a Röntgen-sugár helyi s általános 
biológiai határának  (véikép rcntgenrosszüllét 
jelenségek stb.) hozzá való viszonyítása a sugár
biológiának nemcsak elméleti vonatkozású fejlő 
désére szolgál, de a beteg részére is számos gya
korlati hasznú felfedezésre fog vezetni.

MAGYAR ORVOSI

KÖNYVKIADÓ TÁRSULAT
BUDAPEST, V., NÁDOR-UTCA 26. V. EM. IIIIHIIIIiiilfl T E L E F O N :  127-752 
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A budapesti Tudományegyetem Elme- és Id'egkórtani Klinikájának 

közleménye. (Igazgató: Horányi Béla dr. egyet, ny. r. tanár.)

Az ólomtetraaethylmérgezés okozta delirium
(iparhygieniai vonatkozásokkal)

I r ta : BONKÁLÓ SÁNDOR dr.

A technika fejlő dése nemcsak új mérgekkel 
gazdagítja a toxikológiát, hanem gyakran régi 
méreganyagokat öltözetet teljesen új köntösbe. 
Ilyen az ólomtetraaethyl, melynek toxikológiája 
lényegesen eltér a banális ólommérgezésétő l. A 
következő kben bem utatott ólomtetraaethyl-mér- 
gezések az első  magyarországi esetek. Különös 
érdekességük, hogy összetévesztésbő l származó 
akut mérgezések, míg az irodalomban közölt, 
amúgyis aránylag kisszámú megbetegedés, leg
nagyobbrészt ipari eredetű  chronikus intoxikacio.

Az ólomtetraaethylt (Pb/C2 H5/4) 1923 óta 
keverik bizonyos motorbenzinekhez, hogy a rob
banás késleltetése révén megszüntesse a motor 
»kopogását«, illetve nagyobb compressiót lehető vé 
téve, üzemanyagmegtakarításhoz vezessen. Olaj
szerű , átlátszó, sötétbarna, édeskés szagú, vízben 
oldhatatlan folyadék, rendkívül illékony és lipoi- 
dokban oldódik. Méregtani sajátosságait e két 
utóbbi tulajdonsága szabja meg : illékonyságá- 
nak és lipotropiájának köszöni különállását az 
ólommérgezések nagy táborában. Zárt térben, 
szobahő mérsékleten párologva a levegő  közel 
5 mg ólmot tartalm azhat literenként és így be
lélegzés révén mérgez, de lipoid-oldhatósága foly
tán  a bő rön is áthatol. Támadáspontja a szerve
zetben — lipotropiája folytán — első sorban az 
idegrendszer. (Norris és Gettler, Kehoe.)

Állatkísérletekben Harnack 1878-ban, majd 
Mason 1921-ben észlelte a triaethylólom-idegrend- 
szert — fő leg annak magasabb centrum ait — 
stimuláló hatását : nyugtalanság, remegés, késő bb 
convulsiók, extrem vérnyomásesés, halál rend
szerint a vasomotorium bénulása következtében. 
Hasonló az ólomtetraaethyl toxicologiája. Erre a 
vegyületre azonban csak az ipari mérgezések hív
ták  fel a figyelmet. Az USA-ban 1923—25. évek
ben benzinnel dolgozó munkásokon m integy 70 
mérgezés történt, közöttük 11 halálos volt. (Ha
milton, Kehoe.) Ekkor a Public H ealth Service fe1- 
vetette az »aethylgasoline« ipari felhasználásának 
betiltását ; New York államban és New Jersey
ben átmenetileg be is tilto tták . Ezekkel az ese
ményekkel kapcsolatban Eldridge állatkísérletek- 
ban vizsgálta az ólom tetraaethyl méregtani tu la j
donságait. Kutya hasbő rébe dörzsölve 0-3 cm3/kg, 
belélegeztetve pedig egéren 5 m g/i 1 levegő  bizo
nyult halálosnak ; cummulatio révén a fenti ada
gok tö rt részének ismételt adása is halálos volt. 
A mérgezés praeventióját vizsgálva, jól bevált a 
méreggel kezelt bő rfelületnek lem osása: jó a 
közönséges szappan vagy oliva-olaj, legjobb volt a 
kerosen és káliszappan egymásutáni alkalmazása ; 
az ilyen állatok akkor is életben m aradtak, ha 
csak 30 perccel a bedörzsölés u tán  mosták le ő ket.

Az ism ertetett állatkísérletek, továbbá Kehoe, 
Hamilton és mások vizsgálatai u tán  megállapítot
ták  azokat az iparhygiéniai rendszabályokat, 
melyek bevezetése lényegesen csökkentette az 
ólomtetraaethyl veszélyességét. így  az USA-ból 
Machle 1930—35 között csak 17 mérgezésrő l szá
mol be (1923—25-ben 70 eset !). Európában a 
háború kitöréséig csupán Störring észlelt Német
országban négy könnyű  mérgezést, Ferrati pedig 
Olaszországban három esetet. Franciaországi vizs
gálatok alapján Valentin, továbbá Duvoir és Costi 
hangoztatják, hogy megfelelő  iparhygiéniai intéz
kedések m ellett nincs veszély. Lind a dán tankoló 
munkásokat és soffő röket vizsgálva nem ta lá lt 
ólomártalmat. Angliában 1940-ig az im portált 
ólom tetraaethyl keverésében volt leginkább mér
gezési lehető ség, de nem történ t mérgezés; a háború 
a latt az ólom tetraaethyl gyártását is elkezdték, 
de az igen gondos hygiéniai intézkedések ered
ményeképpen komolyabb mérgezés akkor sem 
fordult elő  ; legfeljebb földalatti üzemekben dol
gozó munkásokon észleltek neurasthenia-szerű  
panaszokat, alvászavarral jellemzett átm eneti kel
lemetlenségeket, melyek toxikus eredetét a vize
letben k iü rített fokozott ólommennyiség bizonyí
to tta . Komoly mérgezések csak háború u tán  for
dultak elő  ; ennek oka nemcsak a munkafegye
lem esetleges lazulásában keresendő , hanem akkor 
k e rü lt sor az »aethylgasoline«-nel kapcsolatos leg
veszedelmesebb munkára : a földbe süllyesztett, 
nagy petróleumtankok tisztítására. Ez a munka 
1945 ő szén kezdő dött és a gondos rendszabályok 
ellenére (gázmaszk, megfelelő  ruha, kesztyű  és 
cipő  ; u tána melegfürdő  és átöltözés) 25 mérgezés 
fordult elő , közöttük két halálos volt. (Cassels és 
Dodds.)

A magyarországi esetek a háborúval kapcso
latos zavaros idő knek voltak a következményei. 
A mérgezéseket koncentrált hatóanyag, az am e
rikai irodalomban »Aethyl-Fluid«-nak nevezett 
törzsoldat* okozta. Ez a keverék h ig ítatlan for
m ájában — rendezett viszonyok között — soha
sem kerülhet ki az üzemanyagot elő állító gyárak
ból. A háborús eseményekkel kapcsolatban vala
milyen módon ismeretlen mennyiség illetéktelen 
kezekbe ju to tt és m int csereárucikk, vagy m int

* Ennek összetétele S. Ruff  szerint :
Ólomtetraaethyl ..............54-54%
Aethylbromid ..................36-36%
Monochrom-naphtalin . . . . 0-09%
Festő anyag.......................... o-oi%

Ez az »Aethyl-Fluid« kerül o-6—o-i ezrelékes meny-
nyiségben az autó- vagy repülő gépbenzinhez, melyet 
azután »Aethylgasoline«, »Aethylbenzin«, illetve »Blei
benzin« néven különítenek el az ólomtartalom nélküli 
üzemanyagtól..
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ta lá lt jószág az 1945—46. években itt-o tt felbuk
kant. Hasonlóság alapján m egpróbálták padló
beeresztésre, világításra, poloskairtásra vagy 
bútorpácolásra használni és mindannyiszor súlyos 
mérgezéseket okozott. Első  felbukkanásáról csak 
rendő rségi feljegyzés számol be (Bp. 52.177/945. 
IX . 15.) : 5 . B. 40 éves bádogos feleségével együtt 
10—15 liter ismeretlen eredetű  folyadékot padló
beeresztésre használt fel, m indketten hamarosan 
rosszul lettek, m ajd heves nyugtalanság és zavart- 
ság lépett fel, m indketten 6—8 nap a la tt meg
haltak.

Három hónappal késő bb (1945 december) 
Farmos községben (Pest m.) bukkant fel ismét az 
ólomtetraaethyl, errő l a mérgezéssorozatról már 
részletesebb adataink vannak. A. G. vasúti pálya
munkás (1. számú eset) csere ú tján  ju to tt egy 
ismeretlen folyadékhoz, melyet petróleumlám
pába töltve v ilágításra használt. A folyadék 
aromás szaga betö ltö tte a szobát, ezért gyakran 
kellett ablakot nyitni. Az egy szobában élő  ö t
tagú család 2 és 5 éves gyermeke 1—2 nap a latt 
meghalt ; a kisebbiknél »agyhártyagyulladást« 
állapított meg a kezelő orvos, a nagyobbik kór
házba szállítás után görcsös jelenségek között 
halt meg, o tt felállították az ismeretlen eredetű  
mérgezés diagnosisát. Mintegy 2 hét múlva a 18 
éves leány válik — heves fejfájás tünetei mellett — 
zavarttá és kerül elmegyógyintézetbe. (3. számú 
eset.) összesen 6 hét leforgása a la tt — hasonló 
tünetek között — a családfő  (1. számú eset) és a 
felesége (2. számú eset) is zárt intézetbe kerültek.*

1946 januárjában Á. S. MÁV kovács (4. 
számú eset) egy vasúti vagonban vashordóban 
ta lá lt folyadék 1 literjét (melyrő l 3. vasutasok 
azt állíto tták, hogy az poloskairtószer) ágyára 
kente. Még aznap éjjel rosszul le tt és rövidesen 
elmegyógyintézetbe került.

Az utolsó nyilvánosságra került mérgezés 
1946 augusztusában történt. K. L. budapesti 
mű szaki tisztviselő  (5. számú eset) az asztalostól 
»újfajta bútorpácot« kapott. Mintegy 8—10 dl-nyi 
mennyiséggel 5-—6 óra hosszat dolgozott zárt 
pincehelyiségben ; még aznap este rosszul lett, 
4—5 nap múlva zavarttá vált és a 10. napon — az 
alább részletesen vázolt körülmények között — 
meghalt.

összesen tehát kilenc mérgezési eset került 
nyilvánosságra, ebbő l ö t halálos. Az alábbiakban 
részletesen közlöm azokat az eseteket, melyekrő l 
kórrajzi feljegyzések vannak.

I .  eset. Á. G; 40 é. férfi, MÁV pályamunkás, min
dig egészséges, napi két liter bor, idő nként pálinka. 
1945 decemberben ismeretlen folyadékot használtak 
petróleumlámpában világításra, ennek szaga betöltötte 
a szobát. Karácsony óta fokozódó fejfájás, járása bizony
talan, remeg, nyugtalan, — fő leg éjjel — felkel, hangoz
tatja, hogy ágyában homok van, azt akarja kiszórni; 
utána szaladnak ; agyon akarják lő n i ; késsel kergetik 
stb. 1946. II. 15-én kórházi felvétel. Jól fejlett, gyengén 
táplált, astheniás. Pulmonalis II. ékelt, pulzus 56/min. 
Legz. 20/min. RR =  85/45 Hg. mm. Liquor, v izelet 
negatív. Ép agyidegek. Igen élénk, mk. o. egyenlő  ín-,

*Az i —4. számú esetek adatainak szíves átenge
dését Haitsch Emil fő orvos úrnak (angyalföldi Állami 
Elmegyógyintézet) köszönöm.

periost reflexek. Izomtónus, izomerő  megtartott, igen 
kifejezett cerebellaris jellegű  ataxia, kézujjakon kifeje
zett tremor. Homályos látásról panaszkodik ; funduson 
szű k artériák, egyébkéntép. Beszéd rhytmusa egyenetlen: 
olykor szapora, máskor elnyújtott, de jól tagolt. Fluk
tuáló tudatzavar, desorientált, állandóan enyhén nyug
talan, feszeng, ruháját babrálja, felugrik, ajtóhoz szalad, 
tanácstalan, tétova. Figyelmét igen rosszul koncentrálja,  
hónapok neveit visszafelé vontatottan, három hibával  
mondja, szópárvizsgálat : 90% hiba. Incohaerens ;
környezetét illuzionisztikusan átképezve confabulál : a 
kórteremben távirdai munkások dolgoznak, felesége itt  
a konyhán fő z ; »karácsony óta én is itt vagyok, mikor a 
két kicsit eltemettük, feljöttem Pestre, feleségem két 
kosár gyümölcsöt kapott, ma leesett a padlásról, most 
pénteken is szintén ott Cegléden mondta a fiam : gye
rünk, gyerünk, megy a vonat, én meg szaladtam, nem 
törő dtem a vonattal és szaladtam. Ide épp most jöttem 
az emberekkel.« Hozzátartozói hangját hallja : »Gyere 
haza«, embereket, teheneket, mászkákó egereket, tyúko
kat, madarakat lát. Nagyfokú szorongás. Th. : cardiacu- 
'mok, sedativumok. B- és C-vitamin, Exhepar ; 4 hét 
múlva nyugodtabb, kb. 2 hónap múlva (április 8-án) 
teljesen nyugodt, orientált, elmondja betegségének elő z
ményeit, zavart állapotára csak globaris emlékezései  
vannak.

2. eset. Á. G.-né, 40 é., elő bbinek felesége, mindig 
egészséges volt. Alkoholt nem fogyaszt. 1946 januárjá
nak folyamán fokozódó fő fájások, étvágytalan, álmatlan, 
nyugtalan. II. 6-án kórházi felvétel : Gyengén fejlett és 
táplált, astheniás. Belszervek épek. RR =  8o/40 Hg. mm. 
Jelzett b. o. spastikus hemiparesis (régebben fejsérülése 
volt). Kifejezett ataxia, kéztremor. Bizonytalanul tájé
kozott, állandóan nyugtalan, menni akar, szorong ; vádló 
hangok súgják a fülébe, hogy ő  ölte meg gyermekeit ; 
homályos, fekete alakok üldözik, ágynemű jén lisztet lát, 
nyugtalan lesz, széttépi dunyháját, a toll közé bújik és 
segítségért kiabál. — Sedativumokat kap, 3 hét múlva 
rendezett, de esténként még kissé nyugtalan és rosszul 
alszik. IV. 6-án gyógyultan távozik.

3. eset. Á. M. 19 é., elő bbinek leánya, mindig egész
séges volt. Alkoholt nem fogyaszt. 1945. XII.  27-én fej
fájás lép fel, nyugtalan, zavart, üldöztetésrő l panasz
kodik ; másnap kórházi felvétel. Gyengén fejlett és 
táplált, astheniás. Lényeges belgyógyászati és neuro
lógiai elváltozás nincs. Desorientált, nyugtalan, incohae
rens, confabulál: a kórteremben az elő bb meghalt a 
kisöccse, de mégsem halott, mert még mozgott, vala
mit töltöttek a hasába és a beleit csavarták, másik 
öccsét és bátyját ma agyonlő tték a vasúti állomáson, 
ezt az anyja mesélte el, de az nincs itt, elment az oroszok
kal. Figyelme alig vehető  igénybe, hyperaphiásan fordul  
minden környezeti ingerhez vagy hallucinatióival van 
elfoglalva : szitkozódó hangokat, cserebogárzúgást hall, 
fenyegető  kezeket lát. — Három hét alatt teljesen ren
dező dik.

4. eset. A. G. 44 é. férfi, MÁV kovács, megelő ző en 
beteg sohasem v o l t ; csendes, nyugodt természetű , mér
sékelten dohányzott, szeszes italt alig fogyasztott. 
1946. I. n -én  egy vasúti vagónban talált kb. 1 liternyi  
folyadékot poloskairtónak nézett és bekente vele ágyát. 
Másnap már korán reggel heves fejfájása volt. Az ágyat 
még az első  éjjel kitették a lakásból s 6 nem maradt a 
szobában, kint sétált a tiszta levegő n. Még két napig 
dolgozott, de fejét »majd szétvágta a fájdalom« és egyre 
fokozódó szédülése volt. Öt éjjel és nappal semmit sem 
aludt. Járása bizonytalan lett, igen gyengének érezte 
magát. I. 22-én került az elmeosztályra. — Belszervek 
épek, máj és lép nem tapintható, pulzus 44/min., vér
nyomás 90/60 Hg. mm. Légzésszám 18/min. ; vizeletben 
semmi kóros ; vörösvérsejtszám 3,920.000, fehérvérsejt
szám 12.600, Hb. : 77% ; Eo. : (S ; Ba. : Sl ; Se. : 76 ; 
Mo. : 9 ; Ly. : 15. Agyidegek épek. Igen élénk ín- és 
periost reflexek, de spastikus reflex, clonus nincs, keze
ken élénk statikus tremor. Igen kifejezett törzsataxia, 
már állás közben is állandóan ingadozik ; járása nagyon 
bizonytalan, széles alapú, kissé feszes, inkább spastikus- 
paretikus jellegű  ; behúnyt szemmel bizonytalansága 
még fokozódik, gyengén jobbra deviál. Psychésen nagy
jából rendezett, conventionális, helyre, idő re megköze-
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lítő én tájékozott. Figyelme nehezen vehető  igénybe; 
hónapok neveit visszafelé igen lassan, egy hibával 
mondja ; szópárvizsgálatnál megjegyző képességben 20%  
hiba. Idő nként nyugtalanná válik, el akar m enn i; késő bb 
elmondja, hogy feje fölött patkányt látott a mennyeze
ten, amely onnan ráesni készült, ezért változtatta helyét 
az ágyban, de a patkány mindig fölötte m aradt; más 
alkalommal a falon egy hosszú, nagy ablakban mintha 
egy fehérruhás nő  állt volna, »olyan volt, mint egy 
angyal«, késő bb mintha egy nap lett volna a terem köze- 

én a mennyezeten, amely ide-oda mozgott, követte az 
ujjainak mozgását. A beteg enyhe sedativ és roboráló 

kezelés mellett kb. egy hónap alatt fokozatosan rende
ző dik.

5. eset. K. L. 46 é. férfi, mű szaki tisztviselő , mindig 
egészséges v o l t ; napi 2—3 dl. bort, az utóbbi évben napi 
i  dl. pálinkát is fogyasztott. 1946. VIII. 26-án egy 
rosszul szellő ző  pincehelyiségben kb. 6—8 óra hosszat 
bútorokat dörzsölt be egy folyadékkal, melyet valakitő l 
bútorpácként kapott. Estére fejfájás, hányinger jelent
kezett, panaszai napról-napra fokozódtak, 29-én az 
I. számú Belklinikára szállítják, ott fokozatosan nyug
talanná válik. IX. 2-án áttétel az idegklinikára. — Kp. 
fejlett és táplált, athletikus alkat. Ép belszervek, máj 
nem tapintható. RR : 110/80 Hg. mm. P. : 60. Vizelet fs. 
IOI2, amphot. kóros elemet nem tartalmaz. Vvs. : 
4,800.000 ; Hb. : 94% ; Fvs. : 6400 ; F i. : 1 ; Pá. : 4 ; 
Se. : 73 ; Eo. : 2 ; Ba. : о  ; Mo. : 4 ; Ly. : 16. Liquor
ban sejtszám 0/3 ; fehérjetartalom 24 mg %, Pándy, 
Sellak, Takata—Ara, Wassermann negatív ; benzoe :
000. 066.630.000.000. Fogakon ólomszegély nem észlel
hető . Agyidegek épek ; ín-, periost-relexek kp. élénkek, 
egyformák, hasreflexek élénkek, cremaster-reflex renyhe. 
Kóros reflex nincs. Járás szélesalapú, kifejezett cerebel
laris ataxia, kezeken, fejen, körmön durvahullámú, sza
bálytalan tremor. — Lényegében conventionális maga
tartás mellett állandó psychomorotos nyugtalanság. 
Figyelmét csak pillanatokra lehet igénybevenni. Meg
tartott autopsychés orientatio mellett idő re tájékozat
lan, térre durván tájékozott. Tudati állapota tiszta. 
Associatiója priméren incohaerens. Nagyfokú szorongás 
hatása alatt áll, állandó halálfélelme folytán idő nként 
— katathym módon — töredékes téves eszméket alkot, 
környezetét illuziónisztikusan átképezi (pl. krematórium
ban van). Hallucinatióra utaló tünet nincs. Nyugtalan
sága idő nként hirtelen motiválatlan dühkitörésse vagy 
menekülési kísérletté fokozódik, fő leg éjjel nyugtalan. 
Th. : Sedativumok, cardiacumok, vitaminok, thiosulf.
1. ven., liquor-drainage. Nyugtalansága a következő 
napokon brom-sevenal és egy morphin scopolamin- 
injectio ellenére fokozódik. IX. 5-én intenzív hasfájdal
mak, székletét azonban csak beöntésre üríti. Vvs. : 
5,100.000, basophyl pettyezettség nincs, fogakon ólom
szegély nincs. 37-5’-ig terjedő  intermittáló hő emelkedés, 
IX. 6. Vizeletet 21 óra óta nem ürít, katheterrel kb. 
100 cm3 nyerhető , benne porphyrin. 38-2° láz. RR : 
80/60, pulzus 90 ; dextrose +  kombetin, óránként cof- 
fein, Tetracor, Sym patol; éjjelre keringése javul, nyu
godt ; hajnalban hirtelen — impulsiv cselekmény - 
szerű en — felugrik, az ajtóhoz szalad, az ápolókkal 
verekszik, ágyába visszahelyezve hirtelen szívbénulás
ban exitus.

Az ism ertetett esetek közül a 2., 4. és 5. acut, 
az I . és 3. subacut mérgezés. Ez a körülmény adja 
jelentő ségüket, ugyanis az irodalomban közölt 
esetek ipari eredetű ek és így legnagyobb részt 
krónukisak. Az ipari mérgezések alkalmával rend
szerint az anyag mérgező  voltának tudatában, 
ennek gondatlan vagy túlhosszú alkalmazásából 
származik a károsodás. A fent közölt esetekben 
azonban az áldozatok nem tudták , hogy méreg 
van a kezükben és ezzel m integy elárasztották 
szervezetüket. Ezek az esetek tehát tragikus vol
tuk  m ellett alkalm at adnak a massiv és acut ólom- 
tetraaethylmérgezés klinikai képének megrajzo
lására.

A behatolási kapu mindegyik esetünkben a 
tüdő  volt, ehhez kisebb mértékben a kéz bő rén á t 
való felszívódás is csatlakozott a 4. és 5. esetben. 
Lássuk, melyek voltak eseteinkben a kezes jellem
vonások. Az első  tünet, közvetlen a méreg be
hatolása után, heves fejfájás, émelygés, általános 
gyengeségérzés, álmatlanság, fokozatosan növekvő  
nyugtalansággal; utóbbi acut esetben napok 
alatt, subacut mérgezéskor (1. és 3. eset) hetek 
a latt deliriummá fokozódott. Az exogen-reactiós 
forma típusos képe alakult ki primér incohaeren- 
tiával és »organikus« (Ewald) tudatzavarral : a 
betegek psychésen alig voltak igénybevehető k, 
felfogásuk nagymértékben megnehezült, koncen
trációra képtelenek és rendkívül fáradékonyak 
voltak. Autopsychés orientáció kifogástalan volt ; 
tér- és idő beli tájékozottság — viszonylagosan 
nyugodt állapotukban — nagyjából m egtarto tt
nak bizonyult, de környezetüket néha — kata
thym  módon — illúzionisztikusan átképezték. 
M agatartásukat, a megbetegedés tető fokán, szo
rongástól fű tö tt állandó izgalmi állapot jelle
mezte ; idő nként, részben a v itális szorongás, 
részben fenyegető  tarta lm ú látási és hallási hal- 
lucinatiók hatására, heves nyugtalanság tör ki, 
maximális erő kifejtéssel menekülni igyekeznek. 
Az elementáris szorongás annyira uralkodik a 
betegen, hogy m egnyugtatást még echo-szerű en 
sem vesz át, a szokásos sedativumok is hatásta la
nok, ső t scopolamin esetleg fokozóan hat, hiszen 
amúgyis a v italis centrumok bántalm azottsága 
áll elő térben. Testi téren a centrális eredetű  
keringészavar a legfontosabb tü n e t : nagyfokú 
vérnyomásesés és bradycardia ; domináló ideg- 
rendszeri tünet még a trem or és a cerebellaris 
ataxia. A banális ólommérgezéssel szemben fel
tű nik, hogy a központi idegrendszer bántalm azott
sága áll elő térben ; hiányzik a jellegzetes ólom- 
kolorit, a foghúson az ólomszegély, a vörös- 
vérsejtek basophyl pettyezettsége, nem lép fel 
környéki bénulás ; az irodalm i adatok szerint a 
kólika is hiányozni szokott, ez azonban a mi 5. 
esetünkben megvolt, ugyanezen betegnél porphyt- 
rinuriát is észleltünk (az 1—4. esetben nem tö r
tént ilyenirányú vizsgálat, a mérgezés eredete 
csak gyógyulás u tán  derült ki).

Az ólomtetraaethylmérgezés tehát heveny 
delirium formájában manifesztálódik, mely leg
inkább az alkoholos delirium külső  képére emlé
keztet. Megerő síti Bonhoeffer felfogását, hogy az 
exogen-reactiós formák nem specifikusak. Más
részrő l szépen demonstrálja a pharmakológiai ta 
pasztalatot az egyes hatóanyagok fizikai tu la j
donságainak döntő  szerepérő l: az ólom új kön
tösében — lipotrop és illékony szerves vegyület- 
ként — egészen más toxikológiai sajátságokkal 
rendelkezik, m int szervetlen só formájában.

Befejezésül még néhány hygiéniai vonatko
zásra kell kitérni, m ert az autó- és repülő gép- 
forgalom növekedése hazánkban is idő szerű vé 
teheti az ólomtetraaethyl iparhygiéniai problé
m áit. A nagy ipari államok a kérdést m ár régen 
szabályozták, de Svájcban például csak 1947
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áprilisában oldották fel a benzin felhasználására 
vonatkozó tilalm at.

A veszélyeztetettségre vonatkozóan két cso
portot különböztethetünk meg : i . nagy m érték
ben veszélyeztetettek az ólom tetraaethyl elő állí
tásával és a kész terméknek a benzinhez való 
keverésével foglalkozó munkások ; 2. csak bizo
nyos körülmények között veszélyeztetettek azok, 
akik a használatra kész benzinkeverékkel kerülnek 
kapcsolatba (tankoló munkások, jármű vezető k).

Az első  csoportba tartozók (elő állító és keverő  
munkások) speciális hygienéjének részleteit mel
lő zve csak azt akarom kiemelni, hogy ezek orvosi 
felügyeletében — angol és amerikai tapasztalatok 
szerint — a vizelet ólom tartalm ának állandó ellen
ő rzése a legfontosabb. A lkalmaztatás elő tt az 
átlagos ólomtartalom a vizeletben 0-03 m g/i liter, 
egy évi m unka u tán  ez a mennyiség 0-05—0-07 
mg-ra szokott emelkedni (Cassels és Dodds). A 
megengedhető  felső  határ Kehoe szerint o-i mg/1, 
a könnyű  mérgezési tünetek rendszerint 0-15 mg 
elérésekor szoktak jelentkezni.

A mérgezés veszélye csak bizonyos körül
ményekre szorítkozik azokon a munkásokon, akik 
a kész aethylbenzin-keverékkel dolgoznak, mely
nek ólomkoncentrációja nem terjed 1 : 1300 fölé. 
Első sorban rendkívül veszélyes az aethylbenzint 
tároló tartá lyok tisztítása, m ert ezek fenekére 
leülepedett iszapszerű  anyag koncentráltan ta r 
talmazza a mérgező  anyagot. Az angliai 25 mér
gezés — két halálos — ebbő l a munkából szár
mazott, noha gázmaszk, megfelelő  ruházat, 
kesztyű  és cipő  ; meleg fürdő  és átöltözés b izto
síto tta a munkások egészségét. Veszélyt jelenthet 

' a motorkezelő kre, ha rendszeresen zárt helyen 
tö ltik  az üzemanyagot a motorba, továbbá, ha a 
gépalkatrészeket aethylbenzinneí tisztogatják 
(Störring esetei). Utóbbi munkánál tetézi a ve
szélyt, hogy a dugattyúra és a hengerekbe az 
ólomtetraaethyl égéstermékeként vízben oldódó 
ólomsók rakódnak, ezáltal a szerelő  a krónikus 

’ólommérgezés banális form ájának is ki van 'téve. 
Ruff felveti a kérdést, hogy nem léphet-e fel 
ólommérgezés a kipuffogó gázok révén, de arra a 
megállapításra ju t, hogy veszély csak akkor van, 
ha а  С О  tartalom  is olyan nagy a belégzett levegő 
ben, hogy С О  mérgezés jön létre, tehát az utóbbi 
megelő zésére szolgáló intézkedések egyúttal az 
ólomártalom ellen is elegendő k.

Védekezés terén irányelveket m utathat a 
svájci rendelet 1947 július 2-áról (Zürcher Zeitung 
Nr. 1607.), melyet egy »Aethylkommission« javas
latára a külföldi tapasztalatok alapján hoztak. 
A rendelet az autóbenzin ólomtetraaethyl ta rta l
m át o-6/iooo cm3 koncentrációban maximálja (az

USA-ban o-8/iooo cm3). Elő írás szerint meg: 
festve »Bleibenzin« megjelöléssel üzemanyagkeres
kedő n keresztül hozható forgalomba, más üzlet
ben (drogéria stb.) nem árusítható, egyéb ipari 
felhasználás (oldó-higítószer stb.) tilos. Minden 
autóvezető  hivatalos nyom tatványt kap, mely 
részletesen közli az óvatossági rendszabályokat.

Reméljük, hogy a magyarországi tragikus 
mérgezés-sorozat kellő  figyelmeztetésül szolgál 
további mérgezések megelő zésére.

összefoglalás. Az első  magyarországi ólom- 
tetraaethyl-mérgezéseket a háborús eseményekkel 
kapcsolatosan illetéktelen kezekbe ju to tt méreg
anyag okozta, összetévesztés folytán az ólom
tetraaethyl padlóbeeresztésre, világításra, poloska
irtásra és bútorpácolásra használva, kilenc egyén 
betegedett meg, ö t meghalt. K linikailag enyhe 
tudatzavarral kísért acut delirosus nyugtalanság 
lépett f e l ; tömeges hallucinatiók, nagyfokú szo
rongás, vérnyomásesés, bradycardia, trem or és 
cerebellaris atax ia jellemezte a kórképet, mely 
leginkább az alkoholos deliriumra emlékeztetett. 
A banális ólommérgezés kardinális tünetei á lta
lában hiányoztak, vagyis az ólom szerves vegyü- 
letként — lipotropiája és illékonysága m iatt — 
más toxikológiai sajátságokkal rendelkezik, mint 
szervetlen só formájában.

IRODALOM. Cassells and Dodds: Brit. Med.  
Journ. 4479 (1946). — Coste : Arch. Mal. profess, i 
(1938). — Eldridge : Chemical Warforce Service 1924. — 
Ewald.: Hb. d. Geisteskrankheiten. Bd. VII. — Fer
ranti : R iv. Clin. med. 38 (1937). — Hamilton, Reznikoff 
and Burnham : J. amer. med. assoc. 84 (1925). — 
Harnack : Arch. f. exper. Path. u. Pharmakol. 9 (1878). 
— Kehoe : J. amer. med. assoc. 85 (1925) ; J. lab. clin. 
med. 12 (1927) ; Nat. Safety News. 29 (1934) > Med. 
Clin. N. Amer. 26 (1942). — Kotzing : Aerztl. Sachverst. 
Ztg. 43 (1927). — Leevitt: Zbl. Neur. 75 (1925). — 
Legge und Goadby : Bleivergiftungen und Bleiaufnahme. 
Berlin. 1921. — Lind : Zbl. Neur. 81 (1936). — Machte : 
J. amer. med. assoc. 105 (1935). — Mason : J. Lab. and 
Clin. Med. 6 (1921). — Norris and Gettler : J. amer. med. 
assoc. 85 (1925). —Rawkin : Z. Neur. 133, 136 (1931). — 
Ruff : Luftf. med. 1 (1937). — Störring : Dtsch. Z. Ner- 
venheilk. 148 (1938). — Thammann and Cholak : j.  
industr. Hyg. 16 (1934); Jbd. 18 (1936).

Sum m ari, — The first Hungarian tetraaethyl lead 
poisonings were caused after the war by illegitimate 
means of acquiring this material. In 1945 and 1946 on 
account of an error they used lead tetraethyl for flooring, 
lighting, for extermination against bugs and for the 
toning of furniture. 9 persons became sick, 5 were 
deathly. The clinical symptom was a milde deterioration  
of conscience accompanied with delirium ; varied types 
of hallucinations, auxiousness ; hypotonia, bradycardia,  
tremor and ataxia characterised the sickness stage, 
which reminded one chiefly of alcoholic delirium tremens. 
The symptoms of the cpmmon lead poisoning failed in 
general, th is means, that the lead as an organic substance 
shows other symptoms as in anorganic form, because of 
its lipotropic and evaporating characteristics.

ROBORANS ÉS |  MД

v é r k é p z ő | \ ^ \ |  |  L  PR- d e£r
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A Székesfő városi Korányi Frigyes és Sándor Közkórház I. belosztályáról. 
(Fő orvos: Bugár-Mészáros Károly dr. egyetemi magántanár)

Gyomorvizsgálatok öregeken
írták : BUGÁR-MÉSZÁROS KÁROLY dr. é s  AUGUSZTIN VINC E dr.

A gyomor öregkori élet- és kórtani elválto
zásairól a többi szervekkel ellentétben az iro
dalomban alig találunk adatot. Kórházunkban, 
amely 1945-ig a Székesfő városi Szeretetotthonok 
kórháza volt,1942 tavasza és 1944 tavasza között al
kalmunk volt 115, gyomrára spontán nem panasz
kodó, 65 és 88 év közötti ápolton, — 55 férfin és 
60 nő n — rendszeres vizsgálatokat végezni. A 
fizikális vizsgálatokon kívül szakaszos próba- 
reggelivizsgálatot és röntgenátv ilág ítást. végez
tünk. Az azóta elhalt betegek közül, azoknál, 
akiknél boncolás történt, felhasználtuk a kór
bonctani leletet is. Minden betegünk több év, 
vagy legalább több hónap óta egyenlő  körül
mények között és egyenlő  étrendben élő  szeretet- 
otthoni ápolt volt. Ezért anyagunk a gyomor 
öregkori élettani viszonyainak tanulmányozására 
igen alkalmas volt.

1. Általános észleleteink. V izsgálatainkat a rej
te tt gümő kóros esetek felkutatására végzett tüdő 
szű rő -vizsgálatokhoz hasonló szű rő vizsgálatnak 
is felfoghatjuk, a még tüneteket ki nem váltó korai 
rákesetek k im utatására. Ilyen szempontból nézve 
a 115, gyomrára spontán nem panaszkodó beteg 
között csak egy 82 éves férfinél ta lá ltunk  tojásnyi 
cardia-alatti rákot, mely addig neki semmi tünetet 
nem okozott. A daganat helyzeténél fogva nem 
volt operálható. Egy másik férfibetegünk első  
átvilágítása eltérést nem m utato tt ki, de egy évvel 
késő bb gyomorpanaszai tám adtak. Az ekkor 
ismét elvégzett röntgenvizsgálat a nagyhajlaton 
almányi daganatot m utato tt ki, amelynek diag- 
nosisát néhány hónap mulya a boncolás is meg
erő sítette. Ezen két esetünket további össze
állításainkban nem tárgyaljuk, azért m indenütt 
csak 113 esetrő l lesz szó. Gyomor- vagy nyombél- 
fekélyt nem találtunk, de betegeink tú l is voltak 
a gyomorfekélyes koron.

2. Kórbonctani leletek. V izsgálatainkat, m i
ként fent m ár em lítettük, 1942 tavasza és 1944 
tavasza között végeztük. Azóta betegeink nagy
része aggkori elgyengülés és különféle betegségek 
következtében meghalt, de a háborús viszonyok 
m iatt boncolásra közülük csak 29 került. A fen
tebb tárgyalt két beteg gyomrán rákot, 14 esetben 
pedig makroskoposan is gastritist ta lá lt a kór
boncnok. Ezek mindegyike a röntgenvizsgálat 
alapján is gastritisesnek volt minő sítve, de több 
esetben elő fordult, hogy röntgenátvilágítással ki
m utato tt vaskos-durva redő zet mellett a kór
bonctani nyálkahártyakép ép volt. Ez megfelel 
annak a felfogásnak, hogy a röntgenképen látható 
fogazott nagyhajlat és durva redő zet nem mindig 
organikus elváltozást jelent, hanem functionalis 
eredetű  is lehet. Ép gyomor m ellett, az emésztő 
rendszerrel kapcsolatban levő  betegségek közül a

kórboncnok 4 esetben epekövet, 2 esetben coli- 
tist, 3 esetben vékonybélgümő kórt, egy esetben 
hasi nyirokcsomó-gümő kórt ta lá lt.

3. Gyomor sav elválasztás. A nő k között á lta 
lános észlelet szerint minden életkorban több a 
savhiányos, mint a férfiak között. Bloomfield 
azt ta lá lta, hogy a magasabb életkorral csökken 
a gyomor savelválasztása. Lasch 50 év felett 
37.5 %-ban ta lá lt teljes savhiányt, Aaltonen pedig 
22, nyolcvan év feletti idő s betege közül 16 esetben. 
Vanzent és társai szerint a savtalan esetek száma 
a 65 éves életkorig szaporodik, azután pedig 
csökken. Ő k ezt azzal magyarázzák, hogy sze
rintük a savhiányosak átlagos életkora rövidebb.

300 ccm. 5 %-os alkohollal végzett szakaszos 
próbareggeli vizsgálataink eredménye, Davies és 
James eredményeivel összehasonlítva a következő : 
(Hypacidnak a 20-ig terjedő  szabad sósavat, 
normacidnak 20 és 35 közötti szabad sósavat, 
hyperacidnak pedig a 35 feletti értékeket m utató 
próbareggelit vettük).

Szakaszos próbareggelivel
Az esetek szama . norma- hyper-

achlorhydria hypacid dd '£id

Saját eset, fi ......... 54 22 6 8 18
Saját eset, nő  ......... 59 29 14 8 8
Saját eset, összesen ..113 51 20 16 26
Davies és James

esetei ......................100 32 12 43 13

Betegeink köze1 fele — úgy a férfiaké, mint 
a nő ké — achlorhydriás volt. A többiek közül 
egyenlő  számú normacid eset m ellett, a nő k között 
több volt a hypacid, a férfiak között pedig több 
volt a hyperacid. Davies és James eseteivel szem
ben mi kevesebb normacidot és több szélső  érT 
téket — achlorhydriást és hyperacidot — ta lá l
tunk.

4. Röntgenologiai megfigyelések. Friedrich a 
szervek öregkori röntgenelváltozásairól írt köny
vében egyedül Versé észleletét idézi, aki »öreg
kori colonektasiáról« ír, egyébként a gyomor és 
az emésztő csatorna más öregkori jellemző  elvál
tozásáról nem tud. Mi sem tudjuk teljesen jel
lemző  képét adni az öregkori emésztő rendszeri 
röntgenelváltozásoknak, de több olyan meg
figyelésünk van, amely említésre érdemes.

A nyelő csövet sű rű  contrasztpéppel, átvilágí
tással és szükség esetén célzott felvétellel vizs
gáltuk. Azt észleltük, hogy a fiatalokhoz viszo
nyítva az öregek között több volt az egyenletesen 
tágabb, renyhe, lassult peristaltikájú nyelő cső , 
melyen á t a pép a szokottnál vontatottabban 
haladt. Ez analog volna Versé fentebb leírt 
»colonektasiájával«. Az irodalmi adatok szerint 
a sokszor semmi, vagy csak enyhe panaszt okozó 
hiatusherniák az öregkorban jóval gyakrabbak, 
mint fiataloknál (Schatzki). Anders és Bahrman
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32, hatvan év feletti egyén boncolásakor 22-ben 
ta lá lt praeformált — herm ának megfelelő  — 
elő boltosulást. Jóna saját esetének megfigyelése 
alapján ahhoz a felfogáshoz csatlakozik, hogy 
az öregkori hiatusherniák oka, az alkati hajlamon 
és a keletkezését elő segítő  emphysemán kívül az 
öregedéssel bekövetkező  rekeszizomgyengülés és 
a hiatuskörnyéki zsírszövet aplasiája. Fekvő 
helyzetben nem volt alkalmunk betegeink gyom
rá t átvilágítani, ezért a kisebb hiatusherniákat 
nem tud tuk  diagnoszkálni, de így is ta lá ltunk 
egy 68 éves és egy 74 éves nő nél a szív mögött 
hátul, ökölnyi gyomorrészt befogadó herniát. 
Ezek semmi panaszt nem okoztak. Diverticu- 
lumot, amely az öregkorban szintén gyakoribb, 
nem találtunk.

A gyomor alakja. Mai felfogásunk szerint 
a horogalakú gyomor felel meg a normális gyomor
alaknak, szarvalakú gyomor csak a fiatal gyer
mekeknél és elhízott pyknikus egyéneknél tek in t
hető  normálisnak, egyébként a szarvalak a gyo
mor vagy környéke betegségének kifejező je is 
lehet. Bár azt várhattuk  volna, hogy a szervek 
öregkori sorvadásának és tónusuk csökkenésének 
megfelelő en sok lesz a lógó gyomrok száma, ezt 
nem tapasztaltuk, m ert 89 horogalakú gyomor 
mellett 24 szarvalakú gyomrot talá ltunk. A gyo
mor szarvalakja az esetek legnagyobb részében 
nem a gyomor környezetének betegségére, hanem 
•— egyikünknek m ásutt közölt megfigyelésével 
egybehangzóan — a hosszas ágybanfekvésre 
volt visszavezethető . (Augusztin k im utatta, hogy 
hosszas fekvés után még az astheniás egyének 
gyomrának alakja is közeledik a szarvalakhoz.) 
2 esetben, melyben cascade-typusú gyomrot lá t
tunk, a boncolás ép gyomor mellett vékonybél- 
gümő kórt m utato tt ki.

A gyomor tónusa a gyomorizomzat peristolés 
mű ködésétő l függ és összefüggésben van az a lkat
tal, a gyomor peristaltikájával és alakjával, de 
hatással van rá egyéb szervek betegsége, ső t 
bizonyos lelki behatások is. I t t  is 28 rendes és 
43 csökkent tónusú gyomor mellett a vártta l 
szemben 42 fokozott tónusú gyomrot ta lá ltunk, 
fő leg a férfiak között.

A gyomor alakja és tónusa határozzák meg 
a gyomor legmélyebb pontjának helyzetét. Mai 
felfogásunk szerint a 3 harántu jjny ira és annál 
mélyebben a crista-vonal alá érő  gyomrot vesszük 
ptosisosnak.

A gyomor legmélyebb pontja a crista-vonal 

esetek alatt több «ista-vonalban felett> több 
száma mint 2 ujjal IS_ 2 ujjal mint 2 ujjal

И З  54 39 2.0
A ptosisosak között a nő k voltak többségben.
A gyomor peristaltikájának vizsgálata során 

a fenti észleletekkel egybehangzóan nem ta lá ltuk  
jellegzetesnek a mű ködések renyheségét, ugyanis 
14 rendes és 17 lassult, renyhe peristaltikával 
szemben 77 esetben a peristaltika élénknek volt 
vehető . Gyomron kívüli betegségekkel kapcso
latban többször lá ttunk  eléggé állandó spas- 
musokat a gyomortesten, de lá ttunk  ilyeneket

olyan esetekben is, amelyekben a boncolás késő bb 
semmiféle szervi elváltozást nem m utato tt ki.

Érdekes, hogy sem a ptosis, sem az atonia, 
sem a renyhe peristaltika nem já rt az öregeknél 
jelentő sebb gyomorpanaszokkal. Ez összhangban 
áll Herzog és Buday László azon felfogásával, hogy 
a ptosis és az atonia csupán alkati elváltozások, 
amelyek csak a neurasthenia manifesztálódásával 
váltanak ki tüneteket, s annak javulásával a 
betegek ismét panaszmentessé válnak. A mi 
betegeink m ár tú l voltak azon a koron, amelyben 
a neurasthenia viharosabb alakban szokott meg
nyilvánulni.

A gyomor ürülési ideje, ha organikus akadály t 
és szű kületet ki tudunk zárni, függ a gyomor 
tónusától, peristaltikájától, a duodenalis reflex 
révén a savviszonyoktól, de a gyomor és a kör
nyező  szervek betegségétő l is. A bariumpép 
kiürülési ideje alapján így oszlottak meg bete
geink :

A z
esetek A 8У 01Г -0Г  ürülési ideje
száma lassult rendes gyorsult

X13 32 59 22

Az ulcus duodeninél gyakori paradox ürü- 
lést és gyorsult bélmotilitást egy esetben sem 
láttunk. Szoros összefüggés a gyomor ürülési 
ideje és a savviszonyok között nem volt, de a 
lassult ürülések között a hyperacidok, a gyorsult 
ürülések között pedig az achlorhydriások voltak 
nagyobb számban.

VISCERALIS GORCSOK:

csepp,  I N J E K C I Ó ,  dragée,  
kúp és babykup

erélyes hatású  
s y n t h e t i k  us  
spasmolyticum

Bő vebb felvilágosítással készséggel szo lgá l:

Dr. WANDER
GYÓGYSZER ÉS TÁPSZERGYÁR R. T.
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A gyomor nyálkahártyaredő zete áll mai fel
fogásunk szerint a gyomorpathologia elő terében, 
ezért különös gondot fordítottunk gyomorvizs
gálatainkban a nyálkahártya reliefvizsgálatára. 
Eseteink a gyomornyálkahártya állapota szerint 
az alábbi módon oszlottak meg :

A vizsgált
esetek
száma sorvadt

A gyomor redő zete

г е п Н е ч  egyenetlen, rendes foltos durva

И З  19 45 17 32

Sorvadt redő zetet gyakrabban nő knél, inkább 
achlorhydriával kapcsolatban láttunk, míg a 
hypertrophiás gastritises redő zet férfiaknál fordult 
elő  nagyobb számban. Utóbbi csak kb. fele rész
ben já rt achlorhydriával vagy hypaciditással, 
míg az esetek másik fele kifejezetten hyperacid 
volt.

A bulbus duodeni. Míg a gyomron nem lá t
tunk az átlagosnál gyakrabban tágulatot vagy 
atoniát, a duodenum bulbusán — a nyelő csövön 
észleltekhez hasonlóan — az volt a megfigyelé
sünk, hogy az átlaghoz viszonyítva több volt a 
tágult, nagyobb, atoniás bulbus, melyben a pép 
hosszabb ideig pangott. Ulcus duodenit egy eset
ben sem talá ltunk, oly betegeket pedig, ahol a 
kórelő zményben lezajlott ulcus szerepelt, össze
állításunkba nem vettünk be. Mégis ta lá ltunk 
több idő nkint spasmusos, izgatott bulbust minden 
egyéb klinikai tünet nélkül, amit ta lán  az izgatott 
gyomorperistaltikával hozhatnánk kapcsolatba. 
10 deformált, jobbrahúzott bulbusú betegünk 
közül kettő nek sectio álta l k im utatott epeköve 
volt, s a többinél is epehólyagkörüli összenövés 
volt felvehető . Eseteink így oszlottak meg :

л и . A b u l b u s  d u o d e n ivizsgált

sfáma rend6S tágUlt 3 deformált ' sPasmusos 
113 46 44 10 13

5. Fogazat állapota. Betegeink fogazatának 
vizsgálata nem tartozik dolgozatunk címe szerint 
szorosan tárgyunkhoz, de mivel a rágóképesség 
és a gyomor állapota között összefüggés volt 
várható, összehasonlítottuk a gyomron észlelt 
elváltozásokat a fogazat állapotával. A fogazat 
állapota alapján három csoportot állítottunk 
fe l : I. Viszonylag jó fogazat, legalább 12 foggal, 
többé-kevésbbé m egtarto tt rágóképességgel. 2. 
Nagyon hiányos, rossz fogazat, betört gyökerek
kel, csak néhány foggal. 3. Teljes foghiány. Teljes 
határozottsággal azt találtuk, hogy a foltos, 
durva gastritises nyálkahártyaredő zet legna
gyobb százalékban a hiányos, rossz fogazatúak 
között fordul elő  és sokkal kisebb számban volt 
észlelhető  úgy a viszonylag jó fogazatúak, mint 
a teljesen fogatlanok között. Ezt az utóbbi ész
lelést megmagyarázza az, hogy a betegek teljes 
foghiány mellett Ínyükkel is eléggé megtanulnak 
rágni és az ételt jobban fel tud ják  aprítani, mint 
3—4 elszórt foggal és fájdalmas, betört gyöke
rekkel.

6. Gyomorpanaszos betegeink. Feldolgozott 
eseteink közé csak olyanokat vettünk be, akik

a vizsgálatokat megelő ző  kórházi ápolásnak hóna
pokig tartó  ideje alatt gyomrukra spontán nem 
panaszkodtak, s akiknek kórelő zményében sem 
szerepelt gyomorbántalom, mégis, midő n soro
zatos vizsgálataink során gyomrukra vonatko
zóan részletesen kikérdeztük ő ket, 115 közül 
23 kisebb gyomorpanaszokról, pl. idő nkinti puf
fadásról, étvágytalanságról, hányingerrő l te tt em
lítést. Ezeket is érdemesnek ta rto ttuk  feldol
gozni abból a szempontból, hogy a panaszok a 
gyomornak mely elváltozásával függhetnek leg
inkább össze. Azt találtuk, hogy az achlorhyd- 
riások között akadt aránylag a legtöbb gyomor
panaszos egyén. A gyomorvizsgálatok egyéb irá
nyú adatai és a gyomorpanaszos egyének száma 
között nem volt összefüggés kim utatható. H atá
rozott kapcsolatot ta lá ltunk viszont a gyomor- 
panaszok és a nagyon hiányos, rossz fogazat 
között, mert majdnem összes gyomorpanaszos 
betegünk ebbe a csoportba tartozott. A viszonylag 
jó fogazatúak és a teljesen fogatlanok gyomor- 
panaszról alig számoltak be.

Összefoglalás : 115, hatvanöt évnél idő sebb, 
gyomrára spontán nem panaszkodó egyénen vé
geztünk rendszeres gyomorvizsgálatokat. Egy 
gyomorrákot és két hiatusherniát találtunk, 
melyek a vizsgálat idő pontjáig semmiféle panaszt 
nem okoztak. Szakaszos próbareggelivel az esetek 
45%-a achlorhydriásnak, 23%-a pedig hyper- 
acidnak bizonyult. A nyelő csövet a fiatalabbak
hoz viszonyítva tágabbnak, renyhébb peristal- 
tikájúnak találtuk. Aránylag sok volt a szarv
alakú, fokozott tónusú, élépk peristaltikájú 
gyomor. Sorvadt gyom ornyálkahártyát inkább 
nő knél ta lá ltunk  achlorhydriával kapcsolatban. 
Durva gastritis kb. egyenlő  arányban fordult elő  
férfiaknál és nő knél úgy achlorhydriával, mint 
hyperaciditással. A bulbus duodeni gyakran volt 
tág, atoniás.
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Kísérletes vizsgálatok a szem reticuloendotheljének
mű ködésérő l

Ir ta : LUGOSSY GYULA dr. egyet, magántanár

A szem reticuloendothel elemeirő l szóló első  
utalásokat Goldmann dolgozatában találjuk. Ehr
lich tanácsára pyrrolkéket fecskendezett fehér
egerek bő re alá és megállapította, hogy az általa 
pyrrolsejteknek nevezett, festékszemcséket ta r
talmazó kötő szöveti sejtek nem mások, m int 
a Maximow- féle nyugalmi állapotú vándor
sejtek, a Renaut-íé\e »cellules rhagiocrines«, 
a Ribbert-féle carminsejtek, a Marchand-féle adven- 
titiasejtek  s a Ranvier-féle klasmatocyták. Ezek 
a pyrrolsejtek nagyszámban fordulnak elő  a 
kötő hártyában, inhártyában, szivárványban és 
sugárnyúlványokban. Rados is megtalálta ezen 
sejteket a szemben m indenütt, kivéve a szaru
hártyát, lencsét és látóhártyát és megállapítása 
szerint gyulladások esetében a szaruban is ész
lelhető k, az uveaban és a kötő hártyában pedig 
ilyenkor szaporodnak.

Schnaudigel trypankék adagolás után talált 
pyrrolsejteket és leírja a szem diffúz kékes festő - 
dését. Suganuma a szaruhártya saját sejtjeit 
subconjun tivális carmininjectioval festette. 
Cucchia, Castello, Sculttca gyulladásos folyama
tokban nagy tömegekben ta lá lta  a carminos 
sejteket. Löhleih szerint ezek a sejtek heveny 
szarugyulladás eseteiben nem fontosak, mert 
a szaru kisérleti gyulladásainál észlelhető  sejt
szaporulat az első  napokban fehérvérsejtek beván
dorlásán alapul; ezek eosinophil granulátiójú, 
leginkább polymorph magvú sejtek. A vitalis 
festő désükrő l felismerhető  histiocyták jelentő s 
részvétele a gyulladásos szaru beszű rő désében 
az első  40—50 órában nem m utatható ki.

Albrich is m egállapította, hogy a szaruhár
tyában normálisan sem nyugvó, sem mozgó 
vándorsejtek nincsenek és monocyták sem for-

* A Budapesti Orvosegyesület 1947. december 5-i 
ülésén tartott elő adás.

dúlnak elő . Amikor tehát ilyeneket találunk, 
tudjuk, hogy ezek csak bevándorlás útján kerül
hettek oda. A legfontosabb forrása a bevándor
lásnak természetesen a histiocytákat legnagyobb 
számban tartalmazó laza subconjunctivális kötő 
szövet a szaru közelében és a pericorneális ér
hálózat. Ezenkívül kis mértékben a szaruhártya 
elülső  és hátulsó felülete, fő leg akkor, ha ezek 
kisebesednek.

Németh Lajos vizsgálataiból is kiderült, hogy 
a szelíd szarugennyedésekben hiányoznak a hhtio- 
cyták, viszont heves gyulladás minden esetében 
kim utathatók. Ha eléggé erő s a gyulladás, már 
a 72-ik órában, vagyis a 3-ik napon megkezdő dik 
a histiocyták bevándorlása a szaruba. Ilyen ese
tekben a szaru közepében csupán gennysejtek 
vannak. Ezután gyorsan szaporodnak a histio
cyták. A 4—5-ik napon a szarugennyedés körül 
felszaporodó histiocyták réseslámpával, majd sza
bad szemmel kékes gyű rű  alakjában jól látható 
túlsúlyba kerülnek. A histiocyták feladata a 
gyulladás késő bbi — reparativ — stádiumában 
az oszló és újraképző dő  kötő szöveti sejtek részére 
táplálék hordása és a szétesett sejtek, szövet
törmelékek, elhalt baktériumok elszállítása.

Ha a szem reticuloendothel rendszerének 
sokoldalú és k iterjedt szerepére, fő kénc a fertő 
zések leküzdésében k ife jtett életfontos munká
jára gondolunk, természetesnek látszik az a fel
tevés, hogy a sulfonamidok gyógyhatásában is 
tevékeny része van. Nem képzelhető  ugyanis, 
hogy a chemotherápiás hatás létrejöttéig végbe
menő  reakciók úgy folynának le, m int a kém
cső ben — az élő  szervezet a maga chemizmusá- 
val sokkal bonyolultabb folyamatokat tesz lehe
tő vé. A sulfonamidok erő s vegyszerek is, tehát 
ebbő l a szempontból sem valószínű , hogy 
csupán a kórokozóra k ife jte tt hatásra szorít-
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koznék a fertő zéses folyamatok chemotherá- 
piája. Feltehető , hogy — legalább is átmenetileg 
— a szervezet vegyhatását is befolyásolják a 
chemotherapeutikumok. E rre enged következ
te tn i Tornai kísérlete nyúl és emberi szemeken, 
amely szerint a sulfonamid készítmények fogyasz-

-— at albutia tómárujsége ai I- CiAftwkuitben-
---% * ■  a i'  "
....... • • f r 5. *

I. ábra

tása után a könny és a csarnokvíz р н -ja enyhén 
az alkalikus oldalra tolódik el.

A sulfonamidoknak a chemotherápiás hatás 
kifejtése közben valószínű leg nemcsak m int vegy
szereknek van jelentő sége az organizmus szem
pontjából, hanem másodlagosan szóba jöhet a 
reticuloendothel rendszerre k ife jtett ingerhatás 
is. Em ellett szól Dóczy és Horváth állatkisér- 
lete, amely szerint a kongóvörössel elő kezelt

2. ábra

nyulak és tengerimalacok, tehát »bénított« re ti
culoendothel rendszerű  állatok esetében a strepto- 
és staphylococcus fertő zéssel szemben jelentkező  
phagocyták száma jelentő s csökkenést m utato tt 
a kontroll állatokéhoz képest. Minthogy ez az 
egyetlen kísérlet, amely a hazai viszonyok között

a reticuloendothel kikapcsolásával próbálta a 
sulfonamidok gyógyhatását tanulmányozni, indo
koltnak látszott hasonló vizsgálatokat végeznem 
mesterségesen létrehozott szembetegségek ese
tében, annál is inkább, m ert hasonló irányú 
kutatásró l eddig még nem történt közlés.

Jancsó kísérletei óta ismeretes, hogy lehetséges 
a reticuloendothel sejtek elektiv bénítása, még pedig 
o.o6%-os elektrokolloidális rézoldat segítségével. A 
régebben használt tuss, vascukor, Cholesterin, trypan- 
kék, carmin, stb. segítségével elő idézett reticuloendothel 
rendszerbeli »ostromzár« létrejött ugyan, de nem volt  
kétségtelenül megállapítható, hogy a sejtek valóban 
elvesztették-e élet- és mű ködésképességüket. Az elektro
kolloidális rézoldatról tökéletesen bebizonyosodott, 
hogy a patkány retikuloendotheljének »biztos és elek
tiv  hatású erő s nekrotizáló mérge«. Paschkis kísér
letei szerint ugyanez áll nyulakra is. Az elektrokolloi-  
dális rézoldatnak az a tulajdonsága, hogy érbe fecs
kendezve a reticuloendothel sejtjeire elektive hat, 
funkcióját bénítja és megfelelő  adagolás esetében a 
máj egész Kupffer-sejt rendszerét, valamint a lép 
és csontvelő  felraktározó sejtjeit megsemmisíti. Ezt  
a pusztító hatást Jancsó szövettani vizsgálatokkal

—  » л « Í b w i i í i  tő m * M \f je e e  я c ia rn o k u lb b e o .
• * ■  várbe a.

3- ábra

és funkcionális úton bizonyította be. A rézhatás elek- 
tivitása abból a ténybő l következik, hogy a máj mű kö
dése az egész Kupffer-ee)t rendszer pusztulása elle
nére sem mondja fel a szolgálatot. A ' megsemmisített  
csillagsejtek néhány nap alatt regeneratio útján pót
lódnak.

l 943-ban részletesen ism ertetett kísérleteim 
igazolták az erő teljes sulfonamidadagolás eredmé
nyességét a mesterségesen elő idézett szaruhártya- 
gennyedések esetében ; a chemotherápia hatásos
ságát az ism ételt szarucsapolásokkal fokozni 
lehetett. Hogy a fertő zés leküzdésében a reticulo
endothel sejtjeinek milyen fontos szerep ju t, 
az Albrich, továbbá Németh vizsgálataiból eléggé 
kiviláglik. Ezért arra gondoltam, hogy a reticulo
endothel rendszert Jancsó* módszere szerint k i
kapcsolva, megismétlem az elő bb em lített kísér
leteimnek azt a részét, amely a sulfonamid- 
lökés és ism ételt szaruhártyacsapolás eredmé-

* Ezúton is hálásan köszönöm Jancsó Miklós 
professzor úrnak nagyértékű  tanácsait, amelyek kísér
leteim közben hasznos útmutatásul szolgáltak.
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nyességét bizonyította be a gennyes szarufolya
matok esetében.

A vizsgálatokhoz átlag 3.0 kg-os házinyulakat 
használtam fel. A szarugennyesedést streptococcus 
haemolyticussal idéztem elő . A kísérleteket a budapesti 
Szent János-közkórház prosektúrájának laboratóriumai
ban végeztem. A baktériumtörzset a kórház központi 
laboratóriuma készítette elő .

A 24 órás bouillon-kulturából elő zetes érzés
telenítés (pantocain) u tán tuberculin-fecskendő - 
vel 0.05 kcm-t adtam  16 nyúlnak jobb szemébe 
intracorneálisan, inkább a hám alá éspedig a. 
szaruhártya belső , a pislantóhártya felő li széle 
közelében, míg baloldalt a szivárványba oltot
tam  a streptococcusokat. 8 nyúlnak fül vénájába 
közvetlenül a fertő zés véghezvitele elő tt 2—3

kcm 0.06%-os Heyden-féle elektrokolloidális réz
oldatot fecskendeztem. Ezután a nyulakat 4 
csoportba osztottam  :

1. csoport: albucid+szarucsapolás
2. csoport: szarucsapolás (kontroll)
3. csoport: colloid. Cu-(-albucid-(-szarucsapolás
4. csoport : colloid. Cu-fszarucsapolás (kontroll).

A nyúlszemek beoltása u tán 24 órával m ár 
kialakult jobboldalt a körülírt szaruhártya- 
gennyedés, illetve a fekély, míg baloldalt a súlyos 
szivárványgyulladás. Utóbbi az esetek nagy
részében olyan heves volt, hogy már inkább 
endophthalm itisnek ill. panophthalm itisnek volt 
tekinthető . A colloidális rézoldattal elő kezelt 
állatok esetében m indkét szem állapota általában

I. TÁBLÁZAT.

I .  csoport: o'5 g/kg per os és 030 g/kg intravénásán adagolt albucid +  szarucsapolás.

A s z e m  á l l a p o t a  a. f e r t ő z é s  u t á n i

Sorszám I. nap 1 6. nap 1 12. nap 20. nap 28. nap

I. nyúl

A jobb szarun kis 
lencsényi fekély ; 
csarnok tiszta. 
Baloldalt pan
ophthalmitis +  

perforatio.

Jobboldalt kis kö- 
lesnyi, már behá- 
mosodott fekély. 
Baloldalt sorvadás.

— — —

2. ”

Jobboldalt lencsé
nyi szarufekély. A 
bal csarnokban sű 
rű  sárgásfehér iz

zadmány,

A jobb szarui, és 
környéke tisztult. 
Baloldalt panoph

thalmitis.

A fekély behámo
sodott. A bal szem
golyó változatlan.

A jobb szarun kis 
lencsényi homály. 
A bal szarun sű rű 

széli erező dés.

A jobb szaru vál
tozatlan. A bal 
szemteke zsugo

rodik.

3- ”

A jobb szarun kö- 
lesnyi fekély. Bal
oldalt súlyos en- 

. dophthalmitis.

A fekély és kör
nyéke feltisztult, 
behámosodott. Bal
oldalt panoph

thalmitis.

Kis kölesnyi fel
színes homály. A 
bal szaru erező dik.

— —

4- ”

Jobboldalt nagy 
szarufekély; csar
nok alján sű rű  hy
popyon. Baloldalt 

genyes iritis.

A jobb szem vál
tozatlan. A bal 
csarnok tele van 
sű rű  izzadmánnyal.

A jobb szarufe
kély nagyobb; a 
csarnok izzadmá- 
nya szaporodott. 
Baloldalt panoph

thalmitis.

Mindkét szaruhár
tyán sű rű  széli ere
ző dés. Egyébként 

Változatlan.

— 1

2. c s o p o r t :  k o n t r o l l  ( s z a r u c s a p o l á s ) .

5. nyúl

A jobb szarun kö- 
lesnyi fekély, bo
rús környékkel. A 
bal csarnokban sű 

rű  izzadmány.

A fekély és kör
nyéke tisztult. Bal
oldalt panophthal

mitis.

— — —

6. ’’

A jobb szarun nagy 
fekély; csarnok 
tiszta. Baloldalt pa
nophthalmitis Ц - 

perforatio.

A jobb szaru feké
lye tisztult. A bal 
szemteke sorvadás

nak indult.

A szarufekély fel
tisztult, behámo
sodott. A bal sza
run sű rű  széli ere- 

ző dés.

A jobb szarun nagy 
erező dő  leukoma. 
A bal szemteke 

zsugorodik.

—

7- "

Jobboldalt lencsé
nyi fekély, borús 
környezet. Balol
dalt panophthal

mitis.

A jobb szarufe
kély környéke fel
tisztult. A bal szem

teke perforált.

A szarufekély fel
tisztult, hámoso- 
sodás megindult. 
A bal szaru ere

ző dik.

Jobboldalt lencsé
nyi tömött leuko
ma. A bal szem

teke sorvad.

A leukoma erező 
dik. A bal szem
teke változatlan.

8. ”
A jobb szemen kö- 
lesnyi szarufekély,, 
A bal csarnokban 
sű rű  izzadmány.

A jobb szaru feké
lye feltisztult. A 
bal csarnok zsúfo
lásig te lt izzad

mánnyal.

A fekély behámo
sodott. Baloldalt 
panophthalm it is. 
A szarun széli ere- 

ző dés.

— —
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)

eg у  fokkal súlyosabbnak volt mondható. A fer
tő zést követő  24 Óra múlva elkezdtem az albucid 
adago lását; az első  napon reggel és délután, 
a második és harm adik napon csak reggel kapták 
a nyulak a gyógyszert, még pedig testsúlykg- 
kint számítva 0.5 g albucidot gyomorszondán 
keresztül és 0.30 g-ot érbefecskendezve. Mind 
a 3 napon meghatároztam az albucid töménységét 
a nyulak jobb szemének csarnokvizében ; az első  
napon a második és a nyulak egyrészénél a har
madik csarnokvízben is, (1. ábra) a 2. és 3. napon 
csak az első  csarnokvízben. (2. és 3. ábra.) Az 
oltás hatására a nyúlszemeken lé tre jö tt geny- 
nyedés terjedelm ét, valam int a chemotherápia 
és a csapolások hatására megindult változást ill.

a kontroll állatok szembetegségének lefolyását : 
az I. és II. táb lázat tün te ti fel.

Hogy az egyes csoportokban a szem szöve
teiben lezajló gyulladás mértékérő l és a résztvevő  
sejtféleségekrő l idő nkínt górcsövileg is tudomást 
lehessen szerezni, minden csoportból 8 napon
kint i —i  nyulat leöltünk. E lő tte azonban 2—3 
napon á t a reticuloendothel sejtek megfestése 
végett 10—10 kcm i% -os trypankék oldatot 
fecskendeztem a fülvénájukba. Ezek az injekciók 
nagyon megviselték a nyulakat, különösen a 
colloidális rézoldattal elő kezelteket, annyira, hogy 
m ár a 2-ik, de legkéső bb a 3-ik trypánkék injekció 
után kimúltak. A reticuloendothel sejtjeinek 
feltüntetése érdekében m úlhatatlanul szükség volt

II.  TÁBLÁZAT.

3. csoport : 3 cm3 i. v. colloid. C u+ 0'5 g/kg per os és 030 g/kg intravénásán adagolt albucid +  szarucsapolás.

A s z e m  á l l a p o t a  a f e r t ő z é s  u t á n i
Sorszám i. nap 6. nap 12. nap 20. nap 28. nap

9. nyúl

A jobb szarun nagy 
fekély; csarnok al
ján izzadmány. A 
bal csarnokban sok 

izzadmány.

A fekély perfora
tio határán; a csar
nok izzadmánya 
szaporodott. B. 0. 
pa nophthalm itis.

—

t :: ^

—

IO. ”

Jobboldalt köles- 
nyi szarufekély, bo
rús környezet. A 
bal csarnok alján 

izzadmány.

A jobb szarufe
kély és környéke 
tisztult. A bal  
csarnokban igen 
sok izzadmány.

A szarufekély kezd 
hámosodni. Balol
dalt panophthal

mitis.

Jobboldalt kölesnyi 
szaruhomály. A bal 
szaru köröskörül 

erező dik.
—

\

II. ”

A jobb szarun kis 
lencsényi fekély. 
Baloldalt a szem- 
bogár területében 

izzadmány.

A.jobb szaru feké
lye tisztult. A bal 
csarnokban, az iz
zadmány szaporo

dott.

Jobboldalt színes 
gombostű fejnyi be- 
hámosodott fekély 
Baloldalt panoph

thalmitis.

A jobb szaru vál
tozatlan. A bal 
szarun körkörös 

erező dés.

Állapota ugyanaz.

12. **

Jobboldalt nagy 
szarufekély; hypo
pyon. A bal csar
nokban sű rű  iz

zadmány.

A fekély nagyob
bodott, a szaru 
diffúzé beszű rő 
dött. Balodalt pa

nophthalmitis.

Jobboldalt suppu
ratio'corneae. Bal
oldalt perforatio;  
a szaru erező dik.

— —

4. csoport: kontroll (3cm* i. v. colloid. Cu+szarucsapolás).

13. nyúl

A bal szarun köles- 
nyi fekély, elmo
sódott határokkal. 
Jobboldalt hypo

pyon.

A fekély változat
lan. A jobb csar
nokbeli izzad m ány 

szaporodott.

A fekély erező dik, 
környéke borús. A 
jobb szaru'körös

körül erező dik.

Állapota ugyanaz.

A bal szarun szí
nes gombostű fej- 
nyi erezett homály. 
A jobb szaru vál

tozatlan.

4 - ”

A jobb szarun len
csényi fekély, bo
rús környék. A bal 
csarnokban izzad-- 

mánygyülem.

A szarufekély vál
tozatlan. Balol
dalt panophthal

mitis.

. — — —

15- ”

Jobboldalt lencsé
nyi szariifekély, el
mosódott szélek
kel. Baloldalt pa

nophthalmitis.

Állapota ugyanaz.

A jobb szarun len
csényi leukoma. A 
bal szarun körkö
rös széli erező dés.

— —

l6.

Jobboldalt nagy 
szarufekély; hypo
pyon. Baloldalt pa

nophthalmitis.

A fekély terjed; a 
csarnok tele van 
izzadmánnyal. B. 

0. perforatio.

l
Állapota ugyanaz.

Mindkét szarun 
körkörös széli ere
ző dés; a szem go
lyók sorvadnak.

—
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a trypankék injekciókra az i. és 2. csoport ese
tében éppen annyira, m int a colloidális Cu-al 
kezelt 3. és 4. csoportnál. Utóbbinál annak ellen
ő rzésére is szolgált, hogy a colloidális rézoldat 
valóban megmérgezte-e a reticuloendothel sej- 
jeit. Minthogy ezek a sejtek rézoldattal történt 
bénítás után regeneratio ú tján  néhány nap múlva 
pótlódnak, hetenkínt 1 kcm-nyi colloid-rézoldatot 
adtam  pótlólag, hogy a reticuloendothel »blockade« 
já t fenntartsam.

Az i. csoportbeli nyúlszemek szarugennyedé- 
sének gyógyulása — a 4. sz. nyúlszem kivéte
lével — oly gyorsan haladt, hogy mindenben

megerő síti az 1943-ban ism ertetett kísérleteim 
eredményét az erő te ljes: perorális+intravénás 
kombinált sulfonamidkezelés és az ismételt szaru- 
csapolások jóhatását illető leg. A kontroll 2. 
csoportbeli nyulak szarugennyedésének elhúzódó 
gyógyulása különösen alkalmas összehasonlísási 
alapul szolgál. (4. ábra) Annál kevésbbé gyógyult 
a bal szemeken létrehozott szivárványgyulladás; 
kivétel nélkül minden szemgolyó sorvadásnak 
nézett elébe. (5. ábra) A nagyon virulens strepto
coccus haemolyticussal elő idézett igen masszív 
fertő zés talán plég magyarázatul szolgál. A létre
hozott szivárványgyulladás voltaképpen azt a célt

i . csoport 2. csport
4- ábra

3. csoport 4. csoport

szolgálta, hogy a reticuloendothel sejtjeinek a 
folyamatban való részvételét és ennek mértékét 
lehessen tanulmányozni.

A legtöbb érdekességet és tanulságot a 3. 
és 4. csoport nyúlszemeinek m agatartása nyújtja 
(4. ábra). Az I .  és 2. csoporthoz viszonyítva nem
csak a szemtekék gyulladásos folyamata súlyo
sabb fokú, hanem a colloid, rézoldattal kezelt 
nyulak szervezete is feltű nő en megviselt. A nyulak 
lehangoltak, passzívok, étvágytalanok lettek, egyik 
napról a másikra m intha minden életkedv eltű nt 
volna belő lük, röviddel azután, hogy a colloid. 
Cu-ot fülvénájukba fecskendeztem. Ez a nagy 
passzivitás megmutatkozott a szembetegség maga
tartásában i s ; m intha teljesen elveszett volna 
a szemszövetek elleriállóképessége. A 3. csoport
beli nyúlszemek szarufolyamatának állapota, 
ahogy a II. táblázaton is látható, csak árnya
la tta l volt jobb a 4. csoporthoz képest és azt 
a különbséget kétségtelenül az albucid és a szaru-

csapolások együttes jóhatása eredményezte. Ez 
másként azt jelenti, hogy a Chemotherapeutikum 
kifejtette bakteriostatikus hatását, függetlenül attól, 
hogy a nyulak reticuloendothel rendszere milyen 
állapotban volt. Hogy a javulás még sem követ
kezett be illetve csak a gyulladásos folyamat 
stagnálásában összegező dött, amely után további 
rosszabbodás következett be és esetleg hosszabb 
idő  múlva a vontato tt regeneratio — ez viszont 
már a szervezet hiányos védekező  és gyógyuló
képességének azaz a reticuloendothel rendszer 
kikapcsolásának következménye volt. Feltű nő en 
különbözik ettő l az 1. csoportbeli ép reticulo
endothel rendszerű  nyulak szembetegségének lefo
lyása ; i t t  az albucid bakteriostatikus hatását 
nyomon követhette a regeneratio és ennek ered
ményeként a gyors restitutio ad integrum.

A klinikai lefolyásnak mindenben megfelelt a 
szövettani kép alakulása. Az 1. és 2. csoportban a jobb 
szaru fertő zésé helyén gyorsan kialakult a polynu-
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clearisokból álló beszürő dés. A heveny fertő zésnek 
megfelelő en a genysejtek hamarosan szétestek, majd 
a bevándorló hystiocyták útján az egészséges szövet 
felő l erélyes, a felszívódást és a pótlást célzó folyamatok 
indultak meg. Az i.csoportban 3 nyúlszem esetében 
i hét alatt nagyjából be is fejező dött a regenerátió; 
késő bb egyre kevesebb trypankék tartalmú sejtet lehe
tett találni a szaruban. A 2. csoportbeli nyúlszemek

Ш Ш

5. ábra

állapotában szövetileg is csak idő beli különbség mutat
kozott az albuciddal kezelt 1. csoporthoz képest. Ellen
ben a 3. és 4. csoport nyúlszemeinek szarufekélye körül  
még hosszú idő  múlva sem mutatkozott trypankék 
tartalmú sejt. A fekély szétesése az albuciddal kezelt 
3. csoportbeli nyúlszemek esetében nem volt olyan 
rohamos, mint a 4. csoportnál. A baloldali szemek 
szivárványfertő zése után az 1. és 2. csoport nyúlsze- 
meiben üvegtesti tályog fejlő dött, amelyet a trypan- 
kékkel festő dött polyblast sejtek gyű rű je vett körül. 
A 3. és 4. csoportbeli nyulak esetében csak a szem
golyó diffúz genyedésének, majd a szemteke rohamos 
sorvadásának mikroszkopi képe volt megfigyelhető .

Ilyenformán kétségtelen, m int ahogyan 
Schlossberger, m ajd Maher is megállapította, hogy 
a fertő ző  betegségek chemotherápiája nem »belső

H yperac id itas, hypersecre tio , 

ulcus ventricu li e t  d u o d e n i :

Alucol por és tabletta

Alucol com positum
tabletta

A lucol cum  B e llad o n n a
por és tabletta

ALUCOL MAB1 szakrendeléseken, SzASA 
terhére szabadon,

ALUCOL por MÁV és Posta BBI terhére 
szabadon,

ALUCOL por és tabl, OTI terhére fő orvosi 
engedéllyel írható.

ALUCOL c. BELLADONNA MABI szakrende
léseken, MÁV és SzASA terhére szaba
don rendelhető .

D R .  W A N D E R
GYÓGYSZER ÉS TÁPSZERGYÁR RT.

desinfectio« a beteg szervben, hanem olyan gyó
gyítási folyamat, ahol a kórokozót alkalmas 
kémiai szer első legesen tönkreteszi és azután 
másodlagosan a szervezet védő erő i megölik és 
eltávolítják. A kérdések egész sora még tisztá
zatlan ugyan, de az eddigi eredményekbő l is 
levonható az a következtetés, hogy a sulfonamid 
a szervezetben egyrészt első legesen károsítja a 
coccusokat, másrészt a savó, vér és reticülo- 
endothel közremű ködésével a szervezetre is nagy 
feladat hárul, m ielő tt a  baktériumokat teljesen 
elpusztítani sikerül. Domagk ezért a sulfonamid- 
hatásban a természetes gyógyulási folyamat támo
gatását lá tja , amely a szervezetet képessé teszi 
a behatolt kórokozók megsemmisítésére. Ennek 
alapján is kötelességszerű nek látszik annak hang- 
súlyozása, hogy a sulfonamidkezeléssel nem sza
bad addig várni, míg a beteg állapota aggasztóvá, 
úgyszólván reménytelenné válik és a szervezet 
összes természetes véderő it már kimerítette,

IRODALOM : Albrich : Magyar Orv. Arch. 13. 
187. 1930. — Castello : Ref. Centr. bl. f. d. ges. Ophth. 
21. — Dóczy és Horváth: Kiin. Wschr. 20. 365. 1941.
— Goldmann: Beitr. kiin. Chir. 64. 192. 1909. —Jancsó : 
Z. exper. Med. 56. 135. 1927. — Löhlein: Arch, f, 
Aug. 96. 265. 1925. — Lugossy: Orvostud. Közi. 1943. 
13 és 15. — Maher, F. Th. : Illinois Monographs in 
the Medical Sciences. Vol. V. No. 1—2, 1944. — Németh : 
Kiin. М Ы . Aug. 96. 613, 1936. — Paschkis : Z. exper, 
Med. 67. 84, 1929. —Rados : A. f. O. G. 85. 381, 1913.
— Schlossberger : Kiin. Wschr. 16. 73, 1929. — Schnau- 
digel: A. f. O. G. 86. 93, 1913. — Scullica : Ann. di 
Ot. e. clin. ocul. 1929. — Suganuma : Kiin. М Ы . Aug. 
67. — Tornai:  Arch. Ottalm. 46. 280, 1939.

Sum m ary. — Experimental exam ination o f 
the reticulo endothelial function in the eye. Gy.
Lugossy. The author provoked, by means of streptococ
cus haemolyticus, corneal ulcers in the right eye, and 
iritis in the left eye of 16 rabbits. De pending on treat
ment, the rabbits were then 'divided in four groups. 
Treatment was as follows : Rabbits Nos. 1 to 4 : albucid, 
and puncture of the cornea. Rabbits Nos. 5 to 8 (control  
group) Puncture of the cornea. Rabbits Nos. 9 to 12 : 
Electrocolloid, copper, albucid and puncture of the 
cornea. Rabbits Nos. 13— 16: electrocolloid, copper 
and puncture of the cornea (control group). Chemo
therapy was effective, irrespective of the condition of 
the REA. These results show that sulfonamide exerts 
a primary damaging effect on cocci in the organism, and, 
also, that before the cocci can be fully destroyed, the 
organism, in conjunction with the functions of the blood, 
serum, and REA has to perform a rather difficult task.

Р е з ю м е . — И с с л е д о в а н и е  д е й с т в и я  р е т и к у л о э н д о т е л и а л ь- 
н о й  с и с т е м ы  г л а з а . Д . Л у г о ш и . А в т о р  в ы з ы в а л , п о с р е д 
с т в о .« с т р е п т о к о к к у  с  г е ы о л и т и к у с , у  16 к р о л и к о в  я з в ы 
р о г о в о й  о б о л о ч к и  п р а в о г о  г л а з а  и  и р и т  л е в о г о  г л а з а . О н 
р а с п р е д е л а л  к р о л и к о в , — п о  л е ч е н и ю  — в  4 г р у п п а х . 
1. А л ь б у ц и д  и  п т н к ц и я  р о г о в о й  о б о л о ч к и ; 2. п у н к ц и я  р о г о 
в о й  о б о д о ч к и  (к о н т р о л ь ); 3. э л е к т р о к о л л о и д  Cu -f- а л ь б у ц и д 
-f- п у н к и я  р о г о в о й  о б о л о ч к и  ; 4. э л е к т р о к о л л о и д  С и  +  п у н к - 
ц и а  р о г о в о й  о б о л о ч к и  (к о н т р о л ь ). Х н м о т е р а п е в т и к у м  ра з 
в и в а л  с в о е  б а к т е р и о с т а т и ч е с к о е  д е й с т в и е , н е з а в и с и м о о т 
т о г о , в  к а к р м  с о с т о я н и и  н а х о д и л а с ь  р е т и к у д о э н д о т е л иа л ь - 
н а я  с и с т е м а  к р о л и к о в . Э г о  д о к а з ы в а е т , ч т о  с у л ь ф о н а ми д 
п о в р е д и т  к о к к у с а м  в  о р г а н и з м е  п е р в и ч н о , н о  в ы п а д а е т н а 
д о л ь ю  о р г а н и з м а  (с  с о д е й с т в и е м  с ы в о р о т к и , к р о в и  и  ре т и - 
к у д о э н д о т е л и а л ь н о й  с и с т е м ы ) т а к ж е  б о л ь ш о е  з а д а н и е  пр и 
с о в е р ш е н н о м  у н и ч т о ж е н и и  б а к т е р и й .
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A Pázmány Péter Tudományegyetem Elme- és Idegkórtani Klinikájának közleménye.

(Igazgató : Hórányi Béla dr. egyetemi nyilvános rendes tanár)

Kísérletes vizsgálatok a Parpanit hatásmechanismusára
vonatkozóan

írták ! SZATMÁRI SÁNDOR dr. és MÉSZÁROS ANTAL dr.

A tónus- és mozgászavarok thera piájában 
bevezetett új szer, a Parpanit * hatásmódjára 
vonatkozóan a kérdés első  vizsgálója Grünthal azt 
a nézetet vallja, hogy a tónus- és mozgászavarokra 
vonatkozó hatás a proprioceptiv impulzusok be
folyásolása által jön létre. Klinikánkon szintén 
k iterjedten alkalm aztuk a szert és úgy találtuk, 
hogy fenti nézet nem elegendő  a hatásmechaniz
mus m agyarázatára, ezért szükségesnek látszott 
a kérdést újabb vizsgálat alá venni. Anyagunkban 
egészséges controll'okon kívül spastikus hemipa- 
resis, gerincvelő i haránt-laesio, decerebratiós rigi
ditas, Huntington-chorea, spastikus bénuláshoz 
társuló athetosis és parkinsonismus eseteit vizs
gáltuk. Utóbbi tüneteibő l első sorban az álta lá
nos akinesis, a rigor és a trem or befolyásolására 
voltunk tekintettel. A szokásos klinikai vizsgála
tokon kívül olyan m ethodust is igyekeztünk ke
resni, mellyel a hatást objektive számszerű en tud
juk registrálni. Tekintve, hogy a tónuszavarok, 
különösen a rigor, az izmok chronaximetriával 
k im utatható ingerlékenységbeli változásával jár
nak, ezért chronaxiás meghatározásokat is végez
tünk. Ezen módszerre vonatkozóan meg kell 
jegyeznünk, hogy — m int azt referátumában 
Perémy is hangsúlyozza — a nyert értékek azok 
meglehető sen nagy variabilitása m iatt csak azo
nos kísérleti feltételek szigorú betartása mellett 
értékesíthető k. Éppen ezért kísérleteinket mindig 
egy ülésben végeztük, azaz elő ző leg többször meg
határoztuk több izom chronaxiáját, majd a beteg
nek 5 cgr Parpanitot adtunk és 40 perc m úlva 
ismét többszöri controll m ellett meghatároztuk 
az elő bbi izmok chronaxiáját, mindig különös 
gondot fordítva arra, hogy a mérést ugyanazon 
a ponton az elektród teljesen azonos helyzete mel
le tt határozzuk meg. Ilyen feltételek m elle tt. néze
tünk szerint, értékesíthető  adatok nyerhető k az 
ingerlékenységi állapot, illetve annak befolyásol
hatóságának vizsgálatára. Megengedi ezen vizs
gálómódot, azaz az egy ülésben való kísérletet 
az is, hogy azon esetekben, melyekben kifejezett 
klinikai hatás volt észlelhető , e hatás már a fenti 
idő  a la tt is m utatkozott.

Eredm ényeinket a következő kben foglalhat
juk  össze : Féloldali spastikus bénulás eseteiben 
(6 eset) a betegek arról számoltak be, hogy köny- 
nyebben érzik m agukát, végtagjaik mozgékony
sága javu lt, objektive azonban lényeges tónus
csökkenés nem  volt észlelhető , a reflexek fokozó
dása, kóros reflexek változatlanul m aradtak.

* A Parpanit (Geigi G. 2747) kémiailag a phenyl - 
cyclopentan-car bonsav diethylaminoaethylestere; a 
Trasentin ég Dolantin nevű  készítményekkel rokon 
szerkezetű .

Hasonlóak voltak az eredmények gerincvelő i 
harántlaesio eseteiben is (3 sclerosis multiplex,
2 arachnitis és 1 tumor). I t t  is a betegek subjek
tive bizonyos javulást éreztek anélkül azonban, 
hogy objektive lényeges eltérés le tt volna észlel
hető . Két esetben gyermekkor óta fennálló fél
oldali spastikus hemiparesis, a kéz nagyfokú 
flexiós contracturájával s az .ujjak athetoid 
spontán-mozgásaival társult. Mindkét esetben a 
betegek fő panasza az volt, hogy képtelenek ujjai- 
kat k inyújtani. Parpanit adása után mindkét 
beteg állapota feltű nő en javult, a kéz flexiós 
contracturája megszű nt, ujjaikat teljesen ki tud
ták  nyújtani, bármilyen ujjmozgást végezni tud
tak, azonban az athetoid mozgásnyugtalanság 
továbbra is fennállott. A flexiós contractura meg
szű nésével együtt a spastico-paretikus végtagok 
bizonyos könnyebbé válásáról számoltak be. Alkal
munk volt két esetet vizsgálni, melynél típusos 
decerebratiós rigiditas állo tt fenn. Parpanit alkal
mazásától egyik esetben sem láttunk lényeges 
változást.

Huntington-chorea esetében a beteg igen 
nagyfokú mozgásnyugtalansága Parpanit adása 
után változatlanul fennállott. Hasonlóképpen vál
tozatlan m aradt a mozgásnyugtalanság egy eset
ben, melynél 12 éve, valószínű leg vascularis góc 
alapján, féloldali chorea állo tt fenn.

Parkinsonismus eseteiben az egyes tünetekre 
vonatkozóan a következő ket találtuk. A betegek 
mind arról számoltak be,‘hogy végtagjaikat köny- 
nyebbnék érzik, mozgékonyságuk javult. Jellem
ző nek találjuk az egyik beteg észleletét: »Máskor 
a mozgásaim m integy automatikusak, most sajá
tomnak érzem a végtagjaimat.« Egyik beteg így 
fejezte ki m a g á t: »Mintha levegő t fú jtak volna a 
karjaimba.« Feltű nő  volt, hogy azoknál a bete
geknél, melyeknél az arc merev, mimikátlan, 
lárvaszerű  volt, Parpanit adása után az arc
kifejezés megváltozott, élénkebb, változékonyabb 
lett. Az általános mozgékonyság javulása azonban 
első sorban azon esetekben volt csak tapasztal
ható, melyekben kifejezett rigor volt észlelhető . 
A vizsgált 20 eset közül igen nagyfokú rigor volt 
12 esetben. Öt esetben enyhébb fokú rigor, azon
ban kifejezett fogaskeréktünettel, 2 esetben na
gyobb fokú tónuseltérés nélkül a képet az á lta 
lános akinesis, a kifejező - és együttmozgások 
hiánya jellemezte. Egy esetben, mely az arterio- 
sclerotikus status lacunaris klinikai képének felelt 
meg, igen nagyfokú rigor volt az alsó végtagokban.

A rigor valamennyi esetben szembeötlő  mó
don csökkent, illetve azon esetekben, melyekben 
eredetileg sem volt nagyfokú, teljesen megszű nt. 
Igen feltű nő  volt a javulás az utóbb em lített
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status lacunaris esetében i$. Azon. két esetben, 
melyben tónusfokozódás nélkül az általános aki- 
nesis volt jellemző , lényeges eltérés nein volt 
található.

Típusos trem ort találtunk 15 esetben. Hét 
esetben a trem ort illető en semmi hatás nem volt, 
négy esetben csak egészen minimális és csak két 
esetben volt észlelhető  a trem or kifejezettebb 
csökkenése. Két esetben a trem or még fokozódott.

A mellékhatásokat illető en egyértelmű  ered
ményt nem kaptunk. Egyes esetekben kifejezett 
therapiás hatást észleltünk anélkül, hogy a bete
gek bármilyen kellemetlen szenzációról számoltak 
volna be. Gyakran azonban úgy a betegek, mint 
az egészséges controllok enyhe fejfájásról, szédü
lésrő l és álmosságról panaszkodtak. Néhány eset
ben kisfokú torokszárazság, nyelési nehézség 
lépett fel. A sensoros mű ködések területén két 
ízben észleltünk élményanomáliákat. Az egyikben 
(K. R. 46 éves ügyvéd, postencephalitikus állapot, 
igen nagyfokú rigor, tremor, vegetatív zavarok) a 
beteg arról számolt be, hogy úgy érzi, m intha a 
saját és a környezetének a hangja megváltozott, 
idegenszerű  le tt volna. Az egyik controll (22 éves 
orvostanhallgató) elmondta, hogy a kísérlet ta r
tam a a la tt az idő t feltű nő en gyorsan tű nő nek 
érezte, a lámpa fényét ritmusosan vibrálni látta, 
ugyanígy a mennyezetet is ritmusos mozgásban 
lá tta . Megjegyzendő , hogy utóbbi eset egy vege- 
tativ labil, m igraine-típusú fejfájásokban szenvedő  
egyén volt. A kísérlet folyamán hasonló féloldali 
fejfájása volt szédüléssel és émelygéssel kísérve. 
A mélyérzésre vonatkozóan vizsgáltuk a helyzet- 
és mozgásérzést, im itatiós kísérlettel néztük a vég
tagok helyzetére vonatkozó tájékozódást, vala
m int a controll esetekben a mozgáscoordinatiót. 
A helyzet-, mozgásérzés sem az egészséges control- 
lokon, sem a különböző  tónusfokozódással járó 
állapotoknál nem m utatta a legcsekélyebb kiesést 
sem. Hasonlóképpen rpinden esetben az imitatiós 
kísérlet is prom pt kóros eltérés nélkül volt. A 
controllegyéneken ataxia, trem or nem volt ész
lelhető .

Az izomerő  gyengülése a szokásos klinikai 
módszerekkel nem volt k im utatható.

A chronaximetriás vizsgálatok eredményét a 
következő kben foglalhatjuk össze : A kiindulási, 
azaz a Parpanit adása elő tti értékekre vonatko
zóan azt találtuk, hogy a rigornál az agonista és 
antagonista izmok értékei erő sen közeledtek egy
máshoz és emellett az értékek gyakran igen maga
sak voltak. A kiegyenlítő dés, az isochronismus azon 
esetekben volt feltű nő , melyek nagyfokú rigorral 
jártak. A rigornélküli, csupán általános akinesis- 
szel jellemzett esetek lényeges chronaximetriás 
eltérést nem m utattak. Spastikus hemiparesis 
eseteiben az eredmények lényegében nem külön
böztek a normális értékektő l, csupán az volt a fel
tű nő , hogy az eredmények a normális értékek leg
alsó régiójában mozogtak. Hasonló leleteket 
kaptunk a két decerebratiós esetben is.

Parpanit adása után a következő ket észlel
tük: Az egészséges controll-egyéneknél a chronaxia 
értékelhető  eltéréseket nem m utatott. Hasonló

képpen nem volt értékelhető  eltérés spastikus 
bénulás, valam int a decerebratiós rigiditas esetek
ben sem. Az egyik hemiparesis-szel, kéz flexiós 
contraturájával és athetosis-szal járó esetben, 
melynél chronaximetria történt, az extensor digit, 
communis kiindulási értéke feltű nő en magas volt. 
Parpanit adása után a flexiós contractura meg
szű nésével párhuzamosan a normál határon belüli 
értéket kaptuk. Parkinsonismus azon eseteiben, 
melyekben a kiindulási értékek kb. a normálisnak 
megfelelő ek voltak, nem volt chronaxia-változás. 
Míg azon esetekben, melyekben az alapértékek az 
elő bb em lített iscchronismust m utatták, a Par
panit adása után eltérő  eredményeket kaptunk. 
Ezen eltéréseket közösen azzal jellemezhetjük, 
hogy a Parpanit adása után az isochronismus meg
szű nik. Ennek létrejötte nem minden esetben egy
forma. Ha elő zetesen igen magas flexor-chronaxiát 
kaptunk, akkor Parpanit u tán ez csökkent. Ha a 
kiinduláskor az extensor-érték alacscny és így jön 
létre a kiegyenlítő dés, akkor az extensor-érték 
emelkedik, Tehát általában jellemző , hogy rigor
nál a Parpanit hatására a chronaxia-értékek úgy 
változnak meg, hogy az agonisták és antagonisták 
chronaxiájának viszonya a normális relatióhoz 
közeledik. Klinikailag a chronaxia ezen változását 
mindig a rigor jelentő s csökkenése kísérte.

A klinikai eredményeket az elő bbiek szerint 
abban foglalhatjuk össze, hogy a Parpanit első 
sorban a tónusfokozódásra hat, mégpedig feltű nő  
módon a rigort tud ja  befolyásolni. Bár a betegek 
egyéb esetekben, így spastikus bénulásnál is szub
jektív könnyebbülésrő l számolnak be, ső t egész
séges egyének is végtagjaik bizonyos könnyebbé 
válásáról számolnak be, mégis szembeötlő  módon 
a tónuscsökkenés objektive megállapíthatóan csu
pán rigornál van meg. Az első  közlemények arról 
számolnak be, hogy a Parpanittal a hyperkine- 
tikus mozgásnyugtalanságok, így a chorea és az 
athetosis, úgyszintén a parkinsonos trem or is jól 
befolyásolható lenne. Saját anyagunkban utóbbi 
adatokat nem tudtuk  teljesen megerő síteni, bár 
kétségtelen, hogy a parkinsonos trem or sok eset
ben csökken a Parpanit szedése kapcsán, más cse
rekben azonban változatlan marad, ső t két eset
ben még fokozódott. Choreánál lényeges vál
tozás nem volt. A 2. esetben, melyekben hemi- 
plegiához társuló athetosis volt jelen, a Parpanit 
adása után, bár a kézben észlelhető  flexiós con
tractura oldódott, azonban az ujjak jellemző  féreg
szerű  spontánmozgása alig változott.

Mindezen klinikai észleletek arra utalnak, 
hogy a Parpanit tám adáspontját, legalább is 
ther. piás adagok mellett, azon szisztémában kell 
keresnünk, mely a rigor létrehozásában szerepel.

A tónus- és mozgászavarok keletkezésére vo
natkozó mai nézetet vázlatosan a következő kben 
foglalhatjuk össze. Az izomtónus alapját a spinalis, 
segmentalis, fő leg a proprioceptiv impulzusokra 
létrejövő  reflex képezi, mely azonban magasabb 
suprasegmentalis centrunokból jövő  impuhusok 
álta l módosul. Utóbbiak az extrapyram idalis rend
szeren keresztül érvényesülnek, a szoros értelem
ben ve tt pyramis, a Brodman 4 Betz sejtjeibő l
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eredő  rostok laesiója csupán flaccid paresist hoz 
létre. Aszerint, hogy az extrapyram idalis rendszer 
mely részét éri a laesio, a tónus- és mozgászavarok 
különböző  formái jönnek létre. így a spasticitas a 
cortexbő l jövő  rostrendszer megszakadása révén 
alakul ki. E  típust jellemzi, hogy a végtag passzív 
mozgatásánál az ellenállás a legtöbbször csak a 
mozgás kezdetén áll fenn, erő teljes mozgatásnál 
kifejezettebb és bizonyos praedilectiós típusban 
jelentkezik. Fulton szerint a Brodman 6. areából 
jövő  ostrendszer laesiója szerepel a spastikus fo
kozódás létrehozásában. Wagley szelint a 4S-bő l 
jpvő , a formatio reticularisban. átkapcsolódó rost
rendszer laesiója hozza létre a tónusfokozódásnak 
ezt a fo rm á'át. A másik típus, a rigor, a szoros érte 
lemben vett extrapyramidium, mégpedig a palli
dum, illetve a nigra laesiója révén alakul ki. E típust 
klinikailag jellemzi, hogy a tónusfökozódás a vég
tag paszsz, v mozgatásakor amozgás egész folyamán 
észlelhető , gyakran egy sajátságos szakadozott 
fogaskerékszeríi elleállás található és az ellenállás 
mindenirányú mozgásnál fennáll. Fulton és Hoefer 
szerint a két típus elektromyographiás módszer
rel is elkülöníthető . Szerintük a spastikus izom 
nyugalomban semmi aktiv itást nem m utat, míg 
a rigornál úgy az agonista, mint az antagonista 
izomzatban állandó aktiv itás jelei láthatók, me
lyek magasabb suprasegmentalis területekrő l jövő  
continuus ingerület hatására jönnek létre. A 
spasticitást a nyújtási reflex fokozódása alakítja 
k i ; a rig id itásnál is megvan a nyújtási reflex 
fokozódása, emellett azonban egy magasabb ere- 
désü continuus izommű ködés is van. Tekintve, 
hogy a nigrának efferens összeköttetése első sorban 
a formatio reticularis-szal van, a rigor keletkezé
sében a formatio reticularis mű ködésváltozását 
kell felvennünk. Mindkét típusnál tehát első rendű  
szerepe van a formatio reticularisnak, de aszerint, 
hogy a t  rzsdúcok, avagy pedig a cortexbő l jövő  
összeköttetések szakadnak meg, a mű ködése más
ként módosul, amennyiben egyik esetben a rigor, 
másik esetben a spasticitás alakul ki. Egyelő re 
nem tud juk , hogy ez a különbség azáltal van-e 
feltételezve, hogy a. formatio reticularis rend
szerén belül más-más csoportok bírnának corti
calis, illetve törzsdúci összeköttetésekkel, vagy 
pedig ugyanazon sejtcsoport különböző képpen, 
viselkedik, aszerint, hogy mely összeköttetés sza
kadt meg. Egyelő re csupán annyit tudunk, hogy a 
formatio reticuiarison belül két centrum, egy ser
kentő  (facilitáló) és egy gátló (inhibitor) rendszer 
különíthető  el. Ward szerint a serkentő  centrum 
k iterjedt terü letet foglal el a lateralis hypothala
mi' us régiótól lefelé a mesencephalon és pons 
reticaluris formatióján keresztül az oblongata 
felső  határáig, a gátló centrum pedig a formatio 
reticularisnak középvonal felé eső  régiójába loka
lizálható. A két centrum összmű ködésének első 
rendű  fontossága van a tonus regulatióban. Mint 
m ondottuk, a formatio reticularisnak a törzs
dúcok felő l való deliberatió ja a rigort eredmé
nyezi, a corticalis (a legújabb vizsgálatok szerint 
4 S-sel való) összeköttetés megszakadása a spasti
c itást hozza létre. Magában a formatio reticularis

nak, illetve a belő le jövő  rostoknak laesiója szin
tén spastic itást okoz, vagyis a cortico-reticularis 
laesio nem a formatio reticularis deliberatióját 
okozná, hanem hasonló eredménnyel jár, m int a 
formatio reticularisnak a roncsolása Ebben az 
értelemben Ward a »deprivation paralysis« ki
fejezést használja, mellyel a formatio reticularis
ban lévő  gátló centrumnak a hozzáfutó corticalis 
impulsusok kiesése á lta l okozott mű ködéscsökke
nését akarja kifejezni. A törzsdúc laesio hatását 
illető leg pedig a formatio reticularis deliberatiós 
jellegű  mű ködésváltozását tételezhetjük fel.

A tónusfokozódással j áró állapotok harmadik 
f a j tá já t : decerebratiós ragad itást a bizonyos jel
lemző  ta rtás (»typical decerebrate attitude«) és az

Extrapyramidalis mozgászavarok keletkezésének vázlata

----- Cortico-strialis kör: choreoathetosis
(Hines, Dusser de Barenne, McCulloch)

“ “  Cortico-nigralis kör: trenor  
(Levin, Bucy)

— — Supressor rendszer: spasticitás 
(McCulloch, Warn, Wagley)

-----Pallido-nigro-reticularis rendszer: rigor
(Wilson, Hunt, Vogt)

ú. n. tónusos nyaki reflexek megjelenése jellemzi. 
Létrejötte az extrapyramidalis rendszer mesence- 
phalikus szintjének teljeslaesiójához kötött. Ward 
szerint a gátló centrum valamennyi projectiójá- 
nak laesiója, vagy magának a centrumnak a ron
csolása hozza létre. Ezenkívül mélyebb eredésű , a 
vestibularis magrendszerböl direkt jövő  motoros 
impulzusok felszabadulását is feltételezik. Végül 
teljes spinalis harántlaesiónál látjuk a flexiós 
contracturát m int a spinalis tónus-reflex felszaba
dulásának kifejező jét.

A tónusfokozódás valamennyi formája a pro- 
prioceptív rendszer épségéhez kötött, a deafferen- 
tálás a tónusfokozódást csökkenti vagy megszün
teti. .
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Megemlítendő  még, hogy Kuré szerint a 
tónust a vegetativ idegrendszer is befolyásolja.

A hyperkinesiseket a régebbi release teóriá
val szemben bizonyos gátló mű ködésű  cortico- 
subcortico-corticalis körök (»circuit«) laesiójával 
magyarázzák. A choreo-athetotikus mozgások a 
Brodman 4 S-strio-pallido-thalamo-Brodman 4S 
(esetleg Brodman 6 is) körnek a laesiójával ma
gyarázhatók, míg a parkinsonos trem ort hasonló, 
,a n igrát is magában foglaló kör laesiójával magya
rázzák. Meg kell még említeni, hogy a parkin- 
sonismusnál gyakran találunk olyan formát, 
amelynél a rigor alig kifejezett, hanem a képet a 
kifejező  együttmozgások hiánya uralja, ezek ere
dete még nem kellő en tisztázott, valószínű , hogy 
a striatum  laesióra, strialis innervatio kiesésére 
vezethető  vissza, tehát egy minus tünet.

A svájci vizsgálók a Parpanit tónuscsök
kentő  hatását az afferens impulzusok tom pítá
sára vezették vissza. Ezt annak alapján tételezték 
fel, hogy a kísérleti személyek végtagjaik könnyű vé 
válásáról és bizonyos testvázlatzavarokról szá-' 
m oltak be. Bár ezen jelenségeket egyes esetekben 
saját anyagunkon is észleltük, mégis úgy gondol
juk, hogy ezen m agyarázat nem kielégítő . Egy
felő l ezen feltevés m ellett a szembeötlő  különb
ségek a tónusfokozódás-típusokra vonatkozóan 
nem magyarázhatók, másfelő l a helyzet, mozgás
érzés objektiv vizsgálata sem egészségeseknél, sem 
tónusfokozódásnál nem m utatta Parpanit szedése 
után a legcsekélyebb eltérést sem. Továbbá, ezen 
feltevés szerint, a proprioceptív impulzusok gát
lásának első sorban éppen a spasticitás csökkené
sében kellene mutatkoznia. Ugyanis Fulton és 
Hoefer em lített vizsgálatai szerint, a segmentalis 
reflexek fokozódása a spasticitásnak képezi alap
ját, a rigiditas keletkezésében alárendelt jelen
tő ségű . Eseteinkben azonban • a rigiditásra való 
elektiv hatást észleltünk. így ezen feltevést nem 
ta rthatjuk  a rigorra való hatás kielégítő  magyará
zatának. Egy további lehető ség volna a tónust 
létrehozó reflexiv centrifugális komponensére való 
hatás feltételezése, tehát egy curara-szerű  hatás. 
Azonban az izomerő  gyengülését eseteinkben nem 
találtuk. Grünthal is ergograph-fal végzett vizsgá
lataiban azt ta lá lta, hogy a motoros teljesítő ké
pesség lényeges változása nem m utatható ki.

A chronaximetriára vonatkozóan tudjuk, 
hogy Bourgignon az egyes centrális laesiókra jel
lemző  chronaxia-syndromákat ír t le. Az utána 
következő  vizsgálatok nyomán azonban meglehe
tő s szkepszis alakult ki a chronaximetria ilyen
irányú értékelhető sége iránt. Annyi azonban 
Perémy szerint kétségtelen, hogy a parkinsonos 
rigorra az agonisták és antagonisták chronaxiájá- 
nak kiegyenlítő dése, isochronismusa jellemző  és 
hogy a spasmusnál általában alacsony értékeket 
találunk. Saját vizsgálataink szintén hasonló ered
ményeket adtak.

Mint em lítettük, számos szerző  a chronaxi- 
m etriának centrális laesióknál való alkalmazható
ságát kétségbe vonja, azonban mégis az optimális 
kísérleti körülmény az egy ülésben való vizsgálat 
betartása mellett, valam int az eredmény egyértel

mű sége alapján, bizonyos következtetéseket von
hatunk le belő lük a Parpanit hatásm ódjára vonat
kozóan. Azt láttuk, hogy a chronaxia Parpanit 
hatására csak a rigorral járó esetekben szenved 
változást, vagyis a rigor esetén más viselkedést 
találunk, m int egészségeseknél vagy egyéb nem- 
rigor-jellegű  tónusfokozódásoknál. A rigornak és a 
chronaxiának párhuzamos viselkedése alapján iga
zoltnak vehetjük, hogy a rigornál található 
chronaximetriás eltérés, nevezetesen az értékek 
kiegyenlítő dése, a rigornak egyik jellemző je. 
Vagyis, a rigor az izmok ingerlékenységi állapotá
nak megváltozásával jár. Nem tudjuk azonban 
közelebbrő l meghatározni, hogy melyek azok a 
tényező k, amelyek az ingerlékenységet, illetve 
annak idő faktorát megszabják, csak annyi két
ségtelen, az elő bbiek szerint, hogy a subnigralis 
struktúrák delibáretiój a az idő faktor megválto
zását vonja maga után. Tekintve, hogy nem 
ismerjük eléggé az idő faktort meghatározó ténye
ző ket, nem tudhatjuk, hogy az ingerlékenységnek 
Parpanit hatására bekövetkező  változása milyen 
folyamatokon keresztül történik. Kétségtelen, 
hogy nem lehet egy egyszerű  generális bénító 
hatásról szó, ezt m utatja  a módosulás elektiv 
normalizáló jellege. Tekintve, hogy rigornál az 
izomzat continuus stimulusok hatása alatt áll, 
valószínű , hogy az ingerlékenység változása ezen 
continuus stimulusoknak a következménye. Az 
elő ző ek szerint ezen continuus stimulusok okát a 
formatio reticularisnak a pallido-nigralis rendszert 
gátló hatása alól való felszabadulásában kell keres
nünk. Ezek szerint a Parpanit hatását úgy kép
zelhetjük el, hogy a felszabadult formatio reti
cularis mű ködését csökkentené.

Végül meg kell még említenünk azt a lehető 
séget, hogy a Parpanit a vegetativ idegrendszer, a 
harántcsíkolt izmok hypothetikus vegetativ inner- 
vatió ján keresztül hatna. Marinesco és munka
társai az ism ertetett eredményekhez hasonló 
chronaxiás változást találtak rigiditásnál scopo- 
lamin-adás után. Szerintük a. rigornál található 
chronaxia-változás a vegetativ idegrendszeren 
keresztül jönne létre. Azonban az újabb szerző k 
(Insey, Tower, Ransom) egyáltalában kétségbe 
vonják a harántcsíkolt izmok közvetlen vegetativ 
beidegzését. Másfelő l Parpanit alkalmazásakor a 
rigor kifejezett csökkenését és a leírt chronaxia- 
változást észleltük anélkül, hogy bármilyen vege
ta tiv  tünet let volna észlelhető . Domenjoz kísér
leti vizsgálataiból szintén azt találta, hogy a vege
ta tiv  hatás és a tónushatás egymástól teljesen füg
getlenek. Az atropinnak a rigorra való hatása 
szintén centrí lis (Duensing), független a vege
tatív  hatástól.

Összefoglalás. 1. A Parpanit hatása legkifej e- 
zettebb a rigornál, a spasmusnál csupán enyhe 
szubjektív változás észlelhető , a hyperkinesisre 
való hatás nem számottevő .

2. Objektiv mélyérzészavar nem található.
3. A chronaximetria azt m utatta, hogy a 

rigort az agonista és antagonista izmok isochro
nismusa jellemzi, mely Parpanit adása után pár-
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huzamosan a rigor csökkenésével a physiolcgiás 
heterochronismus irányában változik meg.

4. A parkinsonos rigor az izom ingerlékeny- 
ségi állapotának reversibilis változásával jár.

5. A Parpanit valószínű leg centrálisán, a for
matio reticularison keresztül befolyásolja az inger- 
lékenységi állapotot és vele párhuzamosan a rigort.
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Vörhenyszerű  kiütés és allergiás shock trichophytin-injectio
kapcsán

Ir ta : RAJKA Ö DÖ N dr., egyetemi m. tanár, Szent Istv án-kórház bő rgyógyász fő orvosa

1923-ban egy általános epidermophytid-esetet 
írtam  le,1 Matras szerint2 a világirodalom első  
esetét, mely a láb dysidrosiform mykosisa, epider- 
m ophytiája kapcsán keletkezett. A mykosist a 
Pristley—Kaufmann—Wolf-féle epidermophyton 
interdigitale okozta. A kiütés scarlatiniform volt, 
napok a la tt lezajlott és vörhenyszerű  hámlással 
j á r t ; enanthema nem volt. A kifejezett allergia 
m ellett szólt, hogy a kiütés elején adott i. c. tr i
chophytin-injectio erő s helyi, góc- és általános 
reactiót idézett elő .

Az »id« hasonló volt a Sutter3 álta l leírt scarla
tiniform trichophytidhez, mely azonban mély 
trichophytia kapcsán jelentkezett. Azóta több 
általános epidermophytidet írtak le (Williams* 
Alexander,5 Jadassohn és Peck,6 PeckJ Matras2), 
ezek azonban inkább ekzematiform-lichen tricho- 
phyticus-jellegű ek voltak, úgyhogy a vörheny
szerű  k iütést mindenképpen ritkának kell ta rta 
nunk. Ez egymagában is indokolttá teszi, hogy 
hosszú évek u tán jelentkező  2 hasonló esetemet 
leírjam. A másik ok az, hogy vörhennyel való 
összetévesztésre adhat alkalmat, különösen a leme
zes kézhámlással járó esetekben. Differentiál- 
diagnostikai tek intetben szóba jöhet, hogy a 
scarlatiniform jelenségek gyorsabban fejlő dnek 
vissza, m int vörhenyben, a visszafejlő dés gyakran a 
trichophytidekre j ellemző  hyperkeratctikus (liche
noid) formában megy végbe (Bloch6), azonkívül az 
enanthema ritka, az általános tünetek, lázmenet 
jóval enyhébb és természetesen prim aer gomba
folyam atot lehet kim utatni.

i .  F. H. 48 é. férfi. Sovány, astheniás típus. Évek 
óta pyodermiában szenved. Staphylococcus-anatoxin- 
próba i  : 10.000-ig pos. Lábakon 8—10 éve interdigitalis 
mykosis, jelenleg néhány ujj közt erosio, hámlás, talpon 
néhány beszáradt hólyagosa. Górcső  : gomba pos., 
tenyésztés : ' epidermophyton interdigitale. Körmökön: 
elváltozás nincs. 1947. X II. 30. : Trichosan-próba 
I : 50—100 hígítás i. c. á 0-05 ccm. X II. 31. 24 óra 
után : neg. Korai reactio nem volt.

1948. I. 4-én, tehát öt nap után az eddig negatív 
trichosan-oltás duzzadni kezdett, 5-én és 6-án a gyulla
dás fokozódott, 7-én pedig 20—25 mm-es volt a hyper- 
aemiás-ödémás gyulladás: a tuberculin-típusú késő i 
reactio. I. 5-én arca kipirult, általános, helyenkint foltos 
kiütés jelentkezett, hidegrázás kíséretében. A kötő- 
hártya belövelt, szájban enanthema. I. 6-án a kiütés 
fokozódott, összefolyt, diffusabbá vált, teljesen vörheny

szerű . Erő s viszketés. I. 7-én a kiütés már halványodik, 
conjunctivitis, enanthema még megvan, láztalan, jó 
közérzet. I. 9-ére a kiütés natr. thiosulfat és sajátvér- 
injectiókra, benadryl-capsulákra teljesen elmúlt. I. 20-án 
a trichosan-próba még kifejezetten látszik. Diagn. : 
Általános scarlatiniform epidermophytid, trichosan- 
injectio kapcsán.

2. L. W. 35 é. nő . 1948. I. 26. : Féléve kiütések a 
testén, elszórt eczéme en plaque-gócok, helyenkint kör
körös gyulladásos szegéllyel, közepükön gyógyult terü
lettel. Gombavizsgálat neg. Lábakon interdigitalis myko-, 
sis erosiva, körülötte az ujjakon dysidrosiform ekzema, 
b. lábon a hüvelykujj körme is mykotikusan elváltozott. 
Gombavizsgálat pozitív. Trichosan-próba 1 : 100 i. c. 
á 0-05 ccm a combon. 24 óra után, I. 27-én a próba erő 
sen pos. : 40—50 mm-es hyperaemiás-ödémás gyul
ladás. I. 28-án hirtelen borzongás kíséretében egész 
teste, végtagok is, az arc kivételével kipirult, erő sen 
viszket. I. 29. : Élénk hyperaemiás scarlatiniform ki
ütés, arc, kezek, lábak szabadok, enanthema nincs. 
I. 31. : Kiütés majdnem teljesen megszű nt, jó közérzet. 
A trichosan-próba helyén már csak minimális reactio 
Diagn. : Általános scarlatiniform epidermophytid.

Az I. eset különös érdekessége, hogy az 5. na
fon kezdő dő  pos. trichosan-reactio után indult 
meg a mykid. Napok u tán jelentkező  késő i 
reactio, m inden elő zetes jel nélkül, önmagában is 
aránylag ritka, de mindenképpen egyedülálló, 
hogy az ilyen késő i reactio általános m ykidet 
váltson ki. Az általános epidermophytidek relatív 
ritkaságát a lokalizált formákkal szemben (a 
kezek dysidrosiform ekzemáj a, ill. száraz hámlása 
interdigitalis vagy dysidrosisos lábmykosis mel
lett) kell hangsúlyozni, m ert utóbbi nagyon gya
kori. Összeállításom szerint9 az általános és loka
lizált epidermophytid a következő képpen oszlik 
meg : 1922—1943 közt 364 m ykidet (túlnyomóan 
epidermophytidet) volt alkalmam megfigyelni. 
Ezek közül 328 lokalizált volt (dysidrosiform- 
ekzematiform gyulladás és dysidrosis sicca lamel
losa) és 36 (kb. 10%) általános. Ezek megoszlása a 
következő  v o l t :

Scarlatiniform ................................................... 1
Erythébdermia ............................................... 2
Lichen trichophyticus .................................. 1
Ekzematiform-follicularis (lichenoid) ............ 19
Pityriasiform (hyperaemiás) hámló :.......... 8
Pityr. rosea-szerű  ............................................  1
Prurigo-szerű..................................................  4

З 6
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. Trichophytinre mind erő sen reagáltak. Volt 
olyan beteg, kinek karja a felkarba adott o-i ccm 
i  : 50 trichophytin után in toto hatalm asan meg
duzzadt, az oltás helye nekrotizált, körülötte igen 
intenziv hyperaemiás gyulladással, mint valami 
Arthus-tünet. K ifejezett korai reactio 2 ízben for
dult elő , m indkettő t allergiás shock követte (1. 
késő bb). Gyakori volt a gócreactio és nem ritkán 
általános tünetek (láz, rosszúllét stb.) is kísérték. 
Szövő dményként 11 lymphangoitis, ill. lymphade
nitis említhető .

A lokalizált secundaer kiütések mykid-eredete 
ma már bizonyítottnak tekinthető , a pozitív bő r
allergia és a túlnyomóan negatív gombalelet a 
secundaer elváltozásban legalábbis e mellett szól. 
Az a körülmény, hogy a secundaer kézdysidrosis- 
ban néha mégis gombát lehet kim utatni, nem szól a 
mykid ellen, mert ez rendszerint olyankor fordul 
elő , ha egész korán vizsgálunk, amikor a haema- 
togen uten szóródott gombaélem még nem pusz
tu lt el, vagy pedig késő n, amikor az ismételt szóró
dás következtében a »lereagált« bő r esetleg már 
nem pusztítja el elég gyorsan a csírokat. s> iU

Végeredményben az általános epidermophytid- 
ben is erre a 2 fő  kritérium ra támaszkodunk : a 
po itiv  bő rallergiára és a negativ gomba-leletre a 
secundaer efflorescentiában (po itiv gombaleletű  
primaer góc mellett), m ert a legfő bb kritérium : a 
gombák kim utatása az áramló vérben az álta lá
nos epidermophytidekben épp olyan nehéz, mint a 
lokalizáltakban, valószínű leg csak egészen korán, 
úgyszólván a kiütés megjelenése elő tt vezet 
eredményre. Peck7 pozitív vérkultúrája is másod
lagos dysidrosiform kézepidermophytidre vonat
kozott. A többi mykidekben is meglehető sen ritka 
a gombaelemek kim utatása a vérben (1. Block8).

Bizonyos párhuzam állítható fel a trichophy- 
ton-epidermophyton gombakivonatok okozta á lta
lános mykidek és a penicillin okozta hasonló ki
ütések közt. U tóbbiak úgy látszik — jóval 
gyakoribbak, mint a tricho-epidermophytidek. 
Magam is észleltem több típusos scarlatiniform 
kiütést penicillin-injectick után, a kezek teljesen 
vörhenyszerű  hámlásával. Egyik esetben a gonorr- 
heás beteg kétszer 300.000 E olajos penicillint 
kapott 2 nap a la tt, a 2. injectio u tán fő leg a geni- 
táliák körül és a tenyereken erythemás viszkető  
gyulladása tám adt, mely vörhenyszerű , hetekig 
tartó  hám lásba ment át.

Egy másik eset orvos volt, ki évek óta szen
ved lábmykosisban, a tenyereken dysidrosis la
mellosa sicca-val, azonkívül inguinalis epidermo- 
phytiában. Mint szakorvos, sok penicillin-injectiót 
adott. Mikor egy ízben bronchiális folyamat m iatt 
penicillin-injectiót kapott (300.000 E olajos peni
cillint), másnap a karokon piros foltok jelentkez
tek, melyek rossz közérzet, з 8'2° láz kíséretében 
fokozatosan majdnem az egész testre ráterjedtek 
vörhenyszerű  kiütés alakjában. Enanthema nem 
volt. A kiütés napok a la tt lezajlott, a tenyereken 
típusos vörhenyszerű  hámlás volt.

A penicillin az urticariás, erythemás, ekze- 
matiform (contact tipusu) stb. allergiás kiütése
ken kívül a mykidekre (epidermophytidekre)

különösen jellemző  dysidrosiform kiütéseket is elő  
tud ja idézni, fő leg olyan egyéneken, kiknek elő 
zetes mykotikus fertő zése volt a lábakon, ill. keze
ken. Ilyenkor a trichophytin-próba rendszerint 
pozitív és egyes esetekben a penicillin intra- 
cutan-próba is korai és késő i reactióban (Graves, 
Carpenter és Unangst11 Lamb,12 Rostenberg és 
'Welch}3 Goldmann, Friend és Mason}11 Farring
ton és Tamilra15). Lehet, hogy ilyenkor a peni
cillin régi epidermc phytia-gócokat aktívái, a 
gombakivonatokban lévő  esetleges közös csoport- 
allergen, ill. a több »myCint« tartalm azó peni
cillin útján, vagy pedig a beteg, esetleg penicillium 
fajták iránt is sensibilizálódott (Sulzberger és 
Kerr16 esete penicillium glaucumra is reagált), de 
az is lehet, hogy egyes esetekben valódi penicillin- 
sensibilisatióról van szó. A mykid jellegű  reactiók 
kezeken-lábakon penicillin alkalmazása után álta
lában ú. n. »gyorsított reactiók«, amikor a gyógy
szer alkalmazása után 10—24 órával a meglevő , 
esetleg lappangó bő rlaesio fellobban, látszólag 
tehát elő zetes sensibilisatio nélkül, ami amellett 
szól, hogy a penicillin tulajdonképpen csak a ki
váltó allergen szerepét vette á t egy már korábban 
meglevő  epidermophytonos sensibilisatióban. Ezt á 
feltevést támogatja, hogy a fent leírt orvos eseté
ben a vérsavó penicillinnel negatív, trichosannal 
azonban pozitív reactiót adott.

A trichophytin-reactio szokásos késő i alakja 
m ellett a korai csalánfoltos reactio is elő fordul. 
Utóbbi éppúgy, ill. ta lán még erő sebben jelzi a 
gomba-sensibilisatiót. Hogy miért jelentkezik az 
egyik esetben késő i reactio, mely lehet papulás, 
hólyagcsás, nekrotikus, a másik esetben pedig 
csalánfoltos korai reactio, nincs tisztázva. Vég
eredményben fertő ző  allergiában vasculo-epithe- 
liális túlérzékenységrő l lévén szó, mindkét reactiós 
forma lehetséges és pl. tuberculinnál is elő fordul 
(Seeberg17) ; azonkívül fertő ző  allergiákban, tricho- 
epidermophytiákban is,, a rátevési próba szintén 
gyakran pozitív, ekzematiform reactio képében 
(Sulzberger és Lewis18).

Pozitív korai reactio m ellett a késő i reactio 
rendszerint negatív (Sulzberger 19 Marcussen20), 
aminek oka valószínű leg az, hogy a csalánfoltos 
ödémás reactióban az allergen gyorsabban fel
szívódik, in loco tehát alig m arad a késő i reactió- 
hoz szükséges allergen-mennyiség, mint azt See- 
berg17 kísérletei, különösen isotop phosphorral meg
győ ző en m utatják. A negatív késő i reactiót pozitív 
korai reactio m ellett Marcussen20 annyira jelleg
zetesnek tartja, hogy tricho-epidermophytiákban a 
negatív késő i reactio valószínű síti a korai reac
tiót, m int az több esetben tényleg kiderült és 
magam is tapasztaltam . Azonban ez nem szabály 
és többször megfigyeltük, hogy urticariás korai 
reactio m ellett késő i reactio is volt. Ugyanezt 
tapasztalták a penicillinre vonatkozólag Farring
ton és Tamur a 16

Rendszeres megfigyelés esetén a trichophy- 
tines korai reactio nem túlságosan ritka. Bernton és 
Thom21 400 beteg közül 12-szer észleltek korai
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reactiót ; Marcussen20 1812 esetbő l 66 korai 
reactiót figyelt meg (ezek egy része pepton- 
érzékenynek bizonyult). Amióta erre mi is figye
lemmel vagyunk, több esetben láttunk a szokott
nál erő sebb korai reactiót, azonban a gyorsan ki
fejlő dő , nyúlvánvos, viszkető  típusos allergiás 
csalánfolt, a serum-reaginek passiv átvitelével, a mi 
anyagunkban továbbra is ritkaság számba megy.

A korai reactio fő leg interdigitalis dysidrosi- 
form mykosisban fordul elő  (Peck22 Sulzberger és 
Kerr,16 Wise és Sulzberger,23 Traub,24 Sulzberger19 
Tomlinson,25 Kahn26). Mindkét korábbi esetem, 
amikor 1 : 100 higítású trichophytin erő sen nyúl- 
ványos korai reactiót vá lto tt ki, szintén láb- 
mykosis volt. Hogy az intenzív korai reactio 
nagyobbfokú allergiát jelent-e, még kérdéses; 
e mellett szól, hogy mindkét esetemben allergiás 
shock csatlakozott hozzá, melyek közül különösen 
az egyik volt kifejezett. Az esetek leírása a kö
vetkező 27 :

i .  B. A. 40 é. férfi. Egy év óta i. dig. mykosis a lába
kon, néhány dysidrosisos hólyagosa a bokaívben. 1 : 100 
higítású trichophytinbő l 0-02—0-02 ccm i. c. az alkarba. 
A csalánfoltok percek alatt 15—20 mm-re nő ttek, erős 
nyúlványokkal, melyek fő leg proximális irányban nő ttek 
hosszúra (lymphogen terjedés). Ugyanakkor arca duz
zadni kezdett, cyanosisossá vált, úgyhogy a felismerhe- 
tetlenségig deformálódott ; kötő hártyája kivörösödött,  
majd bradycardia, rosszullét, nagyfokú dyspnoe jelent
kezett a megsemmisülés érzésével. Az allergiás shockon 
kívül góc-reactio jeleképpen lábai is megduzzadtak, erő 
sen viszkettek, karokon és törzsön pedig viszkető  csalán
foltok támadtak. A kar lekötése, a helyi gócba és bő r 
alá adott tonogen hamar véget vetettek a rohamnak. 
Két nap után késő i reactio alig volt és 1 : 10.000 hígítás
sal megismételt trichophytines korai reactio még elég 
erő s volt ugyan, azonban shock-tüneteket nem váltott ki.

A 2. trichophytin-shock hasonló volt, bár a tüne
tek-enyhébben zajlottak le, azonkívül a beteg orrfolyás
ról és torokszárazságról panaszkodott.

A rendelkezésemre álló irodalomban mindössze 
néhány hasonló eset van leírva. Peck22 lábujj közi 
mykosis esetében trichophytin-injectiora glottis- 
ödéma és általános urticaria kíséretében enyhe 
shock-tünetek fejlő dtek ki. Marcussen20 láb- 
ekzema esetében trichophytin-injectióra arc-kéz- 
ödéma, általános urticaria, asthm a és collapsus 
fejlő dött ki. Ramirez28 írja le ezenkívül, hogy a 
trichophytin-injectio asthma-rohamot válto tt ki. 
Kenedy26- 2 esetében a po; itiv korai trichophytin- 
reactiót nagyfokú viszketés, majd rosszullét, 
nehézlégzés, ájulás követte. Wise és Sulzberger23, 
Quero30 írnak még le általános tüneteket tricho- 
phytin-injectiók kapcsán. Sulzberger31 szerint a 
trichophytin minden allergiás formát, szénanáthát, 
asthm át is im itálhat.

A korai reactióban megnyilvánuló tricho- 
phytin-túlérzékenység rendszerint pozitív Praus- 
nitz-Küstner (P—K) átvitellel jár (Sulzberger és 
Kerr,16 Sulzberger,19 Peck,1 Goldsmith,32 Bernton 
és Thom 21 Tomlinson,25 Pennington,33 Marcussen20, 
de más korai reactióval járó gombafertő zésekben 
is pozitív lehet a P—K, így egy alternaria-gomba 
okozta asthma-ekzema esetben Hopkins, Benham 
és Kesten34 pozitív átv ite lt értek el. Késő i 
reactióval járó epidermophytiákban azonban, mint 
általában fertő zéses allergiákban, a reaginek passiv

átvitele rendszerint negativ. Csak legritkább ese
tekben sikerült ilyenkor keringő  reagineket ki
m utatni, így Lehner és Rajkának35 igen erő s 
trichophytin késő i reactióval járó trichophytia 
prof.-esetben, bár az átv itel nem tekinthető  
kifogástalannak, m ert nem annyira korai, mint 
inkább késő i reactióban nyilvánult ; Melczer és 
Sipos36 lymphogranuloma venereumban végeztek 
sikeres passiv átv iteli kísérleteket stb.

Hogy it t  nem annyira elvi különbségrő l, 
mint inkább módszertani kérdésekrő l van szó, 
igazolják Chase-nek37 legújabb tuberculin-átviteli 
kísérletei. Tengerimalacokat paraffin-olajban sus- 
pendált elölt tbc-bacillusokkal tuberculin iránt 
sensibilizált ; 5—9 héttel késő bb az intraperi- 
toneális exsudatummal, m elyet paraffinolaj be
fecskendezésével idézett elő , ill. a fő leg lym- 
phocytákból álló sedimentummal egészséges ten
gerimalacokat oltva, sikerült az állatokat tuber
culin iránt átm eneti idő re túlérzékennyé tenni, 
azaz az állatokon tuberculines késő i reactió volt 
kiváltható.* Ugyanez veit megállapítható 
ekzematiform bő rgyulladásokban a reaginek 
átvitelére vonatkozólag, ami annyiban emlí
tésre méltó, m ert e tek intetben az ekzema és fer
tő ző - allergia egyformán viselkednek. Lympho- 
cyta-dús peritoneális exsudatummal nemcsak a 
mesterséges tuberculin-túlérzékenység, hanem a 
mesterségesen tám asztott, ekzematiform reactió
ban megnyilvánuló pikrylchlorid (Landsteiner és 
Chase38) és dinitrochlorbenzol (Haxthausen39) 
túlérzékenység is állatról á llatra átvihető nek bizo
nyult. Nem kétséges tehát, hogy egyrészt az 
ekzematiform és a tuberculin típusú késő i reactio 
pathogenetikailag közel állnak egymáshoz, más
részt az átv itel bizonyos mérte'kig tényleg mód
szertani kérdés és ezekben az allergiás folyamatok
ban, úgy látszik, élő  sejtekhez (lymphocytákhoz? 
a makrophagrendszer sejtjeihez?) van kötve.**

Az első  részben leírt m indkét általános epi- 
dermophytid esetben, annak ellenére, hogy nem 
jártak  korai reactióval, szintén sikerült a P-^-K 
átvitel. Az i. esetben a kiütés tető fokán nyert vér
savót hat próbaegyénre átvive (allergenként 1 : 10 
higítású trichosan szerepelt), három egyén ki
fogástalan pozitív P—К  reactiót adott. Egy másik 
próbaegyén trichosanra erő s korai reactióval vála
szolt, azonban a passiv átv itel sikertelen m aradt 
és mérsékelt késő i reactiót is adott. A 2. esetben 
a vért szintén a kiütés tető fokán vettük  ; három 
próbaegyén közül csupán egy adott kifogástalan 
P—К  reactiót, egy másik egyénen csak a késő i 
reactio m utato tt különbséget.

A fent em lített orvoskolléga vörhenyszerű  
kiütése i t t  is megemlíthető . A kiütés eredhetett 
penicillintő l, hiszen sensibilisatióra penicillin aaá-

* Lehner és Rajka35 egy évtizedek óta fennálló 
lupus Vulg.-esetben, mely tuberculinra hatalmas gyul
ladásos ödémával és nekrosissal válaszolt, késő i re
actióban megnyilvánuló pozitív átvitelt értek el.

** Megjegyzendő , hogy a lymphocyták makropha- 
gokká tudnak átalakulni, végeredményben tehát bele
tartoznak a phagoeytáló és antitestképző  makrophag 
rendszerbe (1. Kallós40).
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sakor bő ven lehetett alkalma, annak ellenére, 
hogy a passiv átv itel penicillinnel negatív volt, 
de épúgy szárm azhatott régi mykosisából, m elyet 
a penicillin ak tivált és akkor tulajdonképpen 
scarlatiniform epidermophytidrő l van szó. Utóbbi 
feltevést tám ogatja, hogy a P—К  reactio tricho- 
sannal pozitív volt (hat próbaegyén kc'zül kettő 
nél sikerült az átvitel).

Megállapítható ennélfogva, hogy a technika 
megfelelő  módosításával, vagy az eddigi módsze
rekkel, de megfelelő  »igen intenzív sensibilisatiót« 
m utató esetekben kivételesen fertő ző  allergiákban, 
így általános mykidekben is sikeres lehet a serum- 
reaginek passiv átvitele P—К  módszerével. 
Talán szerepe van ebben annak a körülménynek, 
hogy a vért a kiütés tető pontján vettük, amikor a 
reaginek megszaporodhatnak a szervezetben úgy, 
ahogy egy allergen-injectio u tán is megszaporod
nak (reagingyarapítási módszer), m int azt már 
régebben megfigyeltük és leírtuk 9 és mások is, 
megerő sítették. (Liebner,41 Weissenbach,4a Affol- 
ter 43J . Ferrari44 egy jodoformdermatitis esetében 
csak az allergen behatás : a jodoform bő rrehelye- 
zése te tte  lehető vé a passiv á tv ite lt P—К  szerint.

Egy napraforgó- és lenmag iránt túlérzékeny, 
általános ekzemával járó esetben az allergen^ 
behatás elő tt nyert vérsavót összehasonlítottam 
az allergen-behatás (napraforgó-lenmagkivonat i. 
c. injectiója) után nyert savóval és pedig quanti
tativ P—К  reactióban. K iderült, hogy utóbbiban 
több a reagin (erő sebb csalánfoltok és nagyobb 
hígításban adta a P—К  reactiót), m int a behatás 
elő tt ve tt savóban.45

Összefoglalás : Két általános scarlatiniform 
epidermophytid-eset leírása, a kiütés m indkettő 
nél dysidrosiform láb-epidermophytiában tricho- 
san-injectio kapcsán keletkezett, az egyik esetben 
az 5. napon pozitívvá váló trichosan-reactio után. 
Láb-mykosisokban a penicillin is tud általános 
scarlatiniform-kiütést és lokalizált dysidrosiform 
mykidet lé trehozn i; hogy ilyen esetekben közös 
allergenrő l, a folyamat aktiválásáról vagy peni- 
cillin-sensibilisatióról van-e szó, még kérdéses. 
A szokásos tuberculin-típusú késő i reactio mellett 
aránylag ritkán csalánfoltos korai reactio is elő for
dul trichophytin-injectiók után. Két ilyen esetben 
a korai reactiót típusos allergiás shock követte.

Korai reactiók esetén a Prausnitz—Küstner- 
átv ite l trichophytinnel rendszerint pozitív, de 
pozitív volt a 'leírt két scarlatiniform epidermo- 
phytidben is, noha it t  csak erő s késő i reactio volt 
megfigyelhető . Lehet, hogy az erő s sensibilisatio 
és a kiütés tető pontján ve tt vérsavó magyarázzák 
ilyenkor a passiv átv ite l sikerét.
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A budapesti Tudományegyetem elme- és idegklinikájáról. 

(Igazgató: Hórányi Béla dr. egyet, ny. r. tanár).

A vérsavó phosphatase tartalma agydaganatos betegeken
ír ták : LANG SÁ ND O R  dr. é s  SALLAI LAJOS dr.

A phosphatasék a szervezet fontos szerepet 
játszó erjesztő i közé tartoznak. É lettan i szerepük 
foszforsav lehasítása szerves kötésbő l. A fehérje-, 
zsír- és szénhidrátanyagcserében egyaránt jelen
tő sek azok a változások, melyek foszforilálással 
és a foszforsav lehasadásával járnak. Ez m utatja 
a phosphatasék kiemelkedő  szerepét, mert az 
em lített folyamatok mind a phosphatasék sub- 
stratumai.

Az élő lények szerveiben és folyadékaiban 
mindenhol találhatunk különböző  phosphatasé- 
kat. Elterjedésük és szerepük fontossága m iatt 
gyakran tanulmányozták a phosphatasék válto
zásait egyes betegségekben és vizsgálatukat meg
próbálták diagnosztikai célokra felhasználni. 
Angolkór, ostitis deformans, csontdaganatok, m áj
mű ködési zavarok mind együtt járnak a vérben 
a phosphatase-tartalom emelkedésével. Köhler 
írta  le 1934-ben, hogy rosszindulatú daga
natos betegek vérében a vérsavó phophatase- 
tarta lm a nagyobb, mint egészséges egyénekben 
(1). Az agy velő  daganataival kapcsolatban sem 
ő , sem más nem foglalkozott a kérdéssel. Ezért 
ta rto ttuk  érdemesnek ebben az irányban vizs
gálatokat végezni.

V izsgálatainkat az agyvelő  különböző  daga
nataiban szenvedő  betegek vérében és liquor 
cerebrospinálisában végeztük, összehasonlításul 
meghatároztuk a phosphatasetartalm at 10 egész
séges egyén vérében és 30 egészséges ember liquor 
cerebrospinálisában is. A phosphatasehatás meg
állapításában Müller módszere szerint (2) jártunk  
el a ß-glycerophosphatböl lehasadó P-mennyiség 
mérése révén. Az agydaganatos esetekben végzett 
vizsgálataink eredményeit két csoportba osztot
tuk. Az első be kerültek azok az esetek, amelyek
ben jól körülírt, a környezet felé elhatárolt, jóindu
la tú  daganatok fordultak elő . A második cso
portba soroltuk a környezet felé el nem határolt, 
beszű rő désesen növekvő , rosszindulatú dagana
tokat. Eseteinkben a kórismét nemcsak a klinikai 
tünetek és röntgenfelvételek bizonyították, hanem 
a m ű tét kapcsán, ill. a boncoláskor nyert készít
mények i s ; ez utóbbiak szövettani vizsgálata 
döntötte el, hogy szövettanilag jó vagy rossz
indulatú daganatról van-e szó. Az első  csoportba 
tartozó daganatok legnagyobb része meningeoma 
volt, ezenkívül még neurinoma, ependymoma, 
craniopharingioma fordultak elő . A második cso
portban glioblastoma multiforme, astrocytoma, 
carcinoma kerültek észlelésre.

A liquor cerebrospinalisban végzett vizsgá
latok a normális értékektő l eltérést nem m utattak 
egy esetet kivéve. A normalis értékek 30 esetben 
0—5.6 között ingadoztak (100 kcm. liquor ennyi 
mg. P-t tud  lehasítani 48 óra alatt). Agydaganatos

esetekben — tekintet nélkül a daganat szövet
tan i jellegére — ugyanezeket az értékeket ta lá l
tuk. Az egyetlen kiugró eset (9.04 mg. P érték) 
agyi carcinoma esetében volt. A beteg első  vizs
gálatakor normális értéket talá ltunk, a 4 hét 
múlva ismételt vizsgálatkor pedig a normálisnál 
nagyobbat. Ebbő l az egy eltérésbő l nem óhajtunk 
különösebb következtetéseket levonni.

A vérsavó phosphatase tartalma (100 kcm vérsavó 
lehasít X mg P-t)

egészséges
emberben

jóindulatú agydaganatos 
betegekben

rosszindulatú
agydaganatos
betegekben

3-68 2.72 8.64 8.64
4.00 3.20 9.12 14.60
5.60 3.20 9.92 17-44
5-92 3-52 10.72 2 3 3 6
6.12 4.48 13.10 24.48
6.40 5.60 14.40 43.20
7.80 5.66
8.48 5-76

10.96 7-52
11.30 8.00

7 .о2± о.8з 7.22±o.89 2i- 95± 4-86
SDj , 2=0.13 SDj , 3= 303 SD2, 3=2.98

A vérsavó phosphatase tarta lm át jóindulatú 
agydaganatok esetében a normálissal majdnem 
teljesen egyező nek ta lá ltuk  (középérték egész
ségesekben 7.02, jóindulatú daganatos betegekben 
7.22 mg. P). Rosszindulatú agydaganatok esetei
ben azonban m ár legtöbbször a normálisnál 
sokkal nagyobb értékeket találtunk. Volt ugyan 
egy érték a normális felső  határa alatt, a többi 
esetben azonban a normális értékek többszörösét 
volt alkalmunk megállapítani. A rosszindulatú 
daganatok eseteiben a meghatározások közép
értéke (21.95) magasan felülmúlta mind a normá
lis emberek, mind a jóindulatú daganatosok 
vérében ta lá lt középértékeket (7.02, ill. 7.22). 
Eredményeinket statisztikai számításokkal ellen
ő riztük ; kiszám ítottuk az átlagok négyzetes 
eltérését és a lényeges különbséget (szignificans 
differenciát). Az egészségesek és a jóindulatú 
daganatos betegek vérében a statisztikai számí
tások szerint sincs eltérés (a lényeges különbség 
értéke 0.13). Ellenben a rosszindulatú daganatok 
esetében ta lá lt értékek feltétlenül különböznek 
mind az egészséges emberek, mind a jóindulatú 
daganatokban szenvedő k vérében ta lá lt értékek
tő l (a lényeges különbség értéke, 3.02 ill. 2.9). 
Köfyler megállapításait tehát a rosszindulatú 
agydaganatokra is kiterjeszthetjük.

A ta lá lt változásnak diagnosztikai értéke 
lehet abból a szempontból, hogy egyes esetekben 
a phosphatase hatás nagysága tám pontot nyújt
hat az agydaganat jó vagy rosszindulatú fajának 
megállapítására és így jelentő sége van a m ű téti 
javallat felállításában. Agydaganatok egyéb tüne-
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kei mellett a vérsavó fokozott phosphatase-tartalm a 
rosszindulatúság, b'eszű rő déses növekvés mellett 
szól. Ebben az esetben a különben is súlyos m ű téti 
beavatkozásnak nincs értelme. A további megfi
gyeléseknek kell eldöntenie, hogy a phosphatase- 
t art alom meghatározása ilyen szempontból való
ban felhasználható-e.

Összefoglalás. A vérsavó phosphataset art alma 
jóindulatú (elhatárolt) agydaganatok eseteiben 
normális, rosszindulatú (infiltrálólag növekvő ) 
agy daganatok eseteiben pedig fokozott. A phos- 
phatasetartalom  meghatározása vérsavóban ú t
m utató jelentő ségű  a m ű téti javallat felállítá
sában.

IRODALOM. i./R . Ammon-—W. Discherl: Fermente, 
Hormone, Vitamine. 44. oldal. Leipzig 1938. G. Thieme.
2. Zeitschrift f. physiol. Chemie. 237. к . 148. о . 1935.

Sum m ary. — Phosphatase content o f the 
plasm a in patients suffering from  brain tum or. 
S. Lang and L. Sallai. The phosphatase content of the 
plasma is normal in the case of benign (dmarcated) 
brain-tumors, and increased when it is malignant 
(growing by infiltration). The phosphatase content of 
the plasma is a guide in deciding on a, surgical interven
tion.

Р е з ю м е . — И з м е н е н и е  к о л и ч е с т в а  ф о с ф а т а з а  в  с ы в о 
р о т к е  у  б о л ь н ы х  с т р а д а ю щ и х  о т  о п ы х о л и  м о з г а . Ш . Л а н г  и 
Л . Ш а л л а и . К о л и ч е с т в о  ф о с ф а т а з а  в  с ы в о р о т к е  п р и 
д о б р о к а ч е с т в е н н ы х  о п у х о л е й  м о з г а  (р а з г р а н и ч и в а н н ы е 
о п у х о л и ) о к а з а л о с ь  н о р м а л ь н ы м , а  п р и  з л о к а ч е с т в е н н ых 
о п у х о л е й  м о з г а  (и н ф и л ь т р и р у ю щ и е ) б ы л о  у в е л и ч е н н о е . 
О п р е д е л е н и е  к о л и ч е с т в а  ф о с ф а т а з а  в  с ы в о р о т к е  я в л я е тс я 
з н а ч и т е л ь н о й  п о м о щ ь ю  п р и  р а з р е ш е п и и  п о к а з а н и я  о п е 
р а ц и и .

A budapesti Tudományegyetem I. Belklinikájának közle
ménye. ( Igazgató : Rusznyák István dr, egyet, ny. r. tanár.)

A „száraz" sóretentio és a szervezet reactiója 
nagymennyiségű  NaCI bevitelre

Ír ták : Bálint P éter  dr., L azarovits István dr.  
é s  Lenner M ar ianne dr.

(Elő zetes közlemény)

A »száraz« sóretentio problémája, egyike a physio
logia erő sen vitatott kérdéseinek. Fanconi1 klinikai ada
tokkal támasztja alá nézetét és a »száraz« retentio mel
lett foglal állást. Ezzel szemben áll Gamble, Ross és 
TisdalP vizsgálatai óta az a nézet, hogy a szervezet Na-t 
és Cl-t csak a plastnában és az ú. n. interstitialis térben 
tartalmaz. Késő bbi vizsgálatok kimutatták, hogy ha a 
Cl minden körülmények között kizárólag extracellularis 
elhelyezkedésű  is, az extracellularis Na egyharmadának 
megfelelő  mennyiség van a csontokban, egytizedének 
megfelelő  mennyiség pedig az izomzatban, Mach3 azon
ban összefoglaló munkájában hangsúlyozza, hogy ez a 
nem-extracellularis Na sosem vesz részt a Na-forgalom- 
ban és így a Na kizárólagosan extracellularis elhelyezke- 

, dése szerinte nincs kísérletileg megcáfolva.
Kísérleteinkben nagymennyiségű  sót akartunk nyu- 

laknak bevinni. A peroralis út a felszívódási viszonyok

komplikáló volta miatt nem látszott alkalmasnak, ezért 
intravénásán és subcutan adtunk az állatoknak a test
súlyuk 2—10%-ának megfelelő  mennyiségű . 3'6%-os 
NaCl-oldatot. Az állatok egyrésze kibírta a 4%-nyi menv- 
nyiség intravénás alkalmazását, de nagyobb részük el
pusztult az injectio után közvetlenül. Subcutan 8%-nyi 
mennyiség mindig bevihető  volt, a subcutan szövetek 
nem mutattak makroszkoposan látható elváltozást és a 
beadott folyadék két órán belül felszívódott, 10%-nyi 
mennyiség beadása után az állatok elpusztultak.

Vért vettünk a kísérlet elő tt, majd kb. 3, 6, 9 és 24, 
rnajd_ 36, 48 és 72 órával a sóbeadás után. A vérben és a 
vérvételi idő k között gyű jtött vizeletben meghatároztuk  
a Na, Cl, К  és RN, fehérje-, illetve nitrogén-tartalmat. 
Az összvizet az állat súlya 70%-ának vettük a kísérlet 
elején és a súlyváltozást az összvíz változásának. A várt  
serum Na- és Cl-tartalmat számítottuk a víz-, Na-, Cl- 
és К -egyensúlyból, az összvíz kezdeti univalens bázis
tartalmát a kezdeti serum Na- és К -tartalom alapján 
számítva.

Intravénás sóbeadásnál minden esetben azt észlel
tük, hogy az első  vérvétel idején a számított és mért  
serum Na- és Cl-tartalom megegyezik, azonban a további  
vizsgálat folyamán a talált Na mi »dig alacsonyabb volt, 
mint a számított. Subcutan sóbeadásnál ezt a jelenséget 
csak a testsúly 6%-ának megfelelő  oldat mennyiségének 
beadása után észleltük. Ugyanezt figyeltük meg a Cl- 
forgalomra vonatkozóan is. Legvilágosabban mutatja 
ezt a jelenséget az a kísérletünk, melyben az intravénás 
sóbeadás után két órával megkaptuk a várt serum Na- 
és Cl-értéket, majd a fellépett anuria ellenére az elő bb 
emelkedett serum Na- és Cl-szint lassan normálisra szállt 
alá. A jelenség magyarázatául nem tételezhetünk fel 
mást, mint azt, hogy a szervezet úgy védekezik a só
túlsúly ellen, hogy nem tisztázott mechanizmus segít
ségével azt »száraz« formában lerakja, vagyis az ozmo
tikusán aktív sót ozmotikusán inaktiválja. Hogy ez a 
lerakódás valamelyik szervben (pl. bő r4 ), vagy trans- 
mineralisatio5 útján a sejtekben történik-e, azt további 
kísérleteknek kell eldönteni.

A sómegterhelést követő  napon az állatok az egy
napos szomjazás-koplalás után szabadon kaptak vizet. 
Míg az első  napon a vizelet ozmotikus koncentratiója 
közel eléri a nyúlnál ismert maximumot ( Д = — 2-6°= i-4 
osmol/liter), addig a vízivás első  periódusában a vizelet 
igen híg, ozmotikus koncentratiója megközelíti a sere
mét, vagyis hyposthenuriás állapot fejlő dik ki, mely 
fennáll annak ellenére, hogy a szervezetben ni ég nagy- 
mennyiségű  kiürítendő  só van. Ugyanakkora serem mara
dék-nitrogén értéke jelentő sen emelkedik, majd normális 
értékre esik vissza, mihelyt a hyposthenuria megszűnik.  
A száraz retentio és hyposthenuria között az összefüggés 
ellenkező  elő jelű , mert kifejezett retentio esetén (amikor  
tehát a hypersalaemia kevésbbé kifejezett) a vese kon
centráltabb vizeletet ürít, azotaemia nem fejlő dik ki,  
míg száraz retentio hiányában (magasabb serum-Na 
értékek), ez a »hypersalaemiás« jellegű  uraemia' és hy
posthenuria jut elő térbe.

IRODALOM. I .  Fanconi, G. : Schweiz. Med- 
Wschr. 76, 791 és 829, 1946. — 2. Gamblé, J. L., Ross, 
G. S. és Tisdall, F . F. : J. Bioi. Chem. 57, 633, 1923. —
3. Mach, R. : Les troubles du métabolisme du sei et de 
l ’eau. Masson, 1946. —- 4. Walgren : Arch, exper. Pat. u. 
Pharmak. 61, 97, 1909. — Padtberg : Ibid^, 63, 60,
1910. — 5. Darrow, D. D. : New England J. Med. 233, 
91, 1945-

S  E DY L E TTA iobS“ *,
Á l t a l á n o s  h a t á s ú  p s y c h i k u s  m e g n y u g t a t ó ,  k i t ű n ő s p a s m o l i t i k u m .

Szabadon rendelhető : OTI, MABI,MÁV, Székest S.A ,DüBBI. j Podm aniczky-gyógyszertár Budapest,VI.
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