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Autonom tonus - valtozds €és nagy
magassig 36
Azotaemia, dehydratios 335
— tubularis hypersalaemias eredetii
433
— tubularis nddcukor inj. 4ltal 434
Agblock, EKG 373

Bakteriologiai vizsgalatok, Leiner-lo6r-
nil 168

— tenyészetekben, gatlasi z6ndk 72

Basedow-krizis miitét utdn 61

Beszéd, agyélettan kapcsdn 561
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Cadmium reactiéban kolloidlabilitds
_ kilonbségei 143
Calcium laevulinit, eléallitisa 260

Capillaris, AteresztOképessége hemi- .H

plégianil 389
— torékenysége és vérzékenység 294
Capillaris permeapilitds, meghataro-
zas, Landis-féle 385
— valtozds norm. terhesség alatt 228
Carbamid, meghatdrozéds serumban

- 3113ghatérozés vizeletben 343
Cholecystitis, idiilt, pathogenesise 382
Cocainum novum hatésa 621
Cold-Pressor-Test, hypertonidnil 193
Colloidlabilitds kiilonbségei Cd.-

reakci6ban 143
Colostrum,' terhességi reactio 205
Commotio cerebri ‘és vércukor 414
Csersay altal majkarosodds 113

Csontveld, macskaé 462

— miikodés és penicillin 172
Cukoranyagcsere €és mellékvesekéreg

21

D,-vitzzmin és gyermekkori TBC 423

Delirium, 6lomtetraaethylmérgezes
okozta 10

Dermatitis, Leiner-féle, kapcsén bak-
teriologiai vizsgdlatok 168

Dermatoma izgalom, pleuritis kap-
csan 162

Desinficiensek okozta gatlasi zénak
baktériumtenyészetekben 72

Diatoma-vizsgdlat, vizihullin 285

Digitalis érzékenység, penicillin-keze-
1ésnél 149

E.K. G, és agblock 373
baltipust 184
— diagnosis vénds keringési zava-
roknal 305
-hulldm egyidejiisége 395
-low-voltage 397
mellkasi elvezetés 81 \
Elektroshock uténi phylogenetikus

regressio 145
Embolia arteriae centralis retinae 107
Erythraemia és hypophysis-hypotha-
lamus 497
Extrasystole, His-kotegb6l 495
Erfal, rugalmas rostjai 465
Fehérjelebontds zavara majbetegek-
‘nél 25

Férfi-medddség, vizsgalat 587

Foglalkkozasi betegség, bérgyulladas
158

Gerincveld rendellenesség, 550

Glomerulus clearance endogén krea-
tinin-vizsgdlatok gyermeknél 401
Glomerulusfiltratio, vesebetegeken 538

— mérési moédszer 461 - 4

Glutathion-szint vérben és penicillin

429
Glycerinaether 380
Glykogenolysis ¢és ultrasonikus su-

garzas 458

Gombamérgezések 235

Gonda-reflex kritikdja 312

Gorcskezelések kapcsdn lelki jelen-
ségek 454

Gram-negativ kérokozékra haté anti-
biotikumodk 577

Guillain-Barré syndroma 199, 624

Gyomor €s vérképzés, regkorban 231

— és vorosvérsejtképzés 616

Gyomorrdk felismerése, urorosein-
préba 559

Gyomorvizsgalatok oregeken 14

Haematokrit értékvaltozds mnorm.
terhesség alatt 228

Haemoptoe, giimiikéros 399

Hangingerkiiszib értékkiilonbség 353

Hashartyagyulladés, epés, atiurédas
nélkiil 209 ;

miglégia és capilldris permeabilitas
309

Hepatitis epidemica €s sternumpunc-
tatum 554 ¥

Histamin-hatds véralvadasnal 247

Hészabalyozés, hormondlis 52

— hormonalis és methylthiouracyl

.

59

Hyperthyreosis, methylthiouracil-- és
aminothiazol kezelése: 101

Hypertonidsok Cold—Pressor— Testje
193

Hypochloraemias vese anat¢midja 336

Hypophysis-hypothalamugés erythrae
mia 497

Immunitéds, pertussis 378

Izom miikodése 34

— szerkezete 34

Kolloidlabilités, kiilonbségei Cd-reak-
ciéban 143

Kreatinin-clearance gyermeknél gox

Landis-féle  capillarispermeabilitas
meghatdrozds 385

Laurence—Moon—Biedl-kér 85

Leiner-féle dermatitisnél bakt, vizs-
galatok 168°

Lelki jelenségek gércskezelés kapesan

454
Leukotomia praefrontdlis 481, 490,
605
Liquor, kolloid reactio 268
— haemolysin tartalma 471
— koéros 502
— -drainage €s tetanus 506
Low-voltage keletkezési mechaniz-
musa 397 ;
Luteincysta, gyermekagyi 340
Magzatmaz, gyulladdsos gatak gyo-
gyitédsdra 303
— hatésa kastralt patkdnyokon 345
— kezelés patkdnyndl 254
— ¢s sargatesthormon 477
— tiisz6hormon tartalma, quant. 173
MAajbetegség és fehérjelebontési zava-
rok 257
M4jfunkei6, vizsgdlatok 332
Méjkérosodas és csersav 113
Mé4jkivonat, hatdsa serum Kalium
tartalmanal 79
Mellékvesekéreg, antiallergids szerepe
225
— ¢és cukoranyagcsere 217
— €s hizds 582
Meningitis tbc. és streptomycin 449
Menotoxin 447
Methylthiouracyl és pajzsmirigy,
g kutydé 513
— hatédsa, hormonalis hoészabélyo-
z4sra 59
— kezelés hyperthyreosisndl 1o1
M¢érgezés, alkohol, nikotin ‘556
— o6lomtetraaethyl okozta 10
Morbus haemolytikus familiaris neo-
natorum, luteincysta, sorologiai
dsszeférhetetlenség 340 | .
Mustérgédz hatdsa kfsérleti rakra 375
—-nitrogén therapids alkalmazésa 542
Myeloid leukaemidban nrethan hatés-
mechanizmus 175
Narkozis inhaldciés €s thrombinin-
aktivdlas 366
Nikotin, alkohol, mérgezés, haldlos

556
Nyaldbblock 438
Nyél, Kallikrein-tartalma 337
— paradontosisnédl 337

Ny4l, chemizmusa 562

Nyelés 598

Olomtetraaethyl-mérgezés 10

Ossifikatiés zavarok 411

Oxigénhéztartés és thrombininaktiva-
las 308

Pajzsmirigy és methylthiouracyl,
kutyanal 513

— miikddeés €s véralvadds 252

Paradontosisndl, kallikrein-tartalom. _

33
Parotid79kt6mia, miitéttana 474
Parpanit, hatdsmechanizmus 23
Pemphigus, vizhdztartdsa g7
Penicillin és digitdlis érzékenység 149
— ég véralvadds 545
— ¢és vérglutathionszint 429
— ¢és baktericid anyagok o4
— hatédsa csontvelémiikodésre 172
— hatésa spermiumokra és sperma-
togenesisre 88 )
— hatdsa tépcsatorna baktérium-
flérajara 190
— -szint vérben 289
Periférids vérkép és methylthiouracyl
513 :
Pertussis-immunitis 378
Phylogenetikus regressio,
shock utan 145
Physiolégids NaCl-oldat intracutin
felszivédési ideje 57
Platybasia, sekundaer 220
Pleuritis kapcsdn sympathikus derma-
toma izgalom 162
Pneumococcus peritonitis 177

Pneumothorax kopogtatési hangja 330

Polyneuritis sapiol« 208

Praefront4lis leukotémia 481, 490, 605

Psychosomatikus vonatkozésok asth-
ma. bronchialenaf 65

Pulzus, vénds 504

Quaddli-préba 57

Rék, kisérleti és mustirgdz 375
Reciprok rythmus 609 '
RES mikidése 577

elektro-

Retikuloendothel szemészeti wonat-

kozésban 17

RH-faktor 340

— -vizsgilatok, terheseken 618

Rolando-bardzda 519

Réntgen-sugar térfogatadag fogalma 3

Sargatesthormon-hatés 477

Sclerosis multiplexnél thrombin in-
aktivalds 529

— polynsulédrisnal, liquor 471

Serologiai Gsszeférhetetlenség és lute-
incysta 340 /

Serum, acid phosphatase urolégiai je-
lentdsége

— betegség kialakuldsa és vegetativ
idegrendszer 118

— kédlium tartalménak véltozdsa 79

—- fehérjefrakei6, koéros, gynlladé-
s0s betegeknél 155

— fehérje és Wassermann-reakci6 -

264

—— fehéije valtozds norm. terhesség

alatt 228
Seroresistentidnilquant. Wassermann-
reakci6é 133 i
Soretentio, szdraz, NaCl bevitelnél 32
Spenxgiqm,sgpermatogenesis és peni-
ci
Sternumpunktatum és hepatitis epi-
demica 554
Streptomycin, hatdsa meningitis tu-
berculosara 449
Sublimat, hat4sa patkdnyra 126
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Snlfamé&mxd‘néﬁinm és -véra,}va&és
- 436 0 '
S'ymgathikus ducldnc, nyaki és mell-
asi 110 :
Szemfenéki vérnyomés, terhességimér-
gezés kapcsan 406

Szem, retikuloendothel miktdése 17

Szemelyiség-vizsgalati moédszer, pro-
jekcibs 390

Szivizfm megbetegedéseknél, mellkasi
elvezetés 81

Tépcsatorna baktériumiléraja és peni-

c 190
Taplilkozis és aminosavak 38
— ¢s thiouracyl 48
— ¢és RH szlirGvizsgalat 618
Terhességi mérgezés, szemfenéki vér-
nyomdés 406
Terhességi reactio colostrummal 205
Tetanus, gyégxyitésa 506
Térfogatadag, fogalma éskiszdmitisa 3
Thiouracyl és taplalkozas 48
Thiouracyl, hatdsa véralvaddsra 207
Thrombin-inaktivalas, sklerosis multi-
lexnél 529 ‘
— ¢s inhalaci6s narkézis 366
— és oxigén haztartis 308
— véralvadédsndl 241
Thymus idegei 511 .
Toxikus hatasok, trinitrotoloul 74
Trachoma, gyors festés 405, 624
‘Trichophytin, inj, kapcsan kiiités 27
— allergids shock 27
Trinitrotoluol, 4dltal anaemia g2
— toxicitdsa 74
Tuberkulin-szerii anyag, el6Allitédsa
316
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Tubularis azotaemia

‘Tubularis cukor-rediffuzio 369 -

Tiidégiimbkor,
‘vitamin 423. .

Tiiszhormon, hatdsa patkdnyon 254,
345

— tartalom, quant.,
ban 173

Ujj-agnoézia 417

— hajlité reflex, élettana 129

Ultrasonikus sugarzés 458

Urethan,, hatdsmechanizmusa chro-
, nikus myeloid leukaemiédban 175

Urorosein-préba- és gyomorrdk 559

Vegetativ idegrendszer ' ¢s serum-
betegség 118

— kozpontok, agykérgi 490

Vese, beteg, miikodése 321

— beteg, aglycosurias vércukor-
szint 124

— egéazséges, aglycosurias vércu-
korszint 321

— hypochloraemids, anatomiaja 336

— anuria eclampsidban 138

— kéregischaemia, idiopathids 136

Vénds nyomds inspirdciés paradox
viselkedése 470

— pulzus 504

Vér, alvadéstgatlé anyaga 41

— glutathion szintje és penicillin 429

— penicillingzint 289

— alvadds ég histamin 247

— véralvadds €s pajzsmirigy miiko-
dése 252 4

— alvadés és penicillin 545
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rium 436 i
— alvaddas és thiouracil 207

| alvadés és thrombininaktivilde 243

— cukor és commotio cerebri 414
— cukorszint, aglycosurids 124
— kép, macskdé 462
— kép, methylthiouracyllal 513
— képzés és gyomor, regkorban 231
— sav6, fehérjefrakeci6 €8 Wasser-
mann-reagin 525
— savl, phosphatase-tartalma 31
Vérzési hajlam és capillaris térékeny-
8ég 204
Vizhéztartas, pemphigus esetén g7
Vizeletben carbamid-meghatirozas
343
Vizelet  cukortartalma
trids médon 120 I
— fajgﬁlya. és . glomerulusfiltracié
53
— kivonat, alkcholos 540
Vorhenyszerti kiiités trichophytin-inj.
kapcsan 27
Vorosvérsejtképzés és gyomor 616
— mérete 50, 302
Vorosvértest, véddanyaga 203
— giillyedés 277
— szam emelése 297
Wassermann-reagin és vérsavé fe-
hérjefrakci6 525
— -rakcid, érzékﬁbég: 533
— rakci6 ég gérumfehérje 264
— -reakcio, quant, seroresistentia-
nal 133 :

oxidime-

— (Fy.: Sovoroni Béla)




ORVOSOK LAPJA

ORVO0SI HETILAP

NEPEGESZSEGUGY

ORVOSOK LAPJA

Weil Emil dr.: T. Kartarsak ! .........civinnnnnns 385
Barta Imre dr.: Az anaemia felosztdsa ............ 386

Maté Istvan dr.: Az elektrokardiogramm kéros ST-
fvének és T-hullaméanak gyakorlati vonatkozésai 389

Kuchérik Jézsef dr.: Légzési gyakorlatok hatésa
essentialis hypertonidban

Biré L&szlé dr.: A heveny vesegyulladds kezelése
syntheticus antihistaminnal

Ferenczi Séndor dr.: Az idegen csoportd vératom-
(0T 20710 | b PR SRRC O KAt e S JAGAO AR iy £ e

OSSZEFOGLALO REFERATUM

Braun Pal dr.: Tuberkulézis kezelése streptomycin-
o1 OOy E N PR e AR R S 402

Levelek a Szérkesztohoz (A szed6szekrény ordoge
és az ict. neon. gravis. — A cavernaatfurédas
kértana és a cavernagyoégyulas)

Konyvkritika, kdnyvismertetés (Miscellanea Psycho-
ogica A. Michotte kdnyvr6l Volgyesi Ferenc dr.) 407

Folydirat-referdtumok ......sisssciado oovnsinoase, 409

A MAGYAR ORVOSOK SZABAD SZAK-
SZERVEZETE

Kellner Ddniel dr.: Az orvostudomény 1848-ban 410
Megemlékezés Schoepf—Merei  Agostonrél (Prof.
Jaki) 412

........................................

3T e o) i 0 T ) R R e e DRSS § Pt 413
Levelek a Szerkeszt6hdz (Fogorvosi ellatas vidéken) 414

Beérkezett konyvek jegyzéke ...........coiiiiinnns 414
Orvosi Tovébbképzd Tanfolyam az Apponyi poli-

L T O et e S s TN e S e
Beszamolok, egyzékonyvek (Belgyégyéasz Szcs. —

BT Rl i = N S R ¢ o 415
317 ORI . ST AR st HICPR gt 0 o 0 A A 415
Szerkeszt6i lGzenetek ..........civiiiiiiiinininn., 416
Apréhirdetések

BT A RTREDMIEC Y Z

ORVOSI HETILAP

A V. K. Miniszter levele az Orvos: Hetilap Szerkesz-

t()ségéhez ................................... 1
Az Orvos: (L ol B 61T O T I PRI 2
Krepsz Istvan dr.: A térfogatadag fogalma és gyakor-

fatl: KiISZAMEEA <\l ¢\ s T b e e it STaalelas 3
Bonkalé Séandor dr.: Az OSlomtetraaethylmérgezés

(o} (ova - 7s -1 {11714 BRORN SIS ¥ 1ty A PN R B LT 10
Bugar-Mészéaros Kéroly dr. és Augusztin Vince dr

Gyomorvizsgélatok oregeken ............i.vae. 14
NEPEGESZSEGUGY
Merényi Gusztav dr.: A vératomlesztés katonaorvosi

jelent6sége ......v.c0iiniiins RN IOt wse oo 101
Bakécs Tibor dr.: Budapest népmozgalma a fel- i

S2abAgUISE UIRIN 503 . 0l 3 s SRR N i s vV R e s 165

Petrilla Aladar dr.: Az 1947. év jarvanyligyi mérlege 180

Jacobovics Méricz Miksa dr., a pesti egyetem: elsd ¢
bérgybgyédsz tanéranak élete és mikodése (Fritz

o (T [ R | s (et R el S % 42 SR B S s 180
Hozzész6lasok: A szennyanyagok értalmainak meg-
sziintetése a csatornézatlan tertleteken ....:. 183

Kényvismertetés: Kiss Mihély dr.: Egészségtan, —
Sarudi Imre : Szervetlen mennyiségi analfzis.
— A Study of Abseenteeism among Women 184

Tudoményos lések: Az Egészségtudomanyi Szak-
csoport és Gyermekgyogyasz Szakcsoport 1948
janudr 21-i egytittes el6adéiilése .............. 186

A kiiltdld egészségligyi hirei

Kozegészségligyi vonatkozést hivatalos kozlemé-
nyek és rendeletek .......cvviiiiiiiiiiiiiiin. 188

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések és halal-
esetek Magyarorszagon 1948 februar 1-t61 14-ig 190

Angol- és orosznyelv 6sszefoglalds .......vvvvv. 192

1948. MARCIUS 15.

Elgfizetési dij:

Egy héra 22,— forint. Negyedévre 60.— forint.

A Magyar Ofvosok Szabad Szakszervezetének tagjai mentesek az eldfizetési dij lerévasatél,




DER OS VAN &)

INTRAVENAS CALCIUMTHIOSULFAT MEREGTELENITESRE, GYULLA-
DASOK, ANAPHYLAXIAK, BORBAJOK GYOGYITASARA

R S

. TUBERCULIN, SEROTYP tussis, polysan, opsodermin, opsogon,

SZERUMOK, DIAGNOSTIKUMOK, VAKCINAK : Himl§, tifusz, kolera, per-
vércsoport meghatarozé neurolysin polymycin és trichosan

 VEDOOLTOANYAGOK
VORHENY ellen : Scarlaphylax (3 oltés) :
DlFTE_RIA ellen: anatoxin csapadék (1 oltds) anatoxin szirlet (3 oltas)

PHYLAX' SZERUMTERMELO R. T. BUDAPEST
‘ VIl., Rottenbiller-utca 26. fx Telefon: 425-730, 424-533




ORYO0SI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
A V. K. MINISZTERIUM MEGBIZASABOL KIADJA A MAGYAR ORVOSOK SZABAD SZAKSZERVEZETE

LXXXIX. EVFOLYAM 1. SZAM. 1948. MARCIUS 15.

Fészervkeszidk : JHordnyi Béla dr. és Rusznydk Istvan dr. Tdrsszerkeszté: Faragé Ferenc dr,
Felels szevkeszté : Trencséni Tibor dr. Segédszerkesztd : Fazekas Lajos dr. Felelds kiadé : Akos Kéroly dr.

Szevkesstéség : Budapest, V., Nador-utca 32. I. Tel.: 121-804, Kiadéhivatal : V., Nador-utca 26. V. Tel.: 127-752

A V. K. Miniszter levele
az Orvosi Hetilap Szerkesztdségéhez

Orémmel és reménykedéssel vdrom az Orvosi Hetilap 1] meg-
induldsdt. Ezzel eggyel tobb alkalom wyilik arra, hogy a magyar tudo-
mdanyos szakmunka evedményer [feltdrulhassanak és széles gyiirii-
zéssel daradhassanak a szakkorok legtdvolabbi tdjai felé. S eggyel ismét
szaporodik a bizonyitékok sora is arr6l, hogy a mépi erdiben megiy-
hodott magyarsdg életének minden teviiletén 1igaxi evejéve taldlt és al-
kotni képes. g

Alkotni tobbet és jobbat, maradandbbbat és igazabbat anndl, ami
mogottiink van : erve kell vdllalkozwia windenkinek, aki dt tudja
éveani Rotelességét népével szemben és meg tudja hallani az 1d6 sors-
szertt szavdt. Példdra, de dldozatra is készen, ezt kell vdllalniok azoknak
is, akik ennek a lapnak a jovéjét keziikbe vették, mert munkdjukiol
a nemzet drdga kincse : a nép egészsége fiigg. Hiszem, hogy a megijult
Orvosi Hetilap szerkesztbi és mumkatdrsai érzik Rildetésiiket és ezért

nézek reménykedéssel munkdjuk elé.
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| ORVOSI HETILAP 1948. 1.

AZ ORVOSI HETILAP U) UTJA

Az Orvost Hetilap a magyar orvosi irodalom
legnagyobb multi lapja. Megalapitéja Markusov-
szky Lajos 1848 gererdcidjdhoz tartozott. Nemzeti
torténelmiinkben a haladds irdnyvonaldnak  kive-
toje, orvostorténelmiinkben annak élharcosdvd vdlt.
Munkdssaga az wjkovi magyar orvostudomdny meg-
alapozdjavd teszi. Lapalapitdsdval és szervezd mitko-
désével megsziintette a magyar orvostudomdny nem-
zety elsuigeteltségét. Uttord tevékenysége lehetdséget
adott és utat nyitott anmak a fellendiilésnek, amely
sudzaddnak widjdn a magyar orvostudomdny virdg-
kordhoz vezetett. Tevékewysége a magyar o0rvos-
tudomdnyt az . élen haladd nemzetek egyemrangt
tdrsdvd tette €és eurépai szintre emelte. Marku-
sovszky Lajos és bardti kire nemcsak lapot és klini-
kdkat alapitottak, hanem a magyar orvostudomdny

. Sadmdra ] utat tortek.

M3, a centendris év kortdrsai az Orvosi Hetilap
elakadt életét qijjdéleszteni és folytatni akarjuk.
Folytaini akarjuk, de mem ott ahol megszakadt.
Egy 4j kornak Fkiiszébén az Orvosi Hetilap pdlyd-
jdnak egyszeri folytatdsa a nagymultic lap elseké-
lyesedését jelentené. Folytatni ma annyi, mint az
witord alapito szellemét kovetni. Az alapito Os szel-
lemét kovetve mem elégedhetiink meg a lap puszta
Wjjdélesztésével, hanem korumk kovetelményének ele-
get téve, azt és wvele szorosam egyiittmiikbdéen az
egdsz magyar orvostudomdmnyt tovdbbfejlesztve kjf
wtra kell vinniink. ‘

Az Orvosi Hetilap wjjdélesztését célzd torekvést
a hagyomdny tisztelete és megbecsiilése szilte. A lap
tradicidjdnak igazi tisztelete és megbecsiilése azon-
ban olyan munkdra és teljesitményre kitelez, amely
az elkovetkezendd Ror szdmdra hagyomdnnyd vdlik.
Minden felmeriils utogondolatot megelézve hangsi-
lyozzuk és leszogezziik, mem Uart pour Uart 4f titra
gondolunk. A lapnak ] tartalmat akarunk admi.
Nem olyan dttorésre gondolunk, amelyet induldsndl
stilus hangsilyozni. Ujat, kovszeriiet, j0t akarunk.
Az uj dithan programmot adunk.

A magyar orvostudomdny publicisztikai anya-
gdn az Orvosi Hetilap az Orvosok Lapjdval testvé-
rien osztozik, amely a felszabadulds dta a legnehe-
zebb koriilmények kozott teljesitette az orvosi sajté
feladatdt. Az Orvosi Hetilap a tudomdny — az
Orvosok Lapja az orvos-tovibbképzés és gyakorlat

© céljait szolgdld kozlemények sajtéja Rivan lenmi.

Az Orvosi Hetilap jovéjénck ditjat a hazai és kiil-
foldv orvosi irvodalom Fkritikai szemléletébdl lesziirt
tapasztalatok szabjdak meg. Kritikink mnemcsak a
ma kvitikdnk, hanem minden aktive olvasé orvos
kritikar tapasztalata. Az aktiv olvasé: a kutaté
témdjdban elmerild, annak logikdjdt kovetl, sajdt
kétségeit felszinen tavid, a tudatos és psychologia
gyokerekbél tdpldalkozo tévedéseket meglato szdmdra
elgondoldsunk nem lesz tijszerii. Mi sem gondolunk

“tgat. Mindiossze a kozvélemény elé tarvjuk s taldn
- tudatositjuk mindazt, ami az olvasék és kutatok

ezreiben megfogamzoit.

2

Az djkori orvostudomdny fejlédése a speciali~
zdlédds jegyében zajlott. Az Csmedicina kettévdldsa
utdn a belgydgydszatrol és sebészetr6l 1 és 4 szak-
mdk vdltak le. Az uj specialis szakmdk szikség-
szeriien €s helyesen 1] és uj folydiratokat dllitottak
fejlédésiik szolgdlataba. A folydiratok elszaporoddsa,
mig egyfelol a fejlédést szolgdlta, mdsrészrél az
irodalom olymérvii eltevebélyesedéséhez vezetett, amely
azt teljesen dttekinthetetlenné tette. A részletek
elfedik az egészet. Az irodalom dttekinthetetlen-
sége memcsak a kutatok, hanem legaldbb oly mérték-
ben a tudomdwyos kozlések kntikusdnak, a lap
szerkesztGjének €s kozvetlen munmkatdrsainak ugy-
szélvdn elhdrithatatlan akaddlydvd vdlt. Az orvos-
tudomdny wmegsokasodott specidlis szakmdit és azok
keretében tovdbb tagolt tudomdnydgait dtfogd irodalmi
tdjékozottsdg sem a lap kiozvetlen szerkeszibitol, 'sem
a szokdsos szerkeszté bizottsdgtdl mem vdrhatd el.
A tudomdnyos kutaték me tekintsék kizdrdlagos
feladatuknak a lap kiozlemény anmyagdt nydjtani,
hanem tartsdk Rotelességitknek a lap szerkesztésé-
ben kritikusként részt vemni. Legyen minden kutatd
orvos egybem a lapszerkesztés akifv tagja. A lap
szerkesztésében ebben az értelemben vald vészvételitk,
kutatétdrsatkkal szembeni kritikdjuk novelni fogja
a lap szinvonaldt, ugyanakkor a lap nivéjanak
novelése wvisszahat sajdt Rutatd munkdjuk szin-
vonaldra. :

A kutatd mordl meglazult. A mennyiség hat-
térbe szoritotta a mindséget. A tudomdmnyos kozlések
hitele megingott. A publikdcidk szdma vdlt érték-
mérbvé. Csak csoddlattal tekinthetiink vissza azokra
az évtizedekre, amikor a romtgen-sugarak felfedezé-
sét az irodalomban kéthasdbos cikk jelezte. A tudo-
mdnyos irodalom eszkiz lett az egyénmi érvénmyesiilés
szolgdlatdban. Az emberi kozdsségért végzett munka,
a kutatds szenvedélye mem 0Osztonz6 erd tobbé. Az
orvostudomdny erkolcsi vildga eltorzult. Nem lehet
szebb feladat az #jbdl induld Orvesi Hetilap szamdra,
mint @ wmegingott kutatd mordl megerdsitése.

Nagyon jol tudjuk, hogy a lapszerkesztés
organizdcidjanak ebben a szellemben vald meg-
reformdldsa sokak szemében ma még utdpidnak
tetszhet. Szdzadunk azonban az wtdpidk megvaldsu-
ldsanak kora. Néhdny honappal ezelStt még utopid-
nak tetszett, hogy a Magyar Orvosok Szabad Szak-
szevvezete dijtalanul bocsdthassa tagjai rvemdelkezé-
sére kiaddsdban megjelend lapkomplexumdt. Ma
azonban valdsdg. A megoldds szervezés kévdése.
A Fkitiizott cél mem is lehet a legkozelebbs jovd fela-
data, csak hosszi, szfvds, kitarté és el mem lankado
munka hozhatja meg a tiszta tudomdny eljovetelét.

Az 4] kutatomordl szellemében RosSzomtunk

~minden olvasét és wminden kutatd orvost.

HORANYI BELA dr.
RUSZNY AK ISTV AN dr.
TRENCSENI TIBOR dr.
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A Kolozsvdiri Bolyai Tudomdnyegyetem Rontgenintézetébol

A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszamitdsa
Irta: KREPSZ IVAN dr. -

A térfogatadag (7Ta) a besugéarzott test tér-
fogatdban elnyelédott sugdrmennyiség. A goc-
ban kivdnatos és az egészeéges kornyezet tér-
fogatdban elnyelddétt nem kivénatos térfogat-
adag viszonyban all egymdssal (Zimmer és Pick-

. han'), melynek a besugarzas optimalis feltételeit
matematikailag kell kifejeznie. Ezen viszony
létezésének feltételezése abhél a régi megfigyelés-
b6l ered, mely szerint minél kisebb az a test-
térfogat, melyet a daganat gyobgykezelésében
sziikségszerlien kell besugérozni, anndl jobbak
lesznek a gyogyuldsi kilatasok, a Ta novekedésé-
vel ugyanis az ép szovetek sugarecllendllé ereje
romlik, s6t a szervezeté is, ha ebben a nagy tér-
fogatban vérképzo szervek is vanmak. E. G.
Mayer* szerint ezért nincs a fractionalds mod-
szerével besugdrzott medencében fészkel6 rékos
betegségekben — amelyekben sziikségszertien nagy
térfogat-adagot kell adni és az ez okozta hatrany
ellensilyozza a fractiondlds moédszerének elo-
nyét — olyan egyértelmii javulds, mint amilyen
pl. a gégerdkokban van és ez is oka annak, hogy
Wintz ezekben a fractiondlas moédszerét elvetette.

Ezek az empirikus elgondoldsok végiil arra
vezettek, hogy a Ta fogalma mint az altaldnos
hatds meghatéarozéja, a fizikalis » adag, a felezo-
réteg vagy a viszonylagos szdzalékos mélységi
adag mellett gyokeret vert. Ugyanis a sejtekre
gyakorolt helyl hatdst az czekben elnyelodott és
r egységekben mért sugaradag, a sugirkévén
beliil és kiviil osszegezodott altaldnos hatast
pedig a térfogatadagegység fejezi ki,® ezen ut6bbi
nagysiga ardnyos a sérillt sejtek szdméval.
Minthogy a sériilt sejtek szdma anndl nagycbb,
minél nagyobb a besugédrzott térfogat, a Ta ki-
fejezhet6 az illetd testrészben lévo dv elemi tér-
fogat és a benne elnyelodott » sugdrmennyiség
szorzatdnak integraljaval:

Ta = f r.dv
3 ; n
Hatdrozott integrallal: Ta =f r.dv, melyben
o

‘O-n egy meghatdrozott rétegben lév0 végtelen
kicsiny dv térfogategységekkel egyenlé. Integ-
ralni azért kell, mert a sugarelnyel6dés a test
térfogatdnak kiilonboz0 rétegeiben nem linedris,
hanem exponentidlis, kemény sugarak esetében
pl. az els6 centiméter mélységben a visszasugdr-
z4s folytdn a beesonél nagyobb sugiaradagunk
lesz és ez a mélyebben fekvO rétegekben a sugdr-
z4s felezéréteg értéke szerint teljesen szabaly-

talanul, matematikailag kifejezhetetleniil nyeld- -
dik el, az egyes elemi dv térfogategységekben

1 Zimmer, K. G. und Pickhan, A.:
73 (1943);167. .

* Mayer, E. G.: Strahlenther. 73 (1943); 33I.

3 Wachsmann, F.: Strahlenther. 70, 4 (1941) ; 653.

Strahlenther.

1*

kiillonbézoképpen. Ezért kell a Ta meghatéro-
zasdban minden egyes elemi térfogategységben
elnyelddstt sugéradagot kiilon-kiilén kiszdmitani
és az igy kapott szorzatokat integralni.

Bar egyesek szerint a Ta nagysdga egyenesen
ardnyos a rontgensugdrzas dltaldnos hatasaval
(vérképelvdltozdsok, rontgen-rosszullét jelensé-
gek stb.) és a sugar elleni védelemben értékébol
ki lehet szamitani a sejtkarosodas fokat, Wachs-
mann szerint a Ta nem lehet ennek kozvetlen
mértéke, mert az altalinos hatds szamos, szam-
szerlileg ki nem fejezhet6 biologiai tényez6tol
fiigg.

A Ta kiszdmitdsakor a gyakorlatban a vég-
telen kicsiny dv elemek integraciéjanak bonyolult
szamitdsa helyett a megkozelito moédszert, a véges
kicsiny A v elemek szummaciéjat hasznaljuk, mert
az ezzel kapott eredmények az integraldssal kapot-
takkal gyakorlatilag egyenléek. lgy fenti képle-
tiink a kovetkezOkép médosul : Ta=Xr.A v,
melyben Av a O-n-ig terjedé rétegekben véges
(pl. T cm) rétegmagassig térfogatit jelenti.

A kovetkezOkben megkiséreljitk az irodalom-
ban egyre gyakrabban emlitett Ta egyszerti meg-
kozelitési kiszdmitdsat.

Legel6szor is felelni kell arra a kérdésre :
mekkora legyen az a legkisebb F borfeliilet
(mezbnagysag), illetve 7 borfeliileti sugér vagy
d atmér6, melyen a sugarnyaldbnak % focus-bor
tavolsdgh6l be kell hatolnia, hogy az ismert m
mélységben lévod 7, sugart gécot magdba zdrja?
A sugirminéség (felezoréteg) ebben nem szdmit.

SR
="t mp @)
: iahd h g
€s d =2 V{ifl—'——n’l?. (2)
(Kiszamitas :

Minél nagyobb a sugdrkéve a nyildsszdge, annél
nagyobh az F borfeliilet » sugara. A szitkséges » volta-
képpen a hvc derékszogli hiromszégnek az a szoggel
szembenéllé betogdja és minthogy a k-t és a (h-+m)
tagot ismerjiik, az « sz0g fg-bol szdmitjuk ki. (1. abra.)

r
tgo = < ebbdl r =tga.h

Lot ST v
B (h4+m)

F =x=(tge.h)?

5 3
detga =8 _ tehatF == T8 __  h
’ (h+m) (h+4m)
(h4m)*

Alkalmasabb azonban e eneéen az F bor-
feliilet » sugarat, illetve 4 atmérdjét kiszdmitani, mert a
tovébbiak soran ennek az értékét fogjuk felhasznélni.

3
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F=x,1t
l'2=_£_ f
T
rzv_E_ 2
F=1x _h'—rg'
(h+m)?
! r=v11he.l'g2
» % (h+m)?
dis=2%

2 h®. I'g.a
e 2\/ (hFm):

Az 1. 4brabél kitlinik, hogy ugyanazon értékf y-
sugart géc killonbozd (h-+m,), (h+m,), (h+m,) mély-

ségben, a mélységgel forditottan ardnyos értékli F,, F,,
F, behatolasi kaput fog adni.) ‘

hem! \

_‘ I. dbra. A iérfogatadag fogalma ésgyakorlati kiszdmitdsa.

Ismerve most mar a feltétleniil sziikséges

tulajdonképpeni Te¢ kiszdmitdséhoz, ha a sugir-

- kéve a testben csonkakiup alakd.

4

leﬁkisebb boérfeliilet értékét, hozzéfoghatunk a-

A csonkakipszeletek kobtartalménak altals-
nos képlete :

e (d,.:n %)_( dn2:_u -. h;_l) e :

ha v, = a tetszésszerinti mélységben vett: réteg
kobtartalma cm3,
d» = a csonkakip alapjanak 4tmérbje cm,
kh = a focus-bor tdvolsdg cm,
hn = a tetszésszerinti testmélységben vett ré-
teg tdvolsiga a focustél cm.
h+4-hq
Ta = / r.dv
h

h+ha ,
fdv=v1+v2+,v3+v¢+....+vn
h

Ta=vy Ty Vg Ta F Ve Ta b oo Ve Ta (4)

(Kiszamités :
A csonkakup kobtartalma V = V,— V,,
ha V;, =a F B C kup kébtartalma
Vo =a F B’ C’ ktp kébtartalma. (2. 4bra.)
V;=F; —héi v Vo =F %
A csonkaktp felilete ;

2
=d",t

F,

(IS

F=22

Vi st

%,
Vit o0 .%

4
2 2
V=Vl-—V°=(d1“t - ﬁ) T (do“: L .ﬁ)
4 3 4 3
de V=vi+4ve+vat+vy+ ..... + Vn,
2 2
tehdt v, = (dl."t : ll.l.) = (d"x . Do
4 3 4 3
2

2
v_(dz“ h,,)._ (dl" h,)
= . —_— Je m—
: 4 3 4 3

: 2 2
‘:, _(dn’: hn) — (dn—l’: hn-—‘l)
n— R — 3
4 3 4 3

testmélységben

ha vy, g, <+ -« , vn = a tetszésszerinti
vett réteg kobtartalma, cm?,

d = a bérfelilet (behatolasi kapu) 4&tmérdje cm,

Ay dgy o o4+, dn = a tetszésszerinti testmélység-
ben vett 4&tmérd cm,

h = focus-bér tavolség cm,

hy By ..., hn = a tetszésszerinti testmélységben
vett réteg tavolsiga a focustél cm.

Ta =v, T;+ Vs Tz Vs. T4 ...+ Vn.Ta,

amelyben #,, 75, 73 .. ., ¥n = az illetd csonkaktpsze-
letben a rontgensugr mélységi-adag kozéparinyosa,
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mert az elnyel6dési fiiggvény nem linearis, hanem expo- ha F = bérfeliilet (behatoldsi kapu) cm?,
nentidlis, tehdt nem veheté sem a kezdS, sem a végsd, j — focus-bér tivolsig, cm,

hanem ceale a: kozepadierteke) F, = tetszésszerinti mélységben vett rétegfelillet cm?,

3 h‘f= tetzz;ésszerinti testmélységben vett réteg tvolsdga.
a focustol.
)
'
b h
h
===}
% o hin A
=
U /’ ] . ¢!
B L ¥ =
e
S B
LT A
N )
o Lo i VO ]
2. dbra. A thrfogatadag fogalma bs gyakoriaki kissimithsa. p 2
/

Ha a sugéirkéve a testben négyzetes alapu B
csonkagula, akkor a A rétegenként vett kobtar- c
talmak 4ltaldnos képlete : 3. dbva. A térfogatadag fogalma és gyakorlati kiszdmitisa.

vo=F % [(l-l—n —}-IA—-)“ (T 4n-—1 %)’], (5)

ha v, = a tetszésszerinti testmélységben vett réteg
kobtartalma cm?,
F = borfeliilet (behatoldsi kapu) cm?,
A= ismert rétegmagassag cm,
h = focus-bér tavolsiag cm.
h + npa

Ta = ;dV h+nA

h
dv=vi+ve+Vvg+Vvy... 4
M i s
h
Ta = vl.;1+v2.172+v3.r_,,+v¢.?‘+. o
“$Vi 4 Tp b Va o o (6)
(Kiszamitas :
A négyzetes alapu csonkagila kébtartalma V=
=V;— Vo .
ha V;=F B C D E gtila kébtartalma, a
Vo= F B ' C D E » » » (3. &bra.)
hl
V,=F, -
S a
Vo =F b 4. dbva.®A téyfogatadag fogalma és gyakorlati kiszdmitdsa,
3
h A sugirnyaldb « nyildssz6g nagységa szerint a
Vi—=TF; Bl =L Rieats testmélységben egyenld értékti A , rétegmagassdgok kob-
3 3 tartalma fokozatosan né. Gyors és egyszerii szimités
2 A kedvéért elényds, ha a képlet egytttal ezt a fokozatos
ot s 0 Sl i novekedést is kifejezi. Ennek kiszdmitdsa céljabél az
Ve 3 a4 s értékét (4.4bra) kellmeghatérozni.

5
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\

Az F B’ C' D’ E’ gtla s értéke és ezzel v kdb-
tartalma anndl nagyobb, minél nagyobb a & s ¢ sugér-
kéve o nyilasszoge. Minthogy a A-t ismerjiik, ezért a

, kb s ¢ derékszogii haromszog #g « $zogét haszniljuk fel

az s kiszamitisara :

tga = *f\‘— , ebbéls = tga . h

F=4s* mert a=2s

F=4tg*a.h?
V—F ,h,
3

Vi—=gqdgiv. K, o
3

v — 4tg%«.h?
3

ezt kell rétegmagassigonkint integralni A-t6l & 4+ na-ig ;

h4n0 A

h3
Vi='fyteta—
3

h
ha A =ismert rétegmagasség,
(h4+A)3—h3

Vi =4tg’¢ g

vy = gtpra Bz AP (i AP

Y 3

vo = qtgra it nA)—({tn—1A)P

3

Révidités céljabol, hogy ne kelljen 2 ig? ¢-val szé-

molni, kébreemeljik a (7 + /) tagot, megszorozzuk és
elosztjuk A%-mal:

h3 3 h? A 3h A2
= (F + he =t ho

c 3
i £)
_Most behelyettesitve;

A 3
( Eah T) R
3
a h*-at felbontjuk A%. h-ra,
3
( 1 + %) — h3
vy = 4 tg¥ah? 3 s g A,

e

stb.

v, =4 tg?ahd

de 4 tg?ah? =F, tehédt

2 41 -]

wer 3 (e 4] = e 4]

v1=F

h n

‘ h
vn=FT [(r-{—.n‘_—%)x-— (r«l—n——x %)3]
A \

Ta= [ r.dv .
. h

“h

-+

n A

dv=vi4 vat+vg+....4+va
h
Ta=v;, .1 + vy .?,+v,.?a+...+Vn.r )

o

6 y

- Ha a sugirkéve a testben téglalap alapd
csonkagula, akkor A rétegenként vett kobtar-
talmak altaldnos képlete :

h AN AN
vn=F—3—[(1+nT) _(I-{—n—l—-h—)J 3

(7)
ha v, = a tetszésszerinti mélységben vett réteg
kobtartalma cms, ;

F = borfeliilet (behatoldsi kapu) cm?,
A = ismert rétegmagassag cm,
h = focus-bér tavolsig cm.
h+n A X
Ta = :
h

h+m Ar

/dv=v1+v2+v3+.. R '
h

Ta=v,. 1,4V, . I+ V. Iy ... +vy.15 (8)
(KiszAmitas : :
A téglalapalapi csonkagtla térfogata V =V, —V,
V, = F B C D E gula térfogata,
Vo =F B’C’ D' E’ gtla térfogata. (5. 4bra.)

r.dv

hta

/ +
R e
f /s
7/

1

5. dbra, A térfogatadag fogal;na és gyakorlali kiszamitdsa.

—
=
=

V1=F

1

¥
g e
S Tl
h
Vi o o Fo—
3 3
B =ab, F; =a;b;
Vo albklhl o abh
3 3



Itt a testmélységben az egyenld értékii A réteg-
magassigok kobtartalminak fokozatos ndvekedése ki-
szimitasara két (« és B) nyilasszogink van. Az s és s’
meghatarozasa céljabol az s ¢ h derékszogli haromszog
tga és az s’ ¢ higB szogéb6l indulunk ki, mert a
kozos h-t ismerjitk. (6. 4dbra.)

///S/a/ b

6. dbra. A tévfogatadag fogalma és gyakovlati kiszdmitdsa.

t

N
I

,s=tge.h

o
(=3

0
Il

, 8 =tgf.h
E =ab=y4s.8
lF=a,tga.h.th.h=4h2tga.tg§

tg

;_—,-lm. .'J"|m

VT r l
=F =
ezt kell integrélni :
Ve % tgatg B [(h+ A)— h?]

Vo= —'tgatgh [(h+2 AP— (h+ A)]

o

ve =+ tgutgh [(h+n AP — 40 —14)]
h? ;
a (h+4A) tagot kobreemeljik és s -mal megszoroz-

zuk, illetve elosztjuk, a A%-ot kiemeljik, F =4h*tge
tg B, tehdt marad : : :

bh Ay
wm 220 (e )]
abh

2 (s 4] s 4]
08 ([ ot s ]

A Ta egysége a ronigenkobcentiméter (rem?).
Minthogy ez rendszerint nehezen kezelhetd nagy

Vg =

~

Yo, —

. 1, e e, v 24
A
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szam, ezért ennek ezerszeresét, a romtgenlitert (vl)
hasznaljuk.

A géc térfogatdban elnyelodott sugaradag, a goc-
térfogatadag (GTa) és az egész besugarzott test-
rész térfogatdban elnyelodott T'a kozott viszony

van (= viszonylagos GTa). A goctérfogatadagot a
legkonnyebben tgy szémitjuk ki, hogyha a goc-
térfogatot (GT) megszorozzuk az atlagos goc-
adaggal (Gr):

Chi GT em3.. Gr (9)

1000

(A gocokat minden irdnyban torténé novekedé-
siiknél fogva gémbnek tekinthetjik €s a gomb
térfogata : g‘ réx )

Eszményi eset az, ha ez a viszonylagos
GTa = 1-gyel, vagyis, ha az egész besugarzott
testrészben elnyel6dott sugdradag egyszersmind

. egyenlé a gécterfogatban elnyel6dott sugdradag- -

gal, mert ez esetben csak a gbc kapott sugarat,
a kornyezet (daganatfészek) nem.

GTa(d)
Ta(,;) ! (IO)

A hanyados egynél mindig kisebb lesz, részint,
mert a meélyen fészkeld goc térfogata természete-
sen kisebb, mint a besugdrzott egész testrész ter-
fogata, reszint, mert a gécadag az egész testrész
térfogataban elnyelodott Te-nél ugyancsak kisebb.
Hogy a viszony a besugarzas szempontjabél mi-
nél kedvez6bb legyen, meg kell kozelitenie az

Viszonylagos GTa =

. 1-et. E célb6l, minthogy a goctérfogat 4llandé,

a szamldléban csak a gocadagot lehet névelni, a
nevezben pedig a Ta-t csokkenteni. A gécadag
tetszésszerinti novelésének a bor sugartiiréképes-
sége és a daganatfészek sejtjeinek erythema-adaga
szab gatat. Ezért a gocadagnak a lehetéségig
valé emelésével egyidejlileg a Ta-t is csokken-
teni kell, még pedig magdval a test térfogatdval.
Ezt a lehetd legnagyobb foki kompresszioval
érhetjiik el és kicsiny behatolasi kapuval, utébbi-
val nemcsak hogy a besugdrzott test térfogatét
csokkentjiik €s ezzel noveljik a rontgensugir
goécba juttatott mennyiségét, hiszen tudjuk, hogy
a mélységi sugdradag az elsé centiméterekben a
legnagyobb, hanem a bér sugdrtiiro-képességét
is fokozzuk a létrehozott anaemia folytdn. Ime
matematikai kifejezése annak az empirikus megfi-
gyelésnek, hogyha ugyanakkora gocadaggal kisebb
atméroji gocot vagy Kkisebb atméréjii testrészt
sugdrozunk be, az eredményck kedvezobbek lesz-
nek. Holfelder moédszerével pl. a viszonylagos
GTq az 1-et megkozeliti.

Ha a viszonylagos GTa-ot 100-zal megszoroz-
zuk, megkapjuk a szdzalékos viszonylagos GTa-ot.
GTa(ﬂ) (II)

. Taw
Ezzel a képlettel konnyen és attekinthetéen meg-
birdlhatjuk a kiilonb6z0 besugdrzasi modszereket

Viszonylagos 9, GTa = . 100

i
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és valamely adott besugarzassal kapcsolatban
egymassal psszehasonlithatjuk cket.

Most pedig a fenti képletek segitségével lis-
sunk egy gyakorlati példit. Feltessziikk, hogy
m = 10 cm mélységben van egy 7, =5 cm &t-
mér6jii goc, melyet 2= 40 cm focus-bor tavol-
sagbél kell besugiroznunk. Mekkora lesz az a
legkisebb F borfeliilet, melyen a sugdrnyaldbnak
be kell hatolnia, hogy az 7, sugard gécot magéba
zérja? Az (1) képlettel

S (1600 N 50- cme?

40 <4 10)2
a (2) képlettel

5/ H000 25 —
d=2 W—ZVI() —8cm

 Ismerve a legkisebb 4tméréjti F bérfelilletet,

mennyi a T'a, ha a borfeliilettdl csonkakdpszertien
indulunk ki és 100 # feliileti sugdradagot adunk?
Focus-bér tdvolsidg : 40 cm, 095 mm Cu felezd-
réteg, A = 1 cm.

A (3) és (4) ké%)let segitségével kapott ered-

ményeink az 1. tdbldzatban vannak. A mélységi

sugaradagok K. Grebe és K. Nitzge: Tabellen

zur Dosierung der Rontgenstrahlen, Urban et
ichwarzenberg. Berlin—Wien, 1930. c. kényvé-
6l erednek.

1. tabldzat.

Melység  rerfogat - T Ta (rl)
I—5 mm 25°42 98 2°49
5—10 » 26-08 06 2+50

2 cm 5406 88 475
3 » 5673 75 © 425
4 » 59'43 64 3-80
5 62:19 55 342
6 » 6497 48 311
7 68-77 42 2-88
8 » 70-01 36 2:52
9 » 73:60 31 2+28

10 » 77:2% ;. 27 2+08

IT 80-06 24 1-92

12 » 8329 21 1-74

I3 » 8656 19 1:64

14 89-84 17 1:52

15 93'31 14 1:30
Osszesen : 1071:53 cm? <4 42201l

A viszonylagos GTa (50 cm?) =
523.279

42'2 . 1000

A szézalékos viszonylagos GT'a = 34%.

Mekkora a Ta, ha azonos koriilmények kozt
100 cm? és 400 cm? négyzetes alapid csonka-
guldbél indulunk ki? .

Az (5) és (6) képlet segitségével nyert ered-

=034

~ményeink a II. tdbldzatban vannak feltiintetve.

viszonylagos GT'a = (100 cm?) =

523,326

94'8 .1000 A

11, tdbldzat.
s 100 c¢m? 400 cm?
Melyseg 3 %
Térfo- < Térfo- | =
A |ga.t Pl NGRS Ta rl gat cm? r Tanrl
1—5 49 | 100'5| 4:02 197 | 101:5 20:50
5—10 52 101 525 208 | 103 | 2142
2 cm 108 04 10°15 432 97 | 41-90
3 cm 112 82 918 445 80 | 40:60
4 cm 120 72 864 | 480 81 | 38-88
5cm | 123 63 774 | 491 74 | 3633
6 cm | 129 55 707 | 517 67 | 34'63
7 cm [ 135 48 | 648 | 539 | 61 | 32:87
8 cm 143 42 6:00 571 .55 | 31-40
gcm | 145 37 | 536 | 581 50 | 29:05
10 cm 153 32 4-89 613 45 | 27:58
II cm 159 28 4'45 635 41 | 2603
12 cm 168 25 420 672 37 | 2486
i3 cm 171 22 376 683 34 | 2322
14 cm 179 20 358 | 715 30 | 21445
15 cm 185 17 374 741 27 20:00
Osszesen 2131 | — | 0483 | 8520 | — |470.72

Szézalékos viszonylagos GTa = 17°99,.

Viszonylagos GTa (400 cm?)
923 1447 _
470’7 . 1000

0049

I11. tabldzat.

Méleeg Tér(f:l)gaat 5 Ta 1l
I=5 m 74 1015 7'51
§5—I0 » 78 103 303

2 cm 162 a5 1539
3 » 168’ 84 14°1X
4 » 180 74 13-32
5 » 184 66 12°14
6 » 194 58 11:25
7 202 51 /1030
8 » 214 45 963
9 » 218 40 8-72
10 » 230 35 3-05
b £508 238 31 7:37
iz » 252 28 7:05
13 % 256 25 6-40
14 » 268 22 5-39
15 » 278 19 528
Osszesen : 3196 cm? — " 15044 1l
IV. tabldzal.

Mélgség 50 cm® 100 cm® 150 cm? 400 cm?
I—35 mm 2:49 402 7'51 20:50
5—I0 » 2:50 525 803 21°42

2 cm 475 10-15 15'39 41-90
3 » 425 918 | 14°I1 4060
4 3-80 8:64 13:32 38-88
5 » 3'42 774 1214 36-33
6 » 311 7:09 11:25 34°63
7 2-88 6:48 10:30 32:87
8 » 2°52 6+00 9:63 31:40
9 228 536 872 29+05
10 » 2:08 489 8-05 27+58
IT » 1:92 4'45 737 26-03
12 » 174 420 - 705 2486
13 *» 164 3:76 6-40 2322
14 » 152 358 589 | 12145
15 » 1°30 3:14 5:28 2000
Osszesen:  42'20 04'83  150'44 470472
7l 1l rl rl

Viszonyla- ’ :

gos % GTa  34% 17'9% 12% 9%




Szazalékos wviszonylagos GTa = 4'9%,.
Mekkora a Ta, ha azonos korilmények kozt
150 cm? téglalap alapt csonkaguldbél indulunk ki?
A (7) és (8) képlet segitségével nyert eredmé-
nyeink a ITI. tdblazatban lathaték.
_523:354  __ 0'12.
15074 . 1000
Szézalékos viszonylagos GTa = 12%,
Eredményeinket a IV. tabldzatban, szemlél-
tetéen az 1. fiiggvényben foglaltuk 6ssze, utébbi-

ban az x tengelyen a mélységet centiméterek-
ben, az y tengelyen a 7/ mennyiséget jeloltiik.

Viszonylagos GTa

,‘/
45

40

a5 \

Ja s =0

25 W
20

5
10 S
D ey 4
5 /\Mj\‘
/R oo
o
2 3 4 & 6 7 8 98 w0 H R (3 th Sem

I. fiiggvény.
A térfogatadag fogalma és gyakovlaty Riszamitdsa.

0 7

Ha a viszonylagos szdzalékos GTa-okat szem-
tigyre vessziik (II. fiiggvény, y = f (%) a meg-

felel6 korrekciés-tényezo alkalmazdséival), azt lat-
juk, hogy ez ugyanazon gbéc esetében anndl rosz-
szabb, minél nagyobb a besugdrzott testtérfogat,
illetve minél nagyobb a sugdr behatolasi kapuja.
Ebb6l matematikailag beigazolédik az a gyakor-
lati megfigyelés, hogy minden esetben a meg-
felel6 legkisebb behatoldsi kaput kell alkalmazni
és a leheté legnagyobb kompresszit.

ORVOSI HETILAP 1948. 1.

Hangsiilyoznunk kell, hogy a fenti médszer
csupan megkozelitd eredményeket ad, egész pon-
tosan csak akkor lehetne a Ta-t megallapitani,
ha minden egyes végtelen kicsiny drétegben lévo
dv térfogatban elnyel6édétt sugaradagokat kiilon-
kiilon kiszdmitandnk és integrdlndunk, tekintetbe
véve Lambert cos torvényét (e = e, . cos a ), mely-
szerint minél nagyobb a beeso rontgensugdar nyilas
szégének cos a szbge, anndl kisebb a besugarzott
felillet periféridjan behatolé e sugaradag energia
értéke a kozpontra esé ¢, kezdeti értékéhez képest.

% GTa
50

o

a

o w0o Ro0 Joo Wp0em ©

I1. fitggvény.
A tévfogatadag fogalma és gyakoviati kiszamitdsa.

Kant szerint minden természettudomanyban
annyi a tudomany, amennyi benne a matematika.
Fentiekkel is megkiséreltik matematikailag iga-
zolni az empirikusan mér régen észlelt tiinemé-
ményeket. Hisszikk, hogy a Ta-ok alland6 ki-
szdmitdsa és a Rontgen-sugdr helyi s altaldnos

“biol6giai hatdrdnak (véikép r¢ntgenrosszullét

jelenségek stb.) hozzd vald viszonyitasa a sugar-
biolégianak nemcsak elméleti vonatkozdsi fejlo-
désére szolgdl, de a beteg részére is szdmos gya-
korlati hasznt felfedezésre fog vezetni. :

MAGYAR ORVOSI
KONYVKIADO TARSULAT

KERJEN

BUDAPEST, V., NADOR-UTCA 26. V. EM. ilgy# TELEFON: 127—752
ISMERTETOT!
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»
A budapesti Tudomdnyegyetem Elme- ¢s Idegkortani Klinikdjdnak \
kozleménye. (Igazgats : Hordnyi Béla dr. egyet. my. v. tandr.) '

Az OSlomtetraaethylmérgezés okozta delirium

(Iparhygieniai vonatkozésokkal)
Irta: BONKALO SANDOR dr.

A technika fejlédése nemcsak 1j mérgekkel
gazdagitja a toxikolégidt, hanem gyakran régi
méreganyagokat oltoztet teljesen ) kontosbe.
Ilyen az o6lomtetraaethyl, melynek toxikologidja
lényegesen eltér a bandlis 6lommérgezésétsl. A
kovetkezOkben bemutatott 6lomtetraaethyl-mér-
gezések az els6 magyarorszigi esetek. Kiilonds
érdekességiik, hogy oOsszetévesztésb6l szarmazod
akut mérgezések, mig az irodalomban kozolt,
amugyis ardnylag kisszimu megbetegedés, leg-
nagyobbrészt ipari eredetii chronikus intoxikacio.

Az olomtetraaethylt (Pb/C, Hy/,) 1923 ota
keverik bizonyos motorbenzinekhez, hogy a rob-
bands késleltetése révén megsziintesse a motor
skopogdsaty, illetve nagyobb compressi6t lehetévé
téve, lizemanyagmegtakaritdshoz vezessen. Olaj-
szerti, atldtsz6, sgtétbarna, édeskés szagy, vizben
oldhatatlan folyadék, rendkiviil illékony és lipoi-
dokban oldodik. Méregtani sajdtossdgait e két
utébbi tulajdonsdga szabja meg: llékonysdgd-
nak és lipotropidjanak koszéni kiilondllisit az
6lommérgezések nagy tdboraban. Zirt térben,
szobahomérsékleten pdrologva a levegd kozel
5 mg O6lmot tartalmazhat literenként és igy be-
lélegzés révén mérgez, de lipoid-oldhatésiga foly-
tdn a borén is dthatol. Tamadadspontja a szerve-
zetben — lipotropidja folytdin — elsgsorban az
idegrendszer. (Norris és Gettler, Kehoe.)

Allatkisérletekben Harmack 1878-ban, majd
Maspn 1921-ben észlelte a triaethylolom-idegrend-
szert — fbleg annak magasabb centrumait —
stimuldl6 hatdsdt : nyugtalansdg, remegés, késGbb
convulsidk, extrem vérnyomdsesés, haldl rend-
szerint a vasomotorium bénuldsa kiévetkeztében.
Hasonlé az 6lomtetraaethyl toxicologidja. Erre a
vegyiiletre azonban csak az ipari mérgezések hiv-
tdk fel a figyelmet. Az USA-ban 1923—25. évek-
ben benzinnel dolgozé munkdsokon mintegy 70
mérgezés tortént, kozottik 11 haldlos volt. (Ha-
milton, Kehoe.) Ekkor a Public Health Service fe'-
vetette az vaethylgasoline« ipari felhaszndldsdnak
betiltdsdt ; New York dllamban és New Jersey-
ben dtmenetileg be is tiltottdk. Ezekkel az ese-
ményekkel kapcsolatban Eldridge dllatkisérletek-
ban vizsgédlta az 6lomtetraaethyl méregtani tulaj-
donsédgait. Kutya hasborébe dérzsilve 0-3 cm3/kg,
belélegeztetve pedig egéren 5 mg/1 | levegd bizo-
nyult haldlosnak ; cummulatio révén a fenti ada-
gok tort részének ismételt addsa is haldlos volt.
A mérgezés praeventi6jat vizsgilva, j0l bevdlt a
méreggel kezelt borfelilletnek lemosdsa: j6 a
kozonséges szappan vagy oliva-olaj, legjobb volt a
kerosen és kaliszappan egymdsutdni alkalmazdsa ;
az ilyen dllatok akkor is életben maradtak, ha
csak 30 perccel a bedorzsélés utdn mostak le dket.

Az ismertetett dllatkisérletek, tovabba Kehoe,
Hamilton és médsok vizsgélatai utin megéllapitot-
tdk azokat az iparhygiéniai rendszabdlyokat,
melyek bevezetése lényegesen csokkentette az
6lomtetraaethyl veszélyességét. Igy az USA-bél
Machle 1930—35 kozott csak 17 mérgezésrél sza-
mol be (r923—=z5-ben 70 eset!). Eurépdban a
haboru kitoréséig csupan Stdrring észlelt Német-

~orszagban négy konnyti mérgezést, Ferrali pedig

Olaszorszdgban hdrom esetet. Franciaorszdgi vizs-
galatok alapjan Valentin, tovibbd Duvoir és Cosii
hangoztatjak, hogy megfelel6 iparhygiéniai intéz-
kedések mellett nincs veszély. Lind a dédn tankold
munkédsokat és sofféroket vizsgilva nem taldlt
6lomdrtalmat. . Anglidban 1940-ig az importalt
6lomtetraaethyl keverésében volt leginkdbb mér-
gezésilehetoség, de nem tortént mérgezés; a habori
alatt az olomtetraaethyl gyartdsiat is elkezdték,
de az igen gondos hygiéniai intézkedések ered-
ményeképpen komolyabb mérgezés akkor sem
fordult el6 ; legfeljebb foldalatti tizemekben dol-
goz6 munkdsokon észleltek neurasthenia-szerii
panaszokat, alvdszavarral jellemzett dtmeneti kel-
lemetlenségeket, melyek toxikus eredetét a vize-
letben kiiiritett fokozott 6lommennyiség bizonyi-
totta. Komoly mérgezések csak hdbort utdn for-
dultak el6; ennek oka nemcsak a munkafegye-
lem esetleges lazuldsdban keresendd, hanem akkor
keriilt, sor az »aethylgasoline«nel kapcsolatos leg-
veszedelmesebb munkdra ;: a foldbe siillyesztett,
nagy petréleumtankok tisztitdsira. Ez a munka
1945 0szén kezdddott és a gondos rendszabdlyok
ellenére (gdzmaszk, megfelelé ruha, kesztyii és
cip6 ; utana melegfiirdd és atoltozés) 25 mérgezés
fordult el6, kozottiik két halales volt. (Cassels és
Dodds.) .

A magyarorszagi esetek a hiabortival kapcso-
latos zavaros idéknek voltak a kivetkezményei.
A mérgezéseket koncentralt hatéanyag, az ame-
rikai irodalomban »Aethyl-Fluid¢-nak nevezett
torzsoldat* okozta. Ez a keverék higitatlan for-
mdajaban — rendezett viszonyok kozott — soha-
sem keriilhet ki az lizemanyagot el6allité gyarak-
bol. A haborus eseményekkel kapcsolatban vala-
milyen médon, ismeretlen mennyiség illetéktelen
kezekbe jutott és mint cseredrucikk, vagy mint

* Ennek Osszetétele S. Ruff szerint :

lomtetraaethyl ........5454%
Aethylbromid <s 0044362369,
Monochrom-naphtalin .. .. 009%,
Festbanyag..... ... 0019, -

Ezaz »Aethyl-Fluid« keriil 0-6—o'1 ezrelékes meny-
nyiségben az auté- vagy repiildgépbenzinhez, melyet
azutan »Aethylgasoline«, »Aethylbenzing, illetve »Blei-
benzing néven kiilonitenek el az 6lomtartalom nélkiili
iizemanyagtol.,



taldlt joszdg az 1945—46. években itt-ott felbuk-
kant. Hasonlésdg alapjdn megprébdltik padlé-
beeresztésre, vildgitdsra, poloskairtdsra vagy
butorpacoldsra haszndlni és mindannyiszor stlyos
mérgezéseket okozott, Elsé felbukkandsdrél csak
rendorségi feljegyzés szamol be (Bp. 52.177/945.
IX.15.): S. B. 40 éves badogos feleségével egyiitt
10—15 liter ismeretlen eredetii folyadékot padlé-
beeresztésre haszndlt fel, mindketten hamarosan
rosszul lettek, majd heves nyugtalansdg és zavart-
sdg lépett fel, mindketten 6—38 nap alatt meg-
haltak.

Hérom hoénappal késébb (1945 december)
Farmos kozségben (Pest m.) bukkant fel ismét az
6lomtetraaethyl, err6l a mérgezéssorozatrél mér
részletesebb adataink vannak. 4. G. vasiti palya-
munkds (I. szamu eset) csere utjdn jutott egy
ismeretlen folyadékhoz, melyet petréleumldm-
piba toltve vildgitdsra haszndlt. A folyadék
arémas szaga betcltotte a szobat, ezért gyakran
kellett ablakot nyitni. Az egy szobdban €l6 6t-
taga csaldd 2 és 5 éves gyermeke I—2 nap alatt
meghalt; a kisebbiknél ragyhdrtyagyulladdst«
allapitott meg a kezel6orvos, a nagyobbik koér-
hdzba szdllitds utdn goércsos jelenségek kozitt
halt meg, ott feldllitottdk az ismeretlen eredetii
mérgezés diagnosisdt. Mintegy 2 hét mulva a 18
éves ledny vdlik — heves fejfdjas tiinetei mellett —
zavarttd és keriil elmegyogyintézetbe. (3. szdmu
eset.) Osszesen 6 hét leforgdsa alatt — hasonld

tiinetek kozott — a csalddfd (1. szdmu eset) és a-

felesége (2. szamti eset) is zart intézetbe keriiltek.*

1946 janudrjdban 4. S. MAV kovécs (4.
szdmu eset) egy vasuti vagénban vashordéban
taldlt folyadék 1 literjét (melyrél a vasutasok
azt allitottdk, hogy az poloskairtészer) dgydra
kente. Még aznap éjjel rosszul lett és rovidesen
elmegyégyintézetbe keriilt.

Az utolsé nyilvdnossdgra keriilt mérgezés
1946 augusztusiban toértént. K. L. budapesti
miiszaki tisztviselé (5. szdmu eset) az asztalostél
wijfajta butorpacot« kapott. Mintegy 8—ro dl-nyi
mennyiséggel 5—6 o6ra hosszat dolgozott zért
pincehelyiségben ; még aznap este rosszul lett,
4—s5 nap mulva zavarttd vélt ésa 10. napon —az
aldbb részletesen vdzolt korilmények kozott —
meghalt.

Osszesen tehdt kilenc mérgezési eset keriilt
nyilvdnossdgra, ebb6l ¢t haldlos. Az aldbbiakban
részletesen kozlom azokat az eseteket, melyekrél
kérrajzi feljegyzések vannak,

1. eset. A. Gl 4o é, férfi, MAV palyamunkss, min-
dig egészséges, napi két liter bor, idénként pdlinka.
1945 decemberben ismeretlen folyadékot hasznaltak
petréleumlampéban viligitdsra, ennck szaga betoltotte
a szobat. Karacsony 6ta fokozod6 fejfajas, jardsa bizony-
talan, remeg, nyugtalan, — féleg éjjel — felkel, hangoz-
tatja, hogy dgyaban homok van, azt akarja kiszérni;
utina szaladnak ; agyon akarjak 16ni; késsel kergetik
stb. 1946. I1. 15-én kérhdzi felvétel. Jol fejlett, gyengén
taplalt, asthenids. Pulmonalis II. ékelt, pulzus 56/min.
Légz. 20/min. RR = 85/45 Hg. mm. Liquor, vizelet
negativ. Ep agyidegek. Igen élénk, mk. o. egyenlé in-)

*Az 1—4. 8zam0 esetek adatainak szives atenge-
dését Haitsch Emil féorvos trnak (angyalfoldi Allami
Elmegy6gyintézet) koszondom.
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periogt reflexek. Izomténus, izomerd megtartott, igen
kifejezett cerebellaris jellegli ataxia, kézujjakon kifeje-
zett tremor. Homdlyos latdsr6l panaszkodik ; funduson
sziik arteridk, egyébként ép. Beszéd rhytmusa egyenetlen:
olykor szapora, méskor elnyujtott, de jol tagolt. Fluk-
tualé tudatzavar, desorientalt, allandéan enyhén nyug-
talan, feszeng, ruhdjat babralja, felugrik, ajtohoz szalad,
tandcstalan, tétova. Figyelmét igen rosszul koncentrélja,
hénapok neveit visszafelé vontatottan, hdrom hibdval
mondja; szOpéarvizsgalat : goz, hiba. Incohaerens; ,
kornyezetét illuzionisztikusan atképezve confabuldl: a
kérteremben tavirdai munkédsok dolgoznak, felesége itt
a konyhén f6z ; »kardcsony 6ta én is itt vagyok, mikor a
két kicsit eltemettiik, feljottem Pestre, feleségem két
kosar gyiimélesot kapott, ma leesett a padlasrél, most
pénteken is szintén ott Cegléden mondta a fiam : gye-
riink, gyeriink, megy a vonat, én meg szaladtam, nem
térédtem a vonattal és szaladtam. Ide épp most jottem
az emberekkel.« Hozzdtartoz6éi hangjat hallja: »Gyere
haza¢, embereket, teheneket, mészkaké egereket, tyiiko-
kat, madarakat lat. Nagyfoku szorongéds. Th. : cardiacu-
‘mok, sedativumok. B- és C-vitamin, Exhepar; 4 hét
mulva nyugodtabb, kb. 2 hénap mulva (dprilis 8-4n)
teljesen nyugodt, orientalt, elmondja betegségének el6z-
ményeit, zavart allapotdra csak globaris emlékezései
vannak.

2. eset. A. G.-né, 10 é,, el6bbinek felesége, mindig
egészséges volt. Alkoholt nem fogyaszt. 1946 januarja-
nak folyaman fokoz6d6 f6fajasok, étvagytalan, Almatlan,
nyugtalan. II. 6-dn kérhéazi felvétel : Gyengén fejlett és
t {;lélt, asthenids. Belszervek épek. RR=80/40 Hg. mm.
Jelzett b. o. spastikus hemiparesis (régebben fejsériilése
volt). Kifejezett ataxia, kéztremor. Bizonytalanul t4jé-
kozott, 4llandéan nyugtalan, menni akar, szorong ; vadlé
hangok stigjak a fiilébe, hogy 6 olte meg gyermekeit ;
homalyos, fekete alakok ildozik, Agynemiijén lisztet Idt,
nyugtalan lesz, széttépi dunyhajat, a toll kozé bujik és
segitségért kiab4l. — Sedativumokat kap, 3 hét mulva
rendezett, de esténként még kissé nyugtalan és rosszul
alszik. IV. 6-4n gyogyultan tavozik.

3. eset. A. M. 19 é., el6bbinek leanya, mindig egész-
séges volt. Alkoholt nem fogyaszt. 1945. XII. 27-én fej-
fajas 1ép fel, nyugtalan, zavart, ildoztetésr6l panasz-
kodik ; masnap koérhdzi felvétel. Gyengén fejlett és
taplalt, asthenids. Lényeges belgyogydszati és neuro-
l6giai elvaltozas nincs. Desorientdlt, nyugtalan, incohae-
rens, confabuldl: a kérteremben az elébb meghalt a
kisbcese, de mégsem halott, mert még mozgott, vala-
mit toéltéttek a hasdba és a beleit csavartik, masik
Ocesét és batyjat ma agyonlotték a vashti dlloméson,
ezt az anyja mesélte el, de az nincs itt, elment az oroszok-
kal. Figyelme alig veheté igénybe, hyperaphidsan fordul
minden kornyezeti ingerhez vagy hallucinatiéival van
elfoglalva : szitkoz6d6é hangokat, cserebogarzigést hall,
fenyegetd kezeket lit. — Harom hét alatt teljesen ren-
dezédik.

4. eset. A. G. 44 6. férfi, MAV kovéics, megelézéen
beteg sohasem volt ; csendes, nyugodt természetli, mér-
sékelten dohényzott, szeszes italt alig fogyasztott.
1946. 1. 11-én egy vasuti vagénban talalt kb. 1 liternyi
folyadékot poloskairténak nézett és bekente vele dgyat.
Mésnap mar koran reggel heves fejfdjasa volt. Az dgyat
még az elsd éjjel kitették a lakasbél s 6 nem maradt a
szobdban, kint sétdlt a tiszta levegén. Még két napig
dolgozott, de fejét smajd szétvagta a fijdalomq és egyre
fokoz6d6 szédiilése volt. Ot éjjel és nappal semmit sem
aludt. Jardsa bizonytalan lett, igen gyengének érezte
magét, 1. 22-én keriilt az elmeosztilyra, — Belszervek
épek, méj és lép nem tapinthaté, pulzus 44/min., vér-
nyomds 9o/60 Hg. mm. Legzésszdm 18/min. ; vizeletben
semmi kéros; vorosvérsejtszam 3,920.000, fehérvérsejt-
szdm 12.600, Hb. : 77%; Eo.: &; Ba.: Q; Se.:76;
Mo.: 9; Ly.: 15. Agyidegek épek. Igen élénk in- és
periost reflexek, de spastikus reflex, clonus nincs, keze-
ken élénk statikus tremor. Igen kifejezett torzsataxia,
mdr 4llis kozben is allandéan ingadozik ; jardsa nagyon
bizonytalan, széles alapi, kissé feszes, inkabb spastikus-
paretikus jellegli; behtnyt szemmel bizonytalanséga
még fokozodik, gyengén jobbra devidl. Psychésen nagy-
jabél rendezett, conventiondlis, helyre, idére megkoze-
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litden tajékozott. Figyelme nehezen veheté igénybe ;
hénapok neveit visszafelé igen lassan, egy hibdval
mond;a; szOpéarvizsgalatnal megjegyzoképessegben 209,
hiba. Idénként nyugtalanna valik, el akar menni; késébb
elmondja, hogy feje f6l6tt patkanyt latott a mennyeze-
ten, amely onnan rdesni késziilt, ezért valtoztatta helyét
az dgyban, de a patkdny mindig folotte maradt; mas
hosgzt, nagy ablakban mintha
egy fehérruhds né &llt volna, solyan volt, mint egy
angyalg, kés6bb mintha egy nap lett volna a terem koze-
gén a mennyezeten, amely ide-oda mozgott, kovette az

ujjainak mozgésat. A beteg enyhe sedativ és robordlé
kbeggﬁés mellett kb. egy hénap alatt fokozatosan rende-
zOdik.

5. eset. K. L. 46 é&. férfi, miiszaki tisztviseld, mindig
egészséges volt ; napiz—3 dl. bort, az utébbi évben napi
1 dl. palinkat is fogyasztott. 1946. VIII. 26-4n egy
rosszul szell6z6 pincehelyiségben kb. 6—8 6ra hosszat
biitorokat dorzsdlt be egy folyadékkal, melyet valakitdl
biitorpicként kapott. Estére fejfdjés, hanyinger jelent-
kezett, panaszai naprél-napra fokozbdtak, 29-én az

I. szdmu Belklinikdra szallitjik, ott fokozatosan nyug-’

talannd valik. IX. 2-4n Attétel az idegklinikdra. — Kg
fejlett és taplalt, athletikus alkat. Ep belszervek, maj
nem tapinthaté. RR : rro/8o Hg. mmli’ : 60, Vizelet fs.
1012, amphot. kéros elemet nem tartalmaz. Vvs, :
4,800.000; Hb.: 94%; Fvs.: 6400; Fi.: 1; P4.:4;
Se.: 73; Eo.: 2; Ba.: o) Mo.: 4; Ly.: 16. Liquor-
ban sejtszim o/3; fehérjetartalom 24 mg %, Pandy,
Sellak, Takata—Ara, Wassermann negativ; benzoc :
000,066,630,000,000. Fogakon 6lomszegély nem észlel-
heté. Agyidegek épek ; in-, periost-relexek kp. élénkek,
egyformik, hasteflexek élénkek, cremaster-reflex renyhe.
Koéros reflex nincs. Jards szélesalap, kifejezett cerebel-
laris ataxia, kezeken, fejen, kormoén durvahulldmd, sza-
balytalan tremor. — Lényegében conventionalis maga-
tartds mellett 4lland6é psychomorotos nyugtalansag.
Figyelmét csak pillanatokra lehet igénybevenni. Meg-
tartott autopsychés orientatio mellett idére tdjékozat-
lan, térre durvdn téjékozott. Tudati 4allapota tiszta.
Associatiéja priméren incohaerens. Nagyfokd szorongds
hat4ga alatt 4ll, alland6 halalfélelme folytdn idénkent
— latathym médon — téredékes téves eszméket alkot,
kornyezetét illuzibnisztikusan tképezi (pl. krematérium-
ban van). Hallucinatiéra utal6 tiinet nincs. Nyugtalan-
sdga idénként hirtelen motivalatlan dithkitor vagy
menekiilési kisérletté fokoz6dik, foleg éjjel nyugtalan.
Th. : Sedativumok, cardiacumok, vitaminok, thiosulf.
i. ven., liquor-drainage. Nyugtalansiga a kovetkezo

" napokon brom-sevenal és egy morphin scopolamin-

injectio ellenére fokozédik. 1X. 5-én intenziv hasfdjdal-
mak, székletét azonban csak beontésre iiriti. Vvs.:
§,100.000, basophyl pettyezettség nincs, fogakon 6lom-
szegély nincs. 37-5'-1g terjedd intermittdlé héemelkedés,
IX. 6. Vizeletet 21 6ra 6ta nem iirit, katheterrel kb.
100 cm® nyerhetd, benne porphyrin. 38-2° laz. RR:
80/60, pulzus go ; dextrose + kombetin, éranként cof-
fein, Tetracor, Sympatol ; éjjelre keringése javul, nyu-
godt; hajnalban hirtelen — impulsiv cselekmény-
szerfien — felugrik, az ajtéhoz szalad, az é4pol6kkal
verekszik, dgydba visszahelyezve hirtelen szivbénulds-
ban exitus.

Az ismertetett esetek koziil a 2., 4. €s 5, acut,
az 1. és 3. subacut mérgezés. Ez a koriilmény adja
jelentdségiiket, ugyanis az irodalomban kozolt
esetek ipari eredetlick és igy legnagyobb részt
krénukisak. Az ipari mérgezések alkalmdval rend-
szerint az anyag mérgez6 voltinak tudatéban,

ennek gondatlan vagy tiilhosszu alkalmazdsdbol

szdrmazik a kdrosodas. A fent kozolt esetekben
azonban az aldozatok nem tudtdk, hogy méreg
van a keziikben és ezzel mintegy eldrasztottdk
szervezetiiket. Ezek az esetek tehat tragikus vol-
tuk mellett alkalmat adnak a massiv ésacut 6lom-
1t’etl"a\aethylmérgezés klinikai képének megrajzo-
asdra. .

4 D4

A behatoldsi kapu mindegyik esetiinkben a
tiido volt, ehhez kisebb mértékben a kéz borén at
valé felszivédds is csatlakozott a 4. és 5. esetben.
Lassuk, melyek voltak eseteinkben a kdzcs jellem-
vondsok. Az els6 tiinet, kizvetlen a méreg be-
hatoldsa utdn, heves fejfdjas, émelygés, dltalinos
gyengeségérzés, dlmatlansdg, fokozatosan ncvekvo
nyugtalansidggal ; utébbi acut esetben napok
alatt, subacut mérgezéskor (1. és 3. eset) hetek
alatt deliriummd fokozédott. Az exogen-reactiés
forma tipusos képe alakult ki primér incohaeren-
tidval és sorganikus« (Ewald) tudatzavarral: a
betegek psychésen alig voltak igénybevehetdk,
felfogdsuk nagymértékben megneheziilt, koncen-
trdciéra képtelenek és rendkiviil fairadékonyak
voltak. Autopsychés orientdci6 kifogastalan volt ;
tér- és idébeli tdjékozottsig — viszonylagosan
nyugodt dllapotukban — nagyjab6l megtartott-
nak bizonyult, de kérnyezetiiket néha — kata-
thym médon — illuzionisztikusan dtképezték.
Magatartdsukat, a megbetegedés tetéfokdn, szo-
rongast6l fitott 4llandé izgalmi 4llapot jelle-
mezte ; id6nként, részben a vitdlis szorongds,
részben fenyeget tartalmi latdsi és halldsi hal-
lucinatiék hatdsidra, heves nyugtalansig tér ki,
maximdlis erokifejtéssel menekiilni igyekeznek.
Az elementdris szorongas annyira uralkodik a
betegen, hogy megnyugtatdst még echo-szertien
sem vesz at, a szokdsos sedativumok is hatdstala-
nok, s6t scopolamin esetleg fokozéan hat, hiszen
amigyis a vitalis centrumok bdntalmazottsiga
all elétérben. Testi téren a centrdlis eredetii
keringészavar a legfontosabb tiinet: nagyfokd
vérnyomdsesés és bradycardia; domindlé ideg-
rendszeri tiinet még a tremor és a cerebellaris
ataxia. A bandlis 6lommérgezéssel szemben fel-
tlinik, hogy a kozponti idegrendszer bantalmazott-
sdga all el6térben ; hidnyzik a jellegzetes 6lom-
kolorit, a foghtison az o¢lomszegély, a vorcs-
vérsejtek basophyl pettyezettsége, nem Ilép fel
kérnyéki bénulds ; az irodalmi adatok szerint a
kélika is hidnyozni szokott, ez azonban a mi 5.
esetiinkben megvolt, ugyanezen betegnél porphyt-
rinuridt is észleltiink (az 1—4. esetben nem tor-
tént ilyenirdnyd vizsgdlat, a mérgezés eredete
csak gyogyulds utan deriilt ki).

Az 6lomtetraaethylmérgezés tehdt heveny
delirium formdjdban manifesztdlédik, mely leg-
inkdbb az alkoholos delirium kiilsé képére emlé-
keztet. Megerdsiti Bonhoeffer felfogdsdt, hogy az
exogen-reactiés formdk nem specifikusak. Mds-
részrél szépen demonstrdlja a’ pharmakologiai ta-
pasztalatot az egyes hatéanyagok fizikai tulaj-
donsdgainak dont0 szerepérol : az 6lom 4j kin-
tosében — lipotrop és illékony szerves vegytilet- .
ként — egészen mds toxikologiai sajatsdgokkal
rendelkezik, mint szervetlen s6 formajdban.

Befejezésiill még néhdny hygiéniai vonatko-
zasra kell kitérni, mert az auté- és repiilégép-
forgalom novekedése hazdnkban. is idoszerlivé
teheti az 6lomtetraaethyl iparhygiéniai problé-
mdit. A nagy ipari dllamok a kérdést mar régen
szabdlyoztdk, de Svdjcban példdul csak 1947



aprilisaban oldottdk fel a benzin felhaszndldsara
vonatkozé tilalmat. :

A veszélyeztetettségre vonatkozban két cso-
portot kiilonbiztethetiink meg : 1. nagy mérték-
ben veszélyeztetettek az 6lomtetraaethyl el64lli-
tdsdval és a kész terméknek a benzinhez vald
keverésével foglalkoz6 munkdsok ; 2. csak bizo-
nyos koriilmények kozott veszélyeztetettek azok,
akik a haszndlatra kész benzinkeverékkel keriilnek
kapcsolatba (tankolé munkédsok, jarmiivezetok).

Az els6 csoportba tartozok (el6allitéd és keverd
munkdsok) specidlis hygienéjének részleteit mel-
16zve csak azt akarom kiemelni, hogy ezek orvosi
feliigyeletében — angol és amerikai tapasztalatok
szerint — a vizelet 6lomtartalménak dlland6 ellen-
6rzése a legfontosabb. Alkalmaztatds el6tt az
dtlagos 6lomtartalom a vizeletben 0-03 mg/1 liter,
.egy évi munka utdn ez a mennyiség 0:05—0-07
mg-ra szokott emelkedni (Cassels és Dodds). A
megengedhetd fels6 hatir Kehoe szerint o-1 mg/l,
a konnyli mérgezési tiinetek rendszerint 015 mg
elérésekor szoktak jelentkezni.

A mérgezés veszélye csak bizonyos koriil-
ményekre szoritkozik azokon a munkdsokon, akik
a kész aethylbenzin-keverékkel dolgoznak,mely-
nek 6lomkoncentriciéja nem terjed 1 : 1300 f6lé.
Els6sorban rendkiviil veszélyes az aethylbenzint
tdrol6 tartdlyok tisztitdsa, mert ezek fenekére
leiilepedett iszapszeri anyag koncentrdltan tar-
talmazza a mérgez6 anyagot. Az angliai 25 mér-
gezés — két haldlos — ebbél a munkdboél szér-
mazott, noha gdzmaszk, megfeleld ruhdzat,
kesztyli és cipb ; meleg fiirdé és atcltozés bizto-
sitotta a munkdsok egészségét. Veszélyt jelenthet

“a motorkezel6kre, ha rendszeresen zdrt helyen

toltik az iizemanyagot a motorba, tovdbb4, ha a
gépalkatrészeket aethylbenzinnel tisztogatjdk
(Storring esetei). Utébbi munkdndl tetézi a ve-
szélyt, hogy a dugattyira és a hengerekbe az
6lomtetraaethyl égéstermékeként vizben oldédé
6lomsék rakoédnak, ezdltal a szerelé a krénikus
6lommérgezés bandlis formdjdnak is ki vantéve.
Ruff felveti a kérdést, hogy nem léphet-e fel
6lommérgezés a kipuffogb gazok révén, de arra a
megdllapitdsra jut, hogy veszély csak akkor van,
ha a CO tartalom is olyan nagy a belégzett levegé-
ben, hogy CO mérgezés jin létre, tehdt az ut6bbi

. megelézésére szolgdlé intézkedések egytttal az

olomdrtalom ellen is elegenddk.

Védekezés terén irdnyelveket mutathat a
svdjcirendelet 1947 julius 2-drél (Ziircher Zeitung
Nr. 1607.), melyet egy »Aethylkommission javas-
latdra a kiilfoldi tapasztalatok alapjdn hoztak.
A réndelet az autébenzin 6lomtetraaethyl tartal-
méat 0:6/1000 cm?® koncentrdciéban maximdlja (az
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USA-ban 0-8/1000° cm?®), El6irds szerint meg-
festve »Bleibenzin« megjelcléssel izemanyagkeres-
kedon keresztiil hozhaté forgalomba, mds iizlet-
ben (drogéria stb.) nem drusithat6, egyéb ipari
felhaszndlds (old6-higitészer stb.) tilos. Minden
autbévezetd hivatalos nyomtatvinyt kap, mely
részletesen kozli az Ovatossdgi rendszabédlyokat.
~ Reméljiik, hogy a magyarorszdgi tragikus
mérgezés-sorozat kelld figyelmeztetésiil szolgdl
tovabbi mérgezések megelbzésére.

Osszefoglalds. Az elsd magyarorszdgi 6lom-
tetraaethyl-mérgezéseket a hdboris eseményekkel
kapcsolatosan illetéktelen kezekbe jutott méreg-
anyag okozta. Osszetévesztés folytdn az 6lom-
tetraaethyl padl6beeresztésre, vildgitdsra, poloska-
irtdsra és butorpacoldsra hasznilva, kilenc egyén
betegedett meg, &t meghalt. Klinikailag enyhe
tudatzavarral kisért acut delirosus nyugtalansdg
lépett fel ; ?émeges hallucinatiék, nagyfoku szo-
rongds, vérnyomasesés, bradycardia, tremor és
cerebellaris ataxia jellemezte a korképet, mely
leginkdbb az alkeholos deliriumra emlékeztetett.
A bandlis 6lommérgezés kardindlis tiinetei dlta-
laban hidnyoztak, vagyis az 6lom szerves vegyii-
letként — lipotropidja és illékonysdga miatt —
mds toxikolégiai sajdtsdgokkal rendelkezik, mint
szervetlen s6 formédjaban.

IRODALOM. Cassells and Dodds : Brit. Med.
goum. 4479 (1946). — Coste : Arch. Mal. profess. 1
1938). — Eldridge : Chemical Warforce Service 1924. —
Ewald : Hb. d. Geisteskrankheiten. Bd. VII. — Fey-
rvanti : Riv. Clin. med. 38 (1937). — Hamilton, Reznikoff
and Burnham : ], amer. med. assoc. 84 (1925). —
Harnack : Arch. f. exper. Path. u, Pharmakol. g (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). — Machle :

J.amer. med. assoc. 105 (1935). — Mason : J. Lab. and
Clin. Med. 6 (1921). — Norris and Geltler ; J. amer. med.
assoc, 85 (1925). — Rawkin : Z.Neur. 133, 136 (1931). —
Ruff : Luftf. med. 1 (1937). — Storring : Dtsch. Z. Ner-
venheilk., 148 (1938). — Thammann and Cholak : J.
industr. Hyg. 16 (1934); Jbd. 18 (1936).

Summari. — 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 common lead poisoning failed in
general, this means, that the lead as an organic substance
shows other symptoms as in anorganic form, because of
its lipotropic amf evaporating characteristics.
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A Székesfovdrosi Kordnyi Frigyes és Sandor Kozkorhdz 1. belosstdlydrol.

( Féorvos : Bugdr-Mészdaros Kdroly dr. egyetemi magdntandr)

Gyomorvizsgalatok 6regeken
Irték : BUGAR-MESZAROS KAROLY dr. és AUGUSZTIN VINCE dr.

A gyomor oregkori élet- és kortani elvalto-
zésair6l a tébbi szervekkel ellentétben az iro-
dalomban alig taldlunk adatot. Kérhdzunkban,
amely 1945-ig a Székesf6évarosi Szeretetotthonok
korhdza volt, 1942 tavasza és 1944 tavasza kozott al-
kalmunk volf 115, gyomrara spontdn nem panasz-
kodé6, 65 és 88 év kozotti dpolton, — 55 férfin és
60 non — rendszeres vizsgalatokat vigezni. A
fizikdlis vizsgdlatokon kiviil szakaszos préba-
reggelivizsgélatot és réntgendtviligitist. végez-

¢ tiink. Az azéta elhalt betegek koziil, azokndl,

akiknél boncolds tortént, felhasznaltuk a kor-
bonctani leletet is. Minden betegiink tébb év,
vagy legaldbb tobb hoénap éta egyenlé koriil-
mények kozott és egyenlo étrendben €16 szeretet-
otthoni dpolt volt. Ezért anyagunk a gyomor
oregkori €lettani viszonyainak tanulményozdsira
igen alkalmas volt.

1. Altaldnos észleleteink. Vizsgélatainkat a rej-
tett giimOkoros esetek felkutatdsara végzett tiido-
szliro-vizsgalatokhoz hasonl6é sziirGvizsgilatnak
is felfoghatjuk, a még tiineteket ki nem valt6 korai
rékesetek kimutatdsara. Ilyen szempontkél nézve

" a 115, gyomrdra spontdn nem panaszkod6 beteg

kozott csak egy 82 éves férfinél taldltunk tojdsnyi
cardia-alatti rakot, mely addig neki semmi tiinetet
nem okozott. A daganat helyzeténél fogva nem
volt operdlhaté. Egy masik férfibetegiink elso
Aatvildgitdsa eltérést nem mutatott ki, de egy évvel
késébb gyomorpanaszai tamadtak. Az ekkor
ismét elvegzett rontgenvizsgdlat a nagyhajlaton
alményi daganatot mutatott ki, amelynek diag-
nosisadt néhdny hénap mulya a boncolds is meg-
ergsitette. Ezen két esetiinket tovabbi Ossze-
allitdsainkban ‘nem targyaljuk, azért mindeniitt
csak 113 esetrél lesz sz6. Gyomor- vagy nyombél-
fekélyt nem taldltunk, de betegeink til is voltak
a gyomorfekélyes koron.

2. Korbonctani leletek. Vizsgalatainkat, mi-
ként fent mar emlitettiik, 1942 tavasza és 1944
tavasza kozott végeztiik. Azota betegeink nagy-
része aggkori elgyengiilés és kiilonféle betegségek
kovetkeztében meghalt, de a hdbords viszonyok
miatt boncoldsra koziiliik csak 29 keriilt, A. fen-
tebb targyalt két beteg gyomran rakot, 14 esetben
pedig makroskoposan is. gastritist -taldlt a kér-
boncnok. Ezek mindegyike a réntgenvizsgilat

alapjan is gastritisesnek volt mindsitve, de tébb

esetben eléfordult, hogy rontgendtvilagitdssal ki-
mutatott vaskos-durva redbzet mellett a kor-
bonctani nyalkahdrtyakép ép volt. Ez megfelel
annak a felfogasnak, hogy a rontgenképen lathaté
fogazott nagyhajlat és durva redézet nem mindig
organikus elvédltozdst jelent, hanem functionalis
eredetii is lehet. Ep gyomor mellett, az emészto-
rendszerrel kapcsolatban lev) betegségek koziil a,
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kérboncnok 4 esetben epekdvet, 2 esetben coli-

tist, 3 esetben vékonybélgiimokoért, egy esetben
hasi nyirokcsomé-giimékoért talalt.

3. Gyomorsavelvdlasztds. A nok kozott 4lta-
linos észlelet szerint minden életkorban tébb a
savhidnyos, mint a férfiak kozott. Bloomfield
azt taldlta, hogy a magasabb életkorral csékken
a gyomor savelvalasztasa. Lasch 50 év felett
37.5 Y%-ban taldlt teljes savhidnyt, Aaltonen pedig
22, nyolcvan év feletti idds betege koziil 16 esetben.
Vanzent és tarsai szerint a savtalan esetek szama
a 65 éves életkorig szaporodik, azutdn pedig
csokken. Ok ezt azzal magyardzzdk, hogy sze-
rintiik a savhidnyosak dtlagos életkora révidebb.

300 ccm. 5 9-os alkohollal végzett szakaszos
probareggeli vizsgdlataink eredménye, Davies €s
James eredményeivel 6sszehasonlitva a kovetkezo:
(Hypacidnak a 2o-ig terjedé szabad sésavat,
normacidnak 20 és 35 kozotti szabad sésavat,
hyperacidnak pedig a 35 feletti értékeket mutaté
probareggelit vettiik).
|Szakaszos probareggelivel

rma- hyper-

Az esetek szdma , 5
3 achlorhydria hypacid cid

acid

Sajat eset, fi ...... 54 22 6 8 18

Sajat eset, n6 ...... 59 29 14 8 8

Sajat eset, Osszesen ..113 51 20 16 26
Davies és [ames

L] o T A G A 100 32 12 43 13

Betegeink koze! fele — ugy a férfiaké, mint
a nbké — achlorhydrids volt. A tébbiek koziil
egyenl6szamu normacid eset mellett, a nok kozott .
tébb volt a hypacid, a férfiak kozott pedig tobb
volt a hyperacid. Davies és James eseteivel szem-
ben ‘mi kevesebb normacidot és tobb szélsé érs
téket — achlorhydridst és hyperacidot — talal-
tunk. % 3

4. Rontgenologiar megfigyelések. Friedrich a
szervek oregkori réntgenelvaltozasair6l irt kony-
vében egyediil Versé észleletét idézi, aki »oreg-
kori colonektasidréle ir, egyébként a gyomor és
az emésztécsatorna mdés oregkori jellemzé elval-
tozdsdrél nem tud. Mi sem tudjuk teljesen jel-
lemzé képét adni az oOregkori emésztorendszeri
rontgenelvaltozasoknak, de t6bb olyan meg-
figyelésiink van, amely emlitésre érdemes.

A myeldcsovet stirli contrasztpéppel, atvilagi-
tassal és sziikség esetén célzott felvétellel vizs-
galtuk. Azt észleltiik, hogy a fiatalokhoz viszo-
nyitva az éregek kozott tobb volt az egyenletesen
tagabb, renyhe, lassult peristaltikdja nyel6csé, -
melyen at a pép a szokottnidl vontatottabban
haladt. Ez analog volna Versé fentebb leirt
scolonektasidjaval«. Az irodalmi adatok szerint
a sokszor semmi, vagy csak enyhe panaszt okozé
hiatushernidk az oregkorban j6val gyakrabbak,
mint fiatalokndl (Schaizki). Anders és Bahrmaw



32, hatvan év feletti egyén boncoldsakor 22-hen
taldlt praeforméalt — hernidnak megfelelé —
el6boltosuldst. Jona sajit esetének megfigyelése
alapjdn ahhoz a felfogdshoz csatlakozik, hogy
az oregkori hiatushernidk oka, az alkati hajlamon
és a keletkezését elosegité emphysemdn kiviil az
oregedéssel bekovetkezd rekeszizomgyengiilés és
a hiatuskornyéki zsirszovet aplasidja. Fekvo-
helyzetben nem volt alkalmunk betegeink gyom-
rat atvildgitani, ezért a kisebb hiatushernidkat
nem tudtuk diagnoszkélni, de igy is taldltunk
cgy 68 éves €s egy 74 éves nonél a sziv mogott
hatul, okoélnyi gyomorrészt befogadé herniat.
Ezck semmi panaszt mem okoztak. Diverticu-
lumot, amely az oregkorban szintén gyakoribb,
nem taldltunk.

A gyomor alakja. Mai felfogdsunk szerint
a horogalakt gyomor felel meg a normélis gyomor-
alaknak, szarvalakd gyomor csak a fiatal gyer-
mekeknél és elhizott pyknikus egyéncknél tekint-
het6 normadlisnak, egyébként a szarvalak a gyo-
mor vagy kornyéke betegségének kifejezdje is
lehet. Bar azt vérhattuk volna, hogy a szervek
Oregkori sorvaddsanak és ténusuk csokkenésénck
megfeleléen sok lesz a 16g6 gyomrok szdma, ezt

nem tapasztaltuk, mert 89 horogalakit gyomor -

mellett 24 szarvalaki gyomrot taldltunk. A gyo-
mor szarvalakja az esetek legnagyobb részében
nem a gyomor kornyezetének betegségére, hanem
— egyikiinknek madsutt ko6zolt megfigyelésével
egybehangzéan — a hosszas dgybanfekvésre
volt visszavezetheto. (Awugusztin kimutatta, hogy
hosszas fekvés utdn még az asthenids egyének
gyomranak alakja is kozeledik a szarvalakhoz.)
2 esetben, melyben cascade-typusi gyomrot 1at-
tunk, a boncolds ép gyomor mellett vékonybél-
gimokort mutatott ki.
; A gyomor tonusa a gyomorizomzat peristolés
miikodésétol fiigg és osszefiiggésben van az alkat-
tal, a gyomor peristaltikdjival és alakjaval, de
hatdssal van rd egyéb szervek betegsége, sot
bizonyos lelki behatasok is. Itt is 28 rendes ¢s
43 csokkent tonusi gyomor mellett a varttal
szemben 42 fokozott tonust gyomrot taldltunk,
foleg a férfiak kozott.

A gyomor alakja és ténusa hatdrozzék meg
a gyomor legmélyebb pontjanak helyzetét. Mai
felfogdsunk szerint a 3 -hardntujjnyira és anndl
mélyebben a crista-vonal ald ér6 gyomrot vessziik
ptosisosnak.

A gyomor legmélyebb pontja a crista-vonal

Az ? <
esetek  alatt t5bb cr‘zza;_v‘l’{“?;ﬂsan felett, tobb
szama mint 2 njjal T2 ujjal mint 2 ujjal

% R 54 39 20

A ptosisosak kozott a ndk voltak tobbségben.

A gyomor peristattikéjanak vizsgilata sorin
a fenti észleletekkel egybehangzéan nem taldltuk
jellegzetesnek a miikddések renyheségét, ugyanis
14 rendes €s 17 lassult, renyhe peristaltikdval
szemben 77 esetben a peristaltika élénknek volt
veheté. Gyomron kiviili betegségekkel kapcso-
latban t6bbszér lattunk eléggé 4llandé spas-
musokat a gyomortesten, de littunk ilyeneket
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olyan esetekben is, amelyekben a boncolds késébb
semmiféle szervi elvaltozdst nem mutatott ki.

Erdekes, hogy sem a ptosis, sem az atonia,
sem a renyhe peristaltika nem jért az oregeknél
jelent6sebb gyomorpanaszokkal. Ez &sszhangban
all Herzog és Buday Ldszlé azon felfogisival, hogy
a ptosis €s az atonia csupdn alkati elvaltozdsok,
amelyek csak a neurasthenia manifesztdlodéséval
véiltanak ki tiineteket, s annak javuldsival a
betegek ismét panaszmentessé valnak, A mi
betegeink mar tul voltak azon a koron, amelyben
a neurasthenia viharosabb alakban szokott meg-
nyilvanulni.

A gyomor diriilési ideje, ha organikus akadélyt
és sziikiiletet ki tudunk zarni, fiigg a gyomor
tonusitoél, peristaltikdjatél, a duodenalis reflex
révén a savviszonyoktél, de a gyomor és a kor-
nyezo szervek betegségétél is. A bariumpép
kiiiriilési ideje alapjan igy oszlottak meg bete-
geink :

esﬁtzek A gyomor iiriilési ideje
szama lagsult rendes gyorsult
G 32 59 22

Az ulcus duodeninél gyakori paradox irii-
lést és gyorsult bélmotilitist egy esetben sem
littunk. Szoros osszefiiggés a gyomor ({iriilési
ideje s a savviszonyok kozétt mem volt, de a
lassult iiriilések kozott a hyperacidok, a gyorsult
tirtilések kozott pedig az achlorhydridsok voltak
nagyobb szdmban,

VISCERALIS GORCSOK:

ROPIST

3 H
csepp, INJEKCIO, dragée,
kup és babykup

s

erélyes hatasu
synthetikus
spasmolyticum

Bévebb felvildgositassal készséggel szolgél :

Dr. WANDER

GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR R. T.
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A ‘gyomor nydalkahdrtyaredbzete all mai fel-
fogdsunk szerint a gyomorpathologia el6terében,
ezért kiilonds gondot forditottunk gyomorvizs-
gélatainkban a nyalkahdrtya reliefvizsgélatdra.
Eseteink a gyomornyélkahartya éllapota szerint
az alabbi modon oszlottak meg :

~A vizsghlt A gyomor red6zete
esetek egyenetlen,
Sl sorvadt rendes foltos durva
113 o 45 £7 32

Sorvadt redszetet gyakrabban noknél, inkdbb
achlorhydridval kapcsolatban lattunk, mig a

hypertrophids gastritises redézet férfiakndl fordult

el6 nagyobb szdmban. Utébbi csak kb, fele rész-
ben jart achlorhydridval vagy hypaciditdssal,
milg az esetek masik fele kifejezetten hyperacid
volt, !

A bulbus dwodeni. Mig a gyomron nem lit-
tunk az 4tlagosndl gyakrabban tégulatot vagy
atonidt, a duodenum bulbusdn — a nyel6csévon
észleltekhez hasonléan — az volt a megfigyelé-
siink, hogy az atlaghoz viszonyitva tobb volt a
tdgult, nagyobb, atoni4s bulbus, melyben a pép
hosszabb ideig pangott. Ulcus duodenit egy eset-
ben sem taldltunk, oly betegeket pedig, ahol a
koérelozményben lezajlott ulcus szerepelt, ossze-
allitdsunkba nem vettiink be. Mégis taldltunk
tobb idénkint spasmusos, izgatott bulbust minden
egy¢b klinikai tiinet nélkiil, amit taldn az izgatott
gyomorperistaltikdval hozhatndnk kapcsolatba.
10 deformdlt, jobbrahizott bulbusG betegiink
koziil kettének sectip dltal kimutatott epekove
volt, s a tébbinél is epehélyagkoriili Gsszendvés
volt felvehet6, Eseteink igy oszlottak meg :

vi'zggélt A bulbus duodeni
esetek  rendes - thgult JODPrahlzott, oo ic0s
szama deformélt

113 46 44 10 13

5. Fogazat dllapota. Betegeink fogazatdnak

. vizsgalata nem tartozik dolgozatunk cime szerint

szorosan térgyunkhoz, de mivel a rdgéképesség
és a gyomor &llapota koézott Osszefiggés volt
varhat6, Osszehasonlitottuk a gyomron észlelt

_ elvéltozdsokat a fogazat é4llapotdval. A fogazat

allapota alapjdn hdrom csoportot dllitottunk
fel : 1. Viszonylag j6 fogazat, legalabb 12 foggal,
tébbé-kevésbbé megtartott ragoképességgel. 2.
Nagyon hidnyos, rossz fogazat, betort gyokerek-
kel, csak néhany foggal. 3. Teljes foghidny. Teljes
hatdrozottsiggal azt taldltuk, hogy a foltos,
durva gastritises nyélkahartyaredozet legna-
gyobb szézalékban a hidnyos, rossz fogazatiak
kozott fordul elé és sokkal kisebb szdmban volt
észlelhetd tigy a viszonylag j6 fogazattak, mint
a teljesen fogatlanok kozétt. Ezt az utdbbi ész-
lelést megmagyardzza az, hogy a betegek teljes
foghidny mellett inyiikkel is eléggé megtanulnak
ragni és az ételt jobban fel tudjdk apritani, mint
3—4 elszért foggal és fdjdalmas, betdrt gyodke-
rekkel.

6. Gyomorpanaszos betegeink. Feldolgozott

eseteink kozé csak olyanokat vettiink be, akik .
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a vizsgalatokat megel6z6 korhdzi apoldsnak héna-
pokig tarté ideje alatt gyomrukra spontdn nem
panaszkodtak, s akiknek kérelézményében sem
szerepelt gyomorbdntalom, mégis, midén soro-
zatos vizsgalataink sordn gyomrukra vonatko-
z6an részletesen kikérdeztilkk Oket, 115 kozil
23 kisebb gyomorpanaszokrél, pl. idénkinti puf-
faddsrol, étviagytalansagrél, hanyingerrél tett em-
litést. 'Ezeket is érdemesnek tartottuk feldol-
gozni abbél a szempontb6l, hogy a panaszok a
gyomornak mely elvdltozasdval fiigghetnek leg-
inkdbb Ossze. Azt taldltuk, hogy az achlorhyd-
ridsok kozott akadt ardnylag a legtébb gyomor-
panaszos egyén. A gyomorvizsgilatok egyéb iré-
nyl adatai és a gyomorpanaszos egyének szama
kozott nem volt Osszefiiggés kimutathaté. Hata-
rozott kapcsolatot taldltunk viszont a gyomor-
panaszok €és a nagyon hidnyos, rossz fogazat
kozott, mert majdnem 0Osszes gyomorpanaszos
betegiink ebbe a csoportba tartozott. A viszonylag
jo fogazattiak €s a teljesen fogatlanok gyomor-
panaszrél alig szamoltak be.

Osszefoglalds : 115, hatvandt évnél idésebb,
gyomrira spontdn nem panaszkoddé egyénen vé-
geztiink rendszeres gyomorvizsgalatokat. Egy
gyomorrdkot és két hiatushernidt taldltunk,
melyek a vizsgilat idépontjdig semmiféle panaszt
nem okoztak. Szakaszos prébareggelivel az esetek
45%-a achlorhydridsnak, 23%-a pedig hyper-
acidnak bizonyult. -A nyelécsévet a fiatalabbak-
hoz viszonyitva tdgabbnak, renyhébb peristal-
tikdjinak taldltuk. Ardnylag sok wvolt a szarv-
alakt, fokozott tonusd, élénk peristaltikdja
gyomor. Sorvadt gyomornyalkahartydt inkdbb
néknél taldltunk achlorhydridval kapcsolatban.
Durva gastritis kb. egyenlé ardnyban fordult elé
férfiakndl és néknél tgy achlorhydridval, mint
hyperaciditdssal. A bulbus duodeni gyakran volt
tag, atonids.
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Kisérletes vizsgdlatok a szem reticuloendotheliének
mikodésérs|*
Irta : LUGOSSY GYULA dr. egyet. magéntandr

A szem reticuloendothel elemeirdl sz6l6 elso
utaldsokat Goldmann dolgozataban taldljuk. Ehr-
lich tanidcsara pyrrolkéket fecskendezett fehér-
egerek bore ald és megdllapitotta, hogy az 4ltala
pyrrolsejteknek nevezett, festékszemcséket tar-
talmazé kotOszoveti sejtek nem mdsok, mint
a Maximow-féle nyugalmi allapoti wvdandor-
sejtek, a Renaut-féle »cellules -rhagiocrines,
a Ribbert-féle carminsejtek, a Marchand-féle adven-
titiasejtek s a Ranvier-féle klasmatocytak. Ezek
a pyrrolsejtek nagyszimban fordulnak elo a
kotohartydban, inhartydban, szivdrvdnyban és
sugdrnyilvanyokban. Rados is megtaldlta ezen
sejteket a szemben mindeniitt, kivéve a szaru-
hdrtyéat, lencsét és latéhartyat és megdllapitisa
szerint gyulladdsok esetében a szaruban is ész-
lelhetOk, az uveaban és a kotohartydban pedig
ilyenkor - szaporodnak.

Schnaudigel trypankék adagolds utdn taldlt
pyrrolsejteket és leirja a szem diffuz kékes festo-
dését. Swugamuma a szaruhdrtya sajat sejtjeit
subconjun. tivdlis carmininjectioval festette.
Cucchia, Castello, Scullica gyulladdsos folyama-
tokban nagy tomegekben taldlta a carminos
sejteket. Lohleih szerint ezek a sejtek heveny
szarugyulladds eseteiben nem fontosak, mert
a szaru kisérleti gyulladdsaindl észlelhetd sejt-
szaporulat az els0 napokban fehérvérsejtek bevan-
dorldsin alapul; ezek eosinophil granuldti6ju,
‘leginkabb polymorph magvi sejtek. A vitalis
festodésiikrol felismerheté histiocytik jelent6s
részvétele a gyulladdsos szaru beszlirédésében
az elsé 40—350 6riban nem mutathaté ki.

Albrich is megallapitotta, hogy a szaruhdr-
tydban normdlisan sem nyugvo, sem mozgé
vandorsejtek nincsenek és monocytik sem for-

* A Budapesti Orvosegyesiilet 1947. december 5-i
iilésén tartott elbadas.

dulnak el6. Amikor tehdt ilyeneket talalunk,
tudjuk, hogy ezek csak bevdndorlds utjan keriil-
hettek oda. A legfontcsabb forrdsa a bevéandor-
lasnak természetesen a histiocytdkat legnagyobb
szamban tartalmazé laza subconjunctivalis koto-
szovet a szaru kozelében és a pericornedlis ér-
halézat. Ezenkiviil kis mértékben a szaruhartya
eliils6 és hatulso feliilete, foleg akkor, ha ezek
kisebesednek.

Németh Lajos vizsgélataibél is kideriilt, hogy
a szelid szarugennyedésekben hidnyoznak a hi: tio-
cytak, viszont heves gyulladds minden- esetében
kimutathatok. Ha eléggé erds a gyulladds, mar
a 72-ik 6rdban, vagyis a 3-ik napon megkezddodik

a histiocytak bevandorldsa a szaruba. Ilyen ese- |

tekben a szaru koézepében csupdn gennysejtek
vannak. Ezutdn gyorsan szaporodnak a histio-
cytdk. A 4—5-ik napon a szarugennyedés koriil
felszaporodé histiocytdk réseslampaval, majd sza-
bad szemmel kékes gytiri alakjaban j6l lathato
tulsulyba keriilnek. A histiocytdk feladata a
gyulladds késObbi — reparativ — stddiumaban

az 0szl6 és ujraképzodo kotdszoveti sejtek részére .

taplalék hordasa és a szétesett sejtek, szovet-
tormelékek, elhalt baktériumok elszéllitasa.

Ha a szem reticuloendothel rendszerének
sokoldalui és kiterjedt szerepére, foként a ferto-
zések lekiizdésében Kkifejtett életfontos munka-
jara gondolunk, természetesnek latszik az a fel-
tevés, hogy a sulfonamidok gyégyhatasaban is
tevékeny része van. Nem keépzelheté ugyanis,
hogy a chemotherdpids hatas létrejottéig végbe-
mend reakciék tgy folyndnak le, mint a kém-
csOben — az €l0 szervezet a maga chemizmusé-
val sokkal bonyolultabb folyamatokat tesz lehe-
tové. A sulfonamidok eros vegyszerek is, tehdt
ebbol a szempontb6l sem valészinti, hogy
csupan a korokozora kifejtett hatasra szorit-

17
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koznék a fert6zéses folyamatok chemothera-
pidja. Felteheto, hogy — legaldbb is 4tmenetileg
— a szervezet vegyhatdsit is befolydsoljik a
chemotherapeutikumok. Erre enged kovetkez-
tetni Tomar kisérlete nyil és emberi szemeken,
amely szerint a sulfonamid készitmények fogyasz-
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I. dbra

tdsa utdn a konny és a csarnokviz pn-ja enyhén
az alkalikus oldalra tolodik el.

A sulfonamidoknak a chemotherdpids hatis
kifejtése kozben valosziniileg nemcsak mint vegy-
szereknek van jelentbsége az organizmus szem-
pontjabol, hanem wmdsodlagosan szbba johet a
reticuloendothel rendszerre kifejtett ingerhatas
is. Emellett sz6l Doéczy és Horvath éllatkisér-
lete, amely szerint a kongovorossel elokezelt
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2. dbra :

nyulak és tengerimalacok, tehdt »bénitott¢ reti-
culoendothel rendszerii 4llatok esetében a strepto-

€s staphylococcus fert6zéssel szemben jelentkezd

phagocytdk szdma jelentds csokkenést mutatott
a kontroll 4llatokéhoz képest. Minthogy ez az
egyetlen kisérlet, amely a hazai viszonyok kézott
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a reticuloendothel kikapesoldsdval prébalta a
sulfonamidok gyégyhatasit tanulméanyozni, indo-
koltnak latszott hasonlé vizsgdlatokat végeznem
mesterségesen létrehozott szembetegségek ese-
tében, annal is inkdbb, mert hasonl6 irdnyd
kutatdsrél eddig még nem toértént kozlés.

Jancsé kisérletei 6ta ismeretes, hogy lehetséges
a reticuloendothel sejtek elektiv bénitdgsa, még pedig
0.06%-0s elektrokolloiddlis rézoldat segitségével. A
régebben hasznalt tuss, vascukor, cholesterin, trypan-
kék, carmin, stb. segitségével elGidézett reticuloendothel
rendszerbeli »ostromzéirq létrejott ugyan, de nmem volt
kétségteleniil megéallapithaté, hogy a sejtek val6ban
elvesztették-e élet- és miikodésképességiiket. Az elektro-
kolloiddlis rézoldatrél tokéletesen bebizonyosodott,
hogy a patkdny retikuloendotheljének »biztos és elek-
tiv hatdsi er0s nekrotizdl6 mérge«. Paschkis kisér-
letei szerint ngyanez 4ll nyulakra is. Az elektrokolloi-
déalis rézoldatnak az a tulajdonsdga, hogy érbe fecs-
kendezve a reticuloendothel sejtjeire elektive hat,
funkci6jat bénftja és megfeleld adagolds esetében a
maj egész Kupffer-sejt rendszerét, valamint a lép
és csontvelé felraktiroz6 sejtjeit megsemmisiti. Ezt
a pusztité hatist Janesé szovettani vizsgdlatokkal

s

b7

s .

o* 4 2 5 ora

--- o @lbucid tSmenyadge a esarnokvizben
FAF: g . «  verben

3. dbra

. és funkciondlis Gton bizonyitotta be. A rézhatds. elek-

tivitdsa abbél a ténybél kovetkezik, hogy a maj miiks-

dése az egész Kupffer-sejt rendszer pusztulasa elle-

nére sem mondja fel a szolgdlatot. A “megsemmisitett

fgzlllagsejtek néhdny nap alatt regeneratio utjan pot-
nak.

1943-ban részletesen ismertetett kisérleteim
igazoltak az erdteljes sulfonamidadagolds eredmé-
nyességét a mesterségesen el6idézett szaruhértya-
gennyedések esetében ; a chemotherdpia hatdsos-
sagit az ismételt szarucsapoldsokkal fokozni
lehetett. Hogy a fert6zés lekiizdésében a reticulo-
endothel sejtjeinek milyen fontos szerep jut,
az Albrich, tovabbd Németh vizsgélataibél eléggé -
kivildglik. Ezért arra gondoltam, hogy a reticulo-
endothel rendszert Jamcsd* modszere szerint ki-
kapcsolva, megismétlem az elobb emlitett kisér-
leteimnek azt a részét, amely a sulfonamid-
16kés és ismételt szaruhdrtyacsapolds eredmé-

* Eziton is hdldsan koészondm Jancsé Miklés
professzor trnak nagyértékii tanicsait, amelyek kisér-
leteim kozben hasznos utmutatésul szolgaltak.
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nyességét - bizonyitotta be a gennyes szarufolya-
matok esetében.

A vizsgdlatokhoz 4tlag 3.0 kg-os hazinyulakat
haszndltam fel. A szarngennyesedést streptococcus
haemolyticussal idéztem eld, A kisérleteket a budapesti
Szent Janos-k6zkérhdz prosektirdjinak laboratériumai-
ban végeztem. A baktériumtérzset a korhdz koézponti
laboratériuma. készitette els.

A 24 6rés bouillon-kulturédbél elézetes érzés-
telenités (pantocain) utdn tuberculin-fecskendé-
vel 0.05 kem-t adtam 16 nytlnak jobb szemébe

intracornedlisan, inkdbb a hdm ald éspedig a.

szaruhdrtya belsd, a pislantéhartya feloli széle
kozelében, mig baloldalt a szivarvdnyba oltot-
tam a streptococcusokat. 8 nyulnak fiilvénajaba
kozvetlenill a fertézés véghezvitele elott 2—3

‘kialakult jobboldalt a koriilirt

ORVOSI HETILAP 1948. 2.

kem 0.06%-0s Heyden-féle elektrokolloidélis réz-
oldatot fecskendeztem. Ezutdn a nyulakat 4

- csoportba osztottam :

1. cgoport : albucid +szarucsapolds

2. cgoport: szarucsapolds (kontroll) s

3. csoport : colloid. Cu-+albucid +szarucsapolds
4. csoport: colloid. Cu+szarucsapolas (kontroll).

A nyulszemek beoltdsa utdn 24 6rdval mar
szaruhartya-
gennyedés, illetve a fekély, mig baloldalt a stlyos
szivarvanygyulladds. Utébbi az esetek nagy-
részében olyan heves volt, hogy mér inkabb
endophthalmitisnek ill. panophthalmitisnek volt
tekinthet6. A colloiddlis rézoldattal elOkezelt
llatok esetében mindkét szem 4llapota dltaldban

o%

I. TABLAZAT.
1. csoport: 05 g/kg per os és 030 g/kg intravéndsan adagolt albucid - szarucsapolds.
A szem 4llapota a fertdzés utani
Sorszam I, nap 6. nap 12, nap 20. nap 28. nap
A jobb szarun kis ]
¢ lencsényi fekély ; | Jobboldalt kis ko-
1. nyal| csarnok  tiszta, lesnyi, mar beha- ¥ s i
¢ AR, Baloldalt pan- mosodott fekély. :
ophthalmitis - Baloldalt sorvadas.
perforatio.
Jobboldalt lencsé- . 4 % ; 2l
nyi szarufekély. A A jobb szaruf. és | , fekély behdmo- A jobb szarun kis| A jobb szaru va'l
2. " | balcsarnokban sg- | KOTnyéke tisztult. | o . 54 9 10y zem- lencsényi homdly. | tozatlan. A bal
: Arehsf 4" | Baloldalt panoph- | ® Frd At ozatl A bal szarun stirti | szemteke zsugo-
I0vasigasteher tz: thalmitis. ' Lo ) £ e et széli erezbdés rodik.
zadmany. Z v :
: ) s | A fekély és kor-
ﬁs]r? bibf:ﬁzéx;un};(;;: nyéke feltisztult, | Kis kolesnyi fel- !
N 1 da¥t sl 2;8 en- | Pehamosodott. Bal- szines homaly. A — o
FO8 SR oldalt - panoph- | balszaru erezddik.
.dophthalmitis. thalmitis .
A jobb szarufe-
g;);)lgofle(}{agf X ncas%.)r,- A jobb szem vél- | kély nagyobb; a | Mindkét szaruhar-
' X mots ulik y& i hy- | tozatlan. A bal | csarnok izzadma- | tyédn siiriiszéliere- ¥ o] l
4 popyogl.nlgalol da};t csarnok tele van | nya szaporodott. z(Sdés.1 Egylébként
genyes iritis. slird izzadmannyal. Balotl}cll:ll::n };é:Opb valtozatlan,
2. csoport: kontroll (szarucsapolas).
A jobb szarun koé- ' AVl
et A fekély és kér-
q| Lesnyi fekély, bo- | yeice tisstult. Bal-
5. nyal | ris kérnyékkel, A olaalt badovhthak — — —
bal csarnokban sfi- & t p
rii izzadmdny. S
i
g{g’b szg-sr;rn gl'jg}’ A jobb szaru feké- i\ :tza'lrtufel;éi); fc;: A jobb szarun nagy
ot L] s it lye tisztult. A bal | Z52HU% DERAMO™ § orez8d6 leukoma:
6. tiszta. Baloldalt pa- A S N sodott. A bal sza- TR S =
nophthalmitis ek dnaalt run stirti széli ere- SAbEbTodit
perforatio, iy z6dés. '8 ;
Jobboldalt lencsé- : ' A szarufekély fel- X :
nyi fekély, borus 2 jobb szarufe- tisztult, hamoso- ]o]_abonlda...lt lenc?é A leukoma erezo-
T B £ Balol kély kornyéke fel- 4 indult, | 2yl tomott leuko- LUK bal
% forpyezet. Balo- | tisztult. A'balszem| 0045, Megindut. |y A pal szem- | (1 4 88 ST
11 1thal- . szarun ere- cKC .
?nitis? teke perforalt. 28dik. teke sorvad.
: . | A jobb szaru feké- | A fekély behdmo-
2% Jobb szemen k0- | |ye feltiszfult. A | sodott.” Baloldalt
b R ;sg}r; Sc aru gkba?’ “ | bal csarnok zstifo- | panophthalmitis. —_ —
ED R U | lasig telt izzad- | A szarun széliere-
slirll izzadmény. - “ménnyal. 28848
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egy fokkal sulyosabbnak volt mondhaté. A fer-
tozést kovetd 24 gra mulva elkezdtem az albucid
adagoldsit ; az elsé napon reggel és délutdn,
a médsodik és harmadik napon csak reggel kaptak
a nyulak a gyégyszert, még pedig testsulykg-
kint szdmitva o.5 g albucidot gyomorszondan
keresztiil és 0.30 g-ot érbefecskendezve. Mind
a 3 napon meghatdroztam az albucid toménységét
a nyulak jobb szemének csarnokvizében ; az elso
napon a masodik €s a nyulak egyrészénél a har-
madik csarnokvizben is, (I. 4bra) a 2. és 3. napon
csak az els0 csarnokvizben. (2. és 3. 4bra.) Az
oltds hatisira a nytlszemeken létrejott geny-
nyedés terjedelmét, valamint a chemotherdpia
és a csapolasok hatdsira megindult vdltozast ill.

a kontroll 4llatok szembetegségének lefolydsat :
az I. és I1. tablazat tiinteti fel.

Hogy az egyes csoportokban a szem szove-
teiben lezajlé gyulladds mértékérdl és a résztvevod
-sejtféleségekrol idonkint gércsdvileg is tudomadst
lehessen szerezni, minden csoportb6l 8 napon-
kint 1—1 nyulat ledltiink. Elotte azonban 2—3
napon at a reticuloendothel sejtek megfestése
végett 10—10 kem 1%-0s trypankék oldatot
fecskendeztem a fiilvéndjukba. Ezek az injekciok
nagyon megviselték a nyulakat, kiilonosen a
colloidalis rézoldattal el6kezelteket, annyira, hogy
mér a 2-ik, de legkésobb a 3-ik trypanké¢k injekeio
utdn kimultak. A reticuloendothel sejtjeinek
feltiintetése érdekében milhatatlanul sziikség volt

11. TABLAZAT.

3. csoport:3 em® i.v.colloid. Cu+ o'5 g/kg per os és o'30 g/kg intravéndsan adagolt albucid + szarucsapolds.
e A szem dllapota a fertézés utani
Sorszam I. nap 6. nap | 12. nap | 20. nap - 28. nap
A jobb szarun nagy| A fekély perfora- : > 3
fekély; csarnok al- | tio hatédrdn;a'csar-
9. nytl| jan izzadmény. A | nok izzadmanya — o e
bal csarnokban sok | szaporodott. B. .o.
izzadmany. panophthalmitis. '
Jobboldalt koles< | A jobb szarufe- 2 :
| ety e | ka8 iy | sty et | ebvont sciany
o i) kornyezct.. X t,"f"tu T pal dalt panophthal- | szaru koéréskoriil oy
bal csarnok aljan | csarnokban igen titis aresAdil
izzadmany., sok izzadmany. i 1 2
\ A jobb szarun kis | A jobb szaru feké- | Jobboldalt szines : 2 b
| lencsényi = fekély. | lye tisztult.'A bal | gombostiifejnyi be- ﬁ) z]aili:.) Szaf\u vé,h
11. " | Baloldalt a szem- | ¢sarnokban az iz- | hamosodott fekély sza.runn.kéi rkérc";s- Allapota ugyanaz.
bogér {teriiletében | zadmény szaporo- | Baloldalt panoph- ez Ad s
izzadmany. dott, thalmitis. :
Jobboldalt nagy | A fekély nagyob- ) 0
szarufekély; hypo- | bodott, a szaru g:gg‘.’gg;}:a?gﬁ_
12, ' | pyon. A bal csar- | diffuze beszfiré- 1 AN — —
., 7 5 £ oldalt perforatio;
nokban stri iz- | dott: Balodalt pa- kGt g Bl S
zadmany. nophthalmitis. :
4. csoport : kontroll (3em? i. v. colloid. Cu+-szarucsapolds).
ﬁyti)a%;fg’g,une}{gg?' A fekély véltozat- | A fekély erezddik, ﬁesbalgoﬁagc;]s?ﬁ?:;:
13. nyal | s6dott hatarokkal. lm;.bAl_ .10221;’1 «T'g'a.r- k:ggyezl;i Eof{gf_CA_ Allapota ugyanaz. | nyi erezett homély.
Jobboldalt -hypo- | ML S EAACEARY | IO Sdile. . A jobb szaru val-
pyoR. szaporodott. oriil erezédik. S eratia.
A jobb szarun len- 41-
o | ebnyi tealy, b | R ERER
4. s kornyék, A ba 8 — = =3
¢sarnokban izzad-- ot g?[tlfsphthal
ménygyiilem. a8 '
Jobboldalt lencsé- | : e
| nyi gzarufekély, el- f:\s égl;ll)lse?]af:r;x;e::x
TG mos;(')dottI szélek- | Allapota ugyanaz. | 02 i O = b
kel. Baloldalt pa- % : el
nophthalmitis. 16 széli erezOdés:
]obb(;lda:éllt nagy | A fekély telrjed; a ; ; kMiEdk'ét szz}t;’un
+»» | szarufekély; hypo- | csarnok tele van Orkoros széli ere- e
30 pyon. Baloldalt pa-| izzadmannyal. B. Allapota ugyanaz. z6dés; a szemgo-
nophthalmitis. o. perforatio. ly6k sorvadnak.




|
a trypankék injekcidkra az 1. és 2. csoport ese-
tében éppen annyira, mint a colloidalis Cu-al
kezelt 3. €s 4. csoportnal. Utébbinal annak ellen-
Orzésére is szolgalt, hogy a colloiddlis rézoldat
valéban megmérgezte-e a reticuloendothel sej-
jeit. Minthogy ezek a sejtek rézoldattal tortént
bénitds utin regeneratio utjan néhény nap mulva
p6tlodnak, hetenkint 1 kem-nyi colloid-rézoldatot
adtam potlolag, hogy a reticuloendothel »blockadec
jat fenntartsam.

Az 1. csoportbeli nytilszemek szarugennyedé-
sének gyogyuldsa — a 4. sz. nytlszem Kkivéte-
lével — oly gyorsan haladt, hogy mindenben

ORVOSI HETILAP 1948. 2.

meger0siti az 1943-ban ismertetett kisérleteim
eredményét az erOteljes: peroralis--intravénas
kombinalt sulfonamidkezelés és az ismételt szaru-
csapoldsok johatdsat illetéleg. A kontroll 2.
csoportbeli nyulak szarugennyedésének elhtiz6dod
gyogyulaga kiilonosen alkalmas Osszehasonlisasi
alapul szolgdl. (4. 4bra) Annal kevésbbé gyogynlt
a bal szemeken létrehozott szivarvanygyulladas;
kivétel nélkill minden szemgolyd sorvadasnak
nézett elébe. (5. abra) A nagyon virulens strepto-
coccus haemolyticussal eloidézett igen massziv
fertozés talan ¢lég magyarazatul szolgal. A Iétre-
hozott szivarvanygyulladas voltaképpen azt a célt

I. csoport 2. csport

4

szolgalta, hogy a reticuloendothel sejtjeinek a
folyamatban vald részvételét és ennek mértékét
lehessen tanulmanyozni.

A legtobb érdekességet és tanulsagot a 3.
€s 4. csoport nytlszemeinek magatartdsa nyijtja
(4. dbra). Az 1. és 2. csoporthoz viszonyitva nem-
csak a szemtekék gyulladisos folyamata silyo-
sabb foki, hanem a colloid. rézoldattal kezelt
nyulak szervezete is feltiinden megviselt. A nyulak
lehangoltak, passzivok, étviagytalanok lettek, egyik
naprél a mdsikra mintha minden életkedv eltiint
volna beloliik, roviddel azutdn, hogy a colloid.
Cu-ot fiilvéndjukba fecskendeztem. Ez a nagy
passzivitds megmutatkozott a szembetegség maga-
tartisiban is; mintha teljesen elveszett volna
a szemszovetek ellendlloképessége. A 3. csoport-
beli nyulszemek szarufolyamatanak dllapota,
ahogy a II. tdbldzaton is lathat6. csak drnya-
lattal volt jobb a 4. csoporthoz képest és azt
a kiilonbséget kétségteleniil az albucid és a szaru-

4. csoport

3. csoport

abra

csapolasok egyiittes johatisa eredményezte. Ez
masként azt jelenti, hogy a chemotherapeutikum
kifejtette bakteriostatikus hatdsat, fiiggetleniil attél,
hogy a nyulak reticuloendothel rendszere milyen
allapotban volt. Hogy a javuldas még sem kovet-
kezett be illetve csak a gyulladdsos folyamat
stagndldsdban Gsszegezddott, amely utdn tovabbi
rosszabbodas kovetkezett be és esetleg hosszabb
id6 mulva a vontatott regeneratio — ez viszont
mar a szervezet hidnyos védekezo és gyogyuléd-
képességének azaz a reticuloendothel rendszer
kikapcsolasanak kovetkezménye volt. Feltiinden
kiilonbozik ett6l az 1. csoportbeli ép reticulo-
endothel rendszerti nyulak szembetegségének lefo-
lyasa ; itt az albucid bakteriostatikus hatdsat
nyomon kovethette a regeneratio ¢s ennek ered-
ményeként a gyors restitutio ad integrum.

A  klinikai lefolydsnak mindenben megfelelt a

szovettani kép alakuldsa. Az 1. és 2. csoportban a jobb
szaru fertdzése helyén gyorsan kialakult a polynu-
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clearisokb6l 4ll6 besztirédés. A heveny fertézésnek
megfelelden a genysejtek hamarosan szétestek, majd
a bevandorlé hystiocytik ttjdn az egészséges szovet
felél erélyes, a felszivodast és a potlast célzé folyamatok
indultak meg. Az 1.csoportban 3 nyfilszem esetében
1 hét alatt nagyjabél be is fejez6dott a regeneratid;
késébb egyre kevesebb trypankék tartalmu sejtet lehe-
tett taldlni a szaruban. A 2. csoportbeli nyulszemek

5. dbya

dllapotdban szovetileg is csak id6beli kiillonbség mutat-
kozott az albuciddal kezelt 1. csoporthoz képest. Ellen-
ben a 3. és 4. csoport nyitilszemeinek szarufekélye koriil
még hosszt idé’ muylva sem mutatkozott trypankék
tartalma sejt. A fekély szétesése az albuciddal kezelt
3. csoportbeli nytlszemek esetében nem volt olyan
rohamos, mint a 4. csoportnal. A baloldali szemek
szivarvanyfertézése utdn az 1. és 2, csoport nytilsze-
meiben iivegtesti tdlyog fejlédott, amelyet a trypan-
kékkel festédstt polyblast sejtek gyfirtije vett koriil.
A 3. és 4. csoportbeli nyulak esetében csak a szem-
goly6 diffuz genyedésének, majd a szemteke rohamos
sorvaddsanak mikroszkopi képe volt megfigyelheto.

Ilyenformdn kétségtelen, mint ahogyan
Schlossberger, majd Maher is megéllapitotta, hogy

a fert8z0 betegségek chemotherdpidja nem »belso

Hyperaciditas, hypersecretio,
ulcus ventriculi et duodeni:

AI“‘OI por és tabletta :
Alucol compositum

tabletta

Alucol cum Belladonna

por és tabletta

ALUCOL MABI szakrendeléseken, SzASA
terhére szabadon,

ALUCOL por MAV és Posta BBI terhére
szabadon,

ALUCOL por és tabl. OTI terhére f6orvosi
engedéllyel frhatd,

ALUCOL c. BELLADONNA MABI szakrende-
léseken, MAV és SzASA terhére szaba-
don rendelhetd.

DR. WANDER

GYOGYSZERESTAPSZERGYARRT.

e, S TV LN
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desinfectio« a beteg szervben, hanem olyan gyé-
gyitasi, folyamat, ahol a kérokozét alkalmas
kémiai szer elsOlegesen tonkreteszi €s azutdn
masodlagosan a szervezet védderdi megolik és
eltavolitjdk. A kérdések egész sora még tiszta-
zatlan ugyan, de az ‘eddigi eredményekbdl is
levonhato az a kovetkeztetés, hogy a sulfonamid
a- szervezetben egyrészt elsélegesen karositja a
coccusokat, masrészt a savd, vér és reticulo-
endothel kézremiikodésével a szervezetre is nagy
feladat hdrul, miel6tt a baktériumokat teljesen
elpusztitani sikeriil. Domagk ezért a sulfonamid-
hatdsban a természetes gy6gyuldsi folyamat tdmo-
gatdsit litja, amely a szervezetet képessé teszi
a behatolt kérokozék megsemmisitésére. Ennek
alapjan is kotelességszeriinek latszik annak hang-
sulyozédsa, hogy a sulfonamidkezeléssel nem sza-
bad addig varni, mig a beteg dllapota aggasztova,
ugyszélvan reménytelenné valik és a szervezet
bsszes természetes véderdit mar kimeritette.

IRODALOM : Albrich : Magyar Orv. Arch. 13.
187. 1930. — Castello : Ref. Centr. bl. £, d. ges: Ophth.
21. — Ddczy és Horvdth : Klin. Wschr, 20. 365, 1941.
— Goldmann: Beitr, klin, Chir. 64. 192. 1909. — Jancsé :
Z. exper. Med, 56. 135. 1927. — Lohlein : Arch. f,
Aug. 96. 265. 1925. — Lugossy: Orvostud. Kézl. 1943.
13 és 5. — Maher, F. Th.: Ilinois Monographs in
the Medical Sciences. Vol, V. No. 1—2, 1944. — Németh :
Klin. Mbl. Aug. 96. 613, 1936. — Paschkis : Z. exper,
Med. 67. 84, ¥929. — Rados : A. £. O. G. 85. 381, 1913.
— Schlossberger : Klin. Wachr. 16. 73, 1929. — Schnau-
digel : A. f. O, G. 86. 93, 1913. — Scullica : Ann. di
Ot. e. clin. ocul. 1929. — Suganuma : Klin. Mbl. Aug,
67. — Tomaz : Arch. Ottalm. 46. 280, 1939.

Summary. — Experimental examination of
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. g 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.

Pesiome. — Wconegosanne AGHCTEMA PETHRYI03HAOTEANANL-
HOH cucTembl raasa. J7. JIyeowsw. ABTOD BH3IMIBAX, MHOCPEX-
CTBOM CrPeNTOROKKYC reMOXETaRyC, Y 16 Epoiwros a3sm
poroeofi 06010YEM MPABOrO IJa33 M MPUT Jemoro riasa. On
pacmpereiar EPOXHEOB, — [0 JEYeHA® — B 4 rpymmax.
1. AxsGyunx @ WyHRLSA porosol 060X0URE ; 2. MyHRLEL POro-
Boft oGoxouk (Kourpoas); 3, szerpororxony Cu - axsOymug -
- nyagEA porosok ofoxoukn ; 4. sneErporosxons Cu -+ nyHE-
HEA POrosoi 060109ER (KOHTPOIL). XHMOTEPANERTHEYM pas-
BHBAX c€BOe OARTeDHOCTATHYECKOE XeHCTBHE, HE3ABMCHMO OT
TOr0, B KAKOM COCTOARHH HAXOANIACH DETHEJIOSHAOTEIHAIE-
HAA CHCTEMA EDOJUEOB. 9T0 JNOEA3HBAaEeT, 4T0 OyIs(omHaAMET
HOBPETHT KOKEyCAM B OPraHM3Me NEPBHYINO, HO BHIAJ3ET HA
10X5H OpPramu3Ma (¢ coxelicramey CHBODOTEH, EDOBH M peTa-
Ey105H0TIHANEHOR CHCTOMN) Tak®e (0IBMOE 3a3JAHNE UPK
COBEpMERAOM yHBYTOHmERnH Oaxrepui.
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A _Pa’zn;a'ny Péter Tudomdnyegyetem Elme- és Idegkoriani Klinikdjdnak kozleménye.

(Igazgaté : Hordwyi Béla dr. egyetemi wyilvdnos rendes tandr)

Kisérletes vizsgalatok a Parpanit hatdésmechanismusdra

vonatkozéan
Irték : SZATMARI SANDOR dr. és MESZAROS ANTAL dr.

A ténus- és mozgiszavarok therapiajiban
bevezetett 1j szer, a Parpanit* hatdsmédjara
vonatkozbdan a kérdés elsd vizsgaléja Grimthal azt
a nézetet vallja, hogy a ténus- €s mozgdszavarokra
vonatkoz6 hatds a proprioceptiv impulzusok be-

folydsolasa dltal jon létre. Klinikdnkon szintén’

kiterjedten alkalmaztuk a szert és gy -taldltuk,
hogy fenti nézet nem elegend6 a hatdsmechaniz-
mus magyardzatira, ezért sziikségesnek latszott
a kérdést tjabb vizsgalat ald venni. Anyagunkban
egészséges controllokon kiviil spastikus hemipa-
resis, gerincveldi hardnt-laesio, decerebratios rigi-
ditas, Huntington-chorea, spastikus bénuldshoz
tdrsulé athetosis €s parkinsonismus eseteit vizs-
galtuk. Ut6bbi tiineteibdl els6sorban az altala-
nos akinesis, a rigor és a tremor befolydsolasara
voltunk tekintettel. A szokdsos klinikai vizsgdla-
tokon kiviil olyan methodust is igyekeztiink ke-
resni, mellyel a hatdst objektive szdmszertien tud-
juk registrdlni. Tekintve, hogy a ténuszavarok,
kiillondsen a rigor, az izmok chronaximetridval
kimutathaté ingerlékenységbeli valtozasaval jar-
nak, ezért chronaxids meghatarozasokat is végez-
tiink. Ezen mddszerre vonatkozéan meg kell
jegyezniink, hogy — mint azt referitumédban
Perémy is hangstulyozza — a nyert értékek azok
meglehetésen nagy variabilitdsa miatt csak azo-
nos kisérleti feltételek szigorti betartdsa mellett
értékesitheték. Eppen ezért kisérleteinket mindig
egy iilésben végeztiik, azaz el0z0leg tobbszor meg-
hatdroztuk tobb izom chronaxiadjit, majd a beteg-
nek 5 cgr Parpanitot adtunk €s 40 perc mulva
ismét tobbszori controll mellett meghataroztuk
az el6bbi izmok chronaxidjat, mindig kiilonos
gondot forditva arra, hogy a mérést ugyanazon
a ponton az elektrdd teljesen azonos helyzete mel-
lett hatdrozzuk meg. Ilyen feltételek mellett, néze-
tiink szerint, értékesithetd adatok nyerheték az
ingerlékenységi dllapot, illetve annak befolyésol-
hatésdgénak vizsgalatdra. Megengedi ezen vizs-
galéomodot, azaz az egy iilésben val6 kisérletet
az is, hogy azon esetekben, melyekben kifejezett
klinikai hatds volt észlelhet6, e hatds mar a fenti
id6 alatt is mutatkozott.

Eredményeinket a kovetkezokben foglalhat-
juk Ossze: Féloldali spastikus bénulds eseteiben
(6 eset) a betegek arrél szamoltak be, hogy kony-

" nyebben érzik magukdt, végtagjaik mozgékony-
sdga javult, objektive azonban lényeges t6nus-
csokkenés nem volt észlelhetd, a reflexek fokozo-
ddsa, koéros reflexek valtozatlanul maradtak.

* A Parpanit (Geigi G. 2747) kémiailag a phenyl-
cyclopentan-carbonsav  diethylaminoaethylestere; a

Trasentin ég Dolantin nevii készitményekkel rokon
szerkezetfi,

Hasonl6ak voltak az eredmények gerincveldi
hardntlaesio eseteiben is (3 sclerosis multiplex,
2 arachnitis és 1 tumor). Itt is a betegek subjek-
tive bizonyos javuldst éreztek anélkiil azonban,
hogy objektive lényeges eltérés lett volna észlel-
hetd. Két esetben gyermekkor 6ta fenndllo fél-
oldali spastikus hemiparesis, a kéz nagyfoku
flexiés contracturdjaval s az .ujjak athetoid
spontan-mozgéasaival tarsult. Mindkét esetben a
betegek fépanasza az volt, hogy képtelenek ujjai-
kat kinyujtani. Parpanit adasa utdn mindkét
beteg dllapota feltiinden javult, a kéz flexios
contracturdja megsziint, ujjaikat teljesen ki tud-
tak nyujtani, barmilyen ujjmozgéast végezni tud-
tak, azonban az' athetoid mozgdsnyugtalansig
tovabbra is fenndllott. A flexi6s contractura meg-
sztinésével egyiitt a spastico-paretikus végtagok
bizonyos konnyebbé valdsarél szamoltak be. Alkal-
munk volt ket esetet vizsgdlni, melynél tipusos
decerebratiés rigiditas allott fenn. Parpanit alkal-
mazasatél egyik esetben sem lattunk lényeges
valtozast.

Huntington-chorea esetében a beteg igen
nagyfoki mozgasnyugtalansiga Parpanit addsa
utdn véltozatlanul fenndllott. Hasonloképpen val-
tozatlan maradt a mozgasnyugtalansag egy eset-’
ben, melynél 12 éve, valdszinlileg vascularis géc
alapjan, féloldali chorea allott fenn.

Parkinsonismus eseteiben az egyes tiinetekre
vonatkozban a kovetkezoket taldltuk. A betegek
mind arrél szdmoltak be,hogy végtagjaikat kony-
nyebbnek érzik, mozgékonysaguk javult. Jellem-
zonek talaljuk az egyik beteg észleletét : »Maskor
a mozgdsaim mintegy automatikusak, most saja-
tomnak érzem a végtagjaimat.« Egyik beteg igy
fejezte ki magét : »Mintha leveg6t fujtak volna a
karjaimba.« Feltiiné volt, hogy azokndl a bete-
geknél, melyeknél az arc merev, mimikédtlan,
lirvaszerli volt, Parpanit addsa utin az arc-
kifejezés megvaltozott, élénkebb, véltozékonyabb
lett. Az dltaldnos mozgékonysédg javuldsa azonban
elsbsorban azon esetekben volt csak tapasztal-
hat6, melyekben kifejezett rigor volt észlelheto.
A vizsgalt 20 eset koziil igen nagyfoku rigor volt
12 esetben. Ot esetben enyhébb foku rigor, azon-
ban kifejezett fogaskeréktiinettel, 2 esetben na-
gyobb foku ténuseltérés nélkiil a képet az alta-
lanos akinesis, a kifejez6- és egyiittmozgdsok
hidnya jellemezte. Egy esetben, mely az arterio-
sclerotikus status lacunaris klinikai képének felelt
meg, igen nagyfoku rigor volt az als6 végtagokban.

A rigor valamennyi esetben szembe6tld moé-
don csokkent, illetve azon esetekben, melyekben
eredetileg sem volt nagyfoku, teljesen megsziint.
Igen feltliné volt a javulds az utébb emlitett
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status lacunaris esetében is. Azon két esetben,
melyben ténusfokozédas nélkiil az 4ltaldnos aki-
nesis volt jellemz6, lényeges eltérés nem volt
taldlhaté.

Tipusos tremort taldltunk 15 esetben. Hét
esetben a tremort illetéen semmi hatds nem volt,
négy esetben csak egészen minimalis és csak két
esetben volt észlelhetdo a tremor kifejezettebb
csokkenése. Két esetben a tremor még fokozédott.

A mellékhatdsokat illetbéen egyértelmii ered-
ményt nem kaptunk. Egyes esetekben kifejezett
therapids hatédst észleltiink anélkiil, hogy a bete-
gek barmilyen kellemetlen szenzédciérél szdmoltak
volna be. Gyakran azonban tigy a betegek, mint
az egészséges controllok enyhe fejfdjasrél, szédii-
1ésré] és dlmossagrol panaszkodtak. Néhany eset-
ben kisfoku torokszdrazsig, nyelési nehézség
lépett fel. A sensoros miikodések teriiletén két
izben észleltiink élményanomaélidkat. Az egyikben
(K. R. 46 éves ligyvéd, postencephalitikus allapot,
igen nagyfoki rigor, tremor, vegetativ zavarok) a
beteg arrél szamolt be, hogy 1gy é€rzi, mintha a
sajat és a kornyezetének a hangja megvéltozott,
idegenszerti lett volna. Az egyik controll (22 éves
orvostanhallgaté) elmondta, hogy a kisérlet tar-
tama alatt az id6t feltlinben gyorsan tiinének
érezte, a lampa fényét ritmusosan vibrdlni latta,
ugyanigy a mennyezetet is ritmusos mozgdsban
latta. Megjegyzendo, hogy utébbi eset egy vege-
tativlabil, migraine-tfpusu fejfdjdsokban szenvedd
egyén volt. A kisérlet folyaman hasonl6 féloldali
fejfdjasa volt szédiiléssel és émelygéssel kisérve.
A mélyérzésre vonatkozban vizsgaltuk a helyzet-
és mozgasérzést, imitatios kisérlettel néztiik a vég-

- tagok helyzetére vonatkozé tajékozodéast, vala-

mint a controll esetekben a mozgéscoordinatiot.
A helyzet-, mozgédsérzés sem az egészséges control-

.lokon, sem a kiilonbozé ténusfokozédassal jard

allapotoknal nem mutatta a legcsekélyebb kiesést
sem. Hasonloképpen minden esetben az imitatiés
kisérlet is prompt koéros eltérés nélkiil volt. A
controllegyéneken ataxia, tremor nem volt ész-
lelhetd.

Az izomer6 gyengiilése a szokdsos klinikai
médszerekkel nem volt kimutathaté.

A chronaximetrias vizsgalatok eredményét a
kovetkezokben foglalhatjuk Gssze: A kiinduldsi,
azaz a Parpanit addsa elotti értékekre vonatko-
zban azt taldltuk, hogy a rigornal az agonista és
antagonista izmok értékei erésen kozeledtek egy-
mashoz és emellett az értékek gyakran igen maga-

sak voltak. A kiegyenlitodés,az isochronismus azon

esetekben volt feltiind, melyek nagyfoku rigorral
jartak. A rigornélkiili, csupan éltaldnos akinesis-
szel jellemzett esetek lényeges chronaximetrids
eltérést nem mutattak. Spastikus hemiparesis
eseteiben az eredmények lényegében nem kiilon-
boztek a normdlisértékektol, csupan az volt a fel-
tiind, hogy az eredmények a normalis értékek leg-
als6 régidjaban mozogtak. Hasonlé leleteket

““kaptunk a két decerebratiés esetben is.

Parpanit addsa utdn a kovetkezoket észlel-
tik: Az egészséges controll-egyéneknél a chronaxia
értékelhetd eltéréseket nem mutatott. Hasonlé-

24 |

képpen nem volt értékelhetd eltérés spastikus
bénulds, valamint a decerebratiés rigiditas esetek-
ben sem. Az egyik hemiparesis-szel, kéz flexi6s
contraturdjaval és athetosis-szal 'jar6 esetben,
melynél chronaximetria tortént, az extensor digit.
communis kiinduldsi értéke feltlinden magas volt.
Parpanit addsa utdn a flexiés contractura meg-
szlinésével pairhuzamosan a normdl hatdron beliili
értéket kaptuk. Parkinsonismus azon eseteiben,
melyekben a kiindulési értékek kb. a normélisnak
megfeleloek voltak, nem volt chronaxia-véltozas.
Mig azon esetekben, melyekben az alapértékek az
elébb emlitett iscchronismust mutattdk, a Par-
panit addsa utan eltéré eredményeket kaptunk.
Ezen eltéréseket kozosen azzal jellemezhetjik,
hogy a Parpanit addsa utdn az isochronismus meg-
sziinik. Ennek I¢trejotte nem minden esetben egy-
forma. Ha elézetesen igen magas flexor-chronaxiat

kaptunk, akkor Parpanit utan ez csékkent. Ha a
kiinduldskor az extensor-érték alacscny €s igy jon

létre a kiegyenlitédés, akkor az extensor-¢rték
emelkedik, Tehat 4ltalaban jellemz6, hogy rigor-
nal a Parpanit hatdsdra a chronaxia-értckek gy
valtoznak meg, hogy az agonistdk és antagonistak
chronaxidjanak viszonya a normélis relatiéhoz
kozeledik. Klinikailag a chronaxia ezen valtozasat
mindig a rigor jelentos csokkenése kisérte.

A Kklinikai eredményeket az el6bbiek szerint
abban foglalhatjuk ©ssze, hogy a Parpanit elso-
sorban a ténusfokozéddsra hat, mégpedig feltiind

modon a rigort tudja befolyasclni. Bar a betegek

egyeb esetekben, {gy spastikus bénuldsnél is szub-
jektiv konnyebbiilésrol szdmolnak be, sét egész-
séges egyének is végtagjaik bizonyos konnyebbé
valasarol szamolnak be, mégis szembettld médon

‘a tonuscsokkenés objektive megallapithat6an csu-

pan rigornal van meg. Az elsé kozlemények arrol
szamolnak be, hogy a Parpanittal a hyperkine-
tikus mozgasnyugtalansidgok, igy a chorea és az
athetosis, ugyszintén a parkinsonos tremor is j6l
befolyésolhaté lenne. Sajit anyagunkban utébbi
adatokat nem tudtuk teljesen megerésiteni, bar
kétségtelen, hogy a parkinsonos tremor sok eset-
ben cstkken a Parpanit szedése kapcsan, mds ese-
rekben azonban véltozatlan marad, s6t két eset-
ben még fokozbdott. Choredndl lényeges val-
tozds nem volt. A 2. esetben, melyekben hemi-
plegidhoz tarsulé athetosis volt jelen, a Parpanit
addsa utdn, bar a kézben észlelhet6 flexidés con-
tractura oldédott, azonban az ujjak jellemzo féreg-
szerii spontdnmozgdsa alig véltozott.

Mindezen klinikai észleletek arra utalnak,
hogy a Parpanit tdmadaspontjat, legaldbb is
ther: pias adagok mellett, azon szisztémdaban kell
keresniink, mely a rigor létrehozdséban szerepel.

A ténus- és mozgaszavarok keletkezésére vo-

natkozé mai nézetet vazlatosan a kovetkezékben

‘foglalhatjuk &ssze. Az izomténus alapjat a spinalis,

segmentalis, foleg a proprioceptiv impulzusokra
létrejovo reflex képezi, mely azonban magasabb
suprasegmentalis centrunokbél jévo impul. usok
4ltal médosul. Utébbiak az extrapyramidalisrend-
szeren keresztiil érvényesiilnek, a szoros értelem-
ben vett pyramis, a Brodman 4 Betz sejtjeibdl
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eredo rostok laesi6ja csupan flaccid paresist hoz
létre. Aszerint, hogy az extrapyramidalis rendszer
mely részét éri a laesio, a ténus- €és mozgaszavarok
kiilonbozo formdi jonnek 1étre. Igy a spasticitas a
cortexb6l jovO rostrendszer megszakaddsa révén
alakul ki. E tipust jellemzi, hogy a végtag passziv
mozgatasdnal az ellendllds a legtobbszor csak a
mozgas kezdetén 4ll fenn, erételjes mozgatasndl
kifejezettebb és bizonyos praedilectiés tipusban
jelentkezik. Fulfon szerint a Brodman 6. aredb6l
jovo ostrendszer laesiéja szerepel a spastikus fo-
kozodas Iétrehozasdban. Wagley szcrint a 4 S-bél
jovo, a formatio reticularisban. dtkapcsolodé rost-
rendszer laesidja hozza létre a ténusfokoz6ddsnak
ezt a formd’at. A mdsik tipus, arigor, a szoros érte
lemben vett extrapyramidium, még pedig a palli-
dum, illetvea nigralaesi6ja révén alakul ki. E tipust
klinikailag jellemzi, hogy a ténusfokozédés a vég-
tag paszszivmozgatasakor amozgasegész folyaman
észlelhetd, gyakran egy sajatsidgos szakadozott
fogaskerékszert elledllas taldlhato és az ellendllds
mindenirdnyt mozgasnal fenndll. Fulton és Hoefer
szerint a két tipus elektromyographids modszer-
rel is elkiilonithet6. Szerintikk a spastikus izom
nyugalomban semmi aktivitist nem mutat, mig
a rigornal gy az agonista, mint az antagonista
izomzatban allando aktivitas jelei-lathatok, me-
lyek magasabb suprasegmentalis teriiletekré] jovo
continuus ingeriilet hatdsdra jonnek létre. A
spasticitdst a nyujtdsi reflex fokozédasa alakitja
ki; a rigiditdsnal is megvan a nyujtdsi reflex
fokozdédéasa, emellett azonban egy magasabb cre-
désli continuus izommiikodés is van. Tekintve,
hogy a nigranak cfferens 6sszekottetése elsésorban
a formatio reticularis-szal van, a rigor keletkezé-
sében a formatio rcticularis mikodésvaltozasat
kell felvenniink. Mindkét tipusndl tehat elsérendi
szerepe van a formatio reticularisnak, de aszerint,
hogy a t rzsdicok, avagy pedig a cortexbél jovo
bsszekottetések szakadnak meg, a miikodése més-
ként modosul, amennyiben egyik esetben a rigor,
mdsik esetben a spasticitds alakul ki. Egyelére
nem tudjuk, hogy ez a kiilonbség aziltal van-e
feltételezve, hogy a. formatio reticularis rend-
szerén beliil mas-mas csoportok birndnak corti-
calis, illetve torzsdici Osszekottetésekkel, vagy
pedig ugyanazon sejtcsoport kiilonbozéképpen,
viselkedik, aszerint, hogy mely Osszekottetés sza-
kadt meg. Egyelére csupan annyit tudunk, hogy a
formatio reticularison beliil két centrum, egy ser-
kent6 (facilitdlé) és egy gatlo (inhibitor) rendszer
kiilonitheto el. Ward szerint a serkent0 centrum
kiterjedt teriiletet foglal el a lateralis hypothala-
micus régi6tol lefelé a mesencephalen €s pons
reticaluris formatiéjan keresztiil az oblongata
felsd hatédrdig, a gatlé centrum pedig a formatio
reticularisnak kézépvonal felé eso régidjaba loka-
lizalhat6. A két centrum osszmiikodésének elso-
rendti fontossdga van a tonus regulatiéban. Mint
mondottuk, a formatio reticularisnak a torzs-
dicok felél valé deliberatiéja a rigort eredmé-
nyezi, a corticalis (a legijabb vizsgdlatok szerint
4 S-sel valé) osszekottetés megszakaddsa a spasti-
citast hozza létre. Magdban a formatio reticularis-
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nak, illetve a beldle j6vo rostoknak laesi6ja szin-
tén spasticitdst okoz, vagyis a cortico-reticularis
laesio nem a formatio reticularis deliberati6jat
okoznd, hanem hasonlé eredménnyel jar, mint a
formatio reticularisnak a roncsolisa Ebben az
értelemben Ward a »deprivation paralysis¢ kix
fejezést haszndlja, mellyel a formatio reticularis-
ban 1év6 gétlé centrumnak a hozzédfuté corticalis
impulsusok kiesése dltal okozott miikédéscsikke- -
nését akarja kifejezni. A torzsdic laesio hatését
illetoleg pedig a formatio reticularis deliberatios
jellegli miikodésvaltozdsat tételezhetjik fel.

A ténusfokozoddéssal jar allapotok harmadik
fajtajat: decerebratiés ragaditdst a bizonyos jel-
lemz0 tartds (»typical decerebrate attitudeq) és az

Extvapyramidalis mozgdszavayoR kelethezésének vdzlata

| afekete resz - serkent
\ feher resz « gdrol
B trebe!/am (Mogoun)

spasticitas

Flaxios contractura

Vegetarv innervotio
(Ken-Kurd)

=—— Cortico-strialis kor : choreoathetosis
(Hines, Dusser de Barenne, McCulloch)

=== Cortico-nigralis kor: trenor
(Levin, Bucy)

-=-— Supressor rendszer : spasticitds
(McCulloch, Wara, Wagley)

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

1. n. ténusos nyaki reflexek megjelenése jellemzi.
Létrejotte az extrapyramidalis rendszer mesence-
phalikus szintjének teljeslaesiéjdhoz kotott. Ward
szerint a gitlé centrum valamennyi projecti6jd-
nak laesi6ja, vagy magdnak a centrumnak aron-
csoldsa hozza létre. Ezenkiviil mélyebb eredésti, a
vestibularis magrendszerbdl direkt jové motoros
impulzusok felszabaduldsat is feltételezik. Végiil
teljes spinalis hardntlaesiondl latjuk a flexi6s
contracturat mint a spinalis ténus-reflex felszaba-
duldsénak kifejezojét.

A ténusfokozodés valamennyi formdja a pro- -
prioceptiv rendszer épségéhez kotott, a deafferen-
talds a tonusfokoz6dast cstkkenti vagy megsziin-
teti.
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Megemlitendd még, hogy Kuré szerint a
ténust a vegetativ idegrendszer is befolyésolja.

A hyperkinesiseket a régebbi release tefria-
val szemben bizonyos gétlo mikddésti cortico-
subcortico-corticalis korok (»circuite) laesi6jdval
magyardzzék. A choreo-athetotikus mozgésok a
Brodman 4 S-strio-pallido-thalamo-Brodman 4S
(esetleg Brodman 6 is) kornek a laesiéjdval ma-
gyardzhatok, mig a parkinsonos'tremort hasonlé,
a nigrat is magdban foglalé kor laesidjaval magya-
razzak. Meg kell még emliteni, hogy a parkin-
sonismusndl gyakran taldlunk olyan formét,
amelynél a rigor alig kifejezett, hanem a képet a
kifejez0 egyiittmozgasok hidnya uralja, ezek ere-
dete még nem kellben tisztdzott, valoszinti, hogy
a striatum laesiora, strialis innervatio kiesésére
vezethetd vissza, tehit egy minus tiinet.

A svajci vizsgdlok a Parpanit ténuscsok-
kent6 hatasat az afferens impulzusok tompita-
sara vezették vissza. Ezt annak alapjdn tételezték
fel, hogy a kisérleti személyek végtagjaik konnytivé
valasarél és bizonyos testvdzlatzavarokrél széd-
moltak be. Bir ezen jelenségeket egyes esetekben
sajat anyagunkon is észleltiik, mégis gy gondol-
juk, hogy ezen magyarazat nem kielégit6. Egy-
feldl ezen feltevés mellett a szembedtld kiilonb-
ségek a ténusfokozédas-tipusokra vonatkozdéan
nem magyardzhatok, masfel6l a helyzet, mozgés-
érzés objektiv vizsgalata sem egészségeseknél, sem
ténusfokozédasndl nem mutatta Parpanit- szedése
utan a legcsekélyebb eltérést sem. Tovabbé, ezen
feltevés szerint, a proprioceptiv impulzusok gat-
lasanak els6sorban €ppen a spasticitds csokkené-
sében kellene mutatkoznia. Ugyanis Fulton és
Hoefer emlitett vizsgdlataiszerint, a segmentalis
reflexek fokozédésa a spasticitisnak képezi alap-
jat, a rigiditas keletkezésében aldrendelt jelen-
téségli. Eseteinkben azonban-a rigiditdsra valé
elektiv hatdst észleltiink. Igy ezen feltevést nem
tarthatjuk a rigorra valé hatds kielégité magyara-
zatdnak. Egy tovabbi lehet0ség volna a tonust
létrehozo reflexiv centrifugilis komponensére valé
hatds feltételezése, tehdt egy curara-szerii hatis.
Azonban az izomer0 gyengiilését eseteinkben nem
taldltuk. Grimthal is ergograph-fal végzett vizsga-
lataiban azt taldlta, hogy a motoros teljesitoké-
pesség lényeges véaltozdsa nem mutathaté ki.

A chronaximetridra vonatkozéan tudjuk,
hogy Bourgignon az egyes centrdlis laesiokra jel-
lemz6 chronaxia-syndromdkat irt le. Az utana
kovetkez0 vizsgdlatok nyoman azonban meglehe-
tos szkepszis alakult ki a chronaximetria ilyen-
irdnyu ertékelhet6sége irdnt. Annyi azonban
Perémy szerint kétségtelen, hogy a parkinsonos
rigorra az agonistdk és antagonistdk chronaxidja-
nak kiegyenlitédése, isochronismusa jellemzé és
hogy a spasmusndl altaldban alacsony értékeket
taldlunk. Sajat vizsgalataink szintén hasonl6 ered-
ményeket adtak.

Mint emlitettiik, szdmos szerzo a chronaxi-
metridnak centralis laesiokndl val6 alkalmazhat6-
sdgat kétségbe vonja, azonban mégis az optimalis
kisérleti koriilmény az egy iilésben valé vizsgdlat

betartdsa mellett, valamint az eredmény egyértel-
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miisége alapjin, bizonyos kovetkeztetéseket von-
hatunk le bel6liik a Parpanit hatdsmédjdra vonat-
kozbéan. Azt lattuk, hogy a chronaxia Parpanit
hatdsara csak a rigorral jar6 esetekben szenved
valtozdst, vagyis a rigor esetén mds viselkedést
taldlunk, mint egészségeseknél vagy egyéb nem-
rigor-jellegti ténusfokozéddsckndl. A rigornak és a
chronaxidnak parhuzamos viselkedése alapjin iga-
zoltnak vehetjilk, hogy a rigorndl taldlhaté
chronaximetrids eltérés, nevezetesen az értékek
kiegyenlitédése, a rigornak egyik jellemzoje.
Vagyis, a rigor az izmok ingerlékenységi allapota-
nak megvéltozdsdval jar. Nem. tudjuk azonban
kozelebbrél meghatérozni, hogy melyek azok a
tényez0k, amelyek az ingerlékenységet, illetve
annak idéfaktorat megszabjik, csak annyi két-
ségtelen, az elObbiek szerint, hogy a subnigralis
strukturdk delibareti6ja az idofaktor megvdlto-
z4sit vonja maga utdn. Tekintve, hogy nem
ismerjiik eléggé az idéfaktort meghatdroz6 ténye-
z6ket, nem tudhatjuk, hogy az ingerlékenységnek
Parpanit hatdsdra bekovetkez6 valtozédsa milyen
folyamatokon keresztiil torténik. Kétségtelen,
hogy nem lehet egy egyszerli gener¢lis bénitd
hatdsrél sz6, ezt mutatja a médosulds elektiv
normalizalé jellege. Tekintve, hogy rigornal az
izomzat continuus stimulusok hatdsa alatt 4ll,
val6szinl, hogy az ingerlékenység véltozdsa ezen
continuus stimulusoknak a kévetkezménye. Az
elbzoek szerint ezen continuus stimulusok okét a
formatio reticularisnak a pallido-nigralis rendszert
gatlé hatdsa aldl val6 felszabadul4dsédban kell keres-
niink. Ezek szerint a Parpanit hatdsit gy kép-
zelhetjiik el, hogy a felszabadult formatio reti-
cularis miikodését csokkentené.

Végiil meg kell még emliteniink azt a leheto-
séget, hogy a Parpanit a vegetativ idegrendszer, a
haréntcsikolt izmok hypothetikus vegetativ inner-
vatiéjan keresztiil hatna. Marinesco és munka-
tdrsal az ismertetett eredményekhez hasonl6
chronaxias valtozast talaltak rigiditdsnal scopo-
lamin-adds utdn. Szerintiik a. rigornal taldlhato
chronaxia-véltozds a vegetativ idegrendszeren
keresztiil jonne létre. Azonban az tjabb szerzok
(Insey, Tower, Ramsom) egyéltaldban kétségbe
vonjak a harantcsikolt izmok kozvetlen vegetativ
beidegzését. Masfel6l Parpanit alkalmazasakor a
rigor kifejezett csokkenését és a leirt chronaxia-
valtozést €szleltiik anélkiil, hogy barmilyen vege-
tativ tiinet let volna észlelheto. Domenjoz kiser-
leti vizsgalataibél szintén azt taldlta, hogy a vege-
tativ hatds és a tonushatés egymastol teljesen fiig-
getlenek. Az atropinnak a rigorra valé hatésa
szintén centrelis (Duemsing), fiiggetlen a vege-
tativ hatdstol.

Osszefoglalds. 1. A Parpanit hatésa legkifeje-
zettebb a rigorndl, a spasmusnal csupdn enyhe
szubjektiv valtozas észlelhetd, a hyperkinesisre
valo hatds nem szédmottevo. _

2. Objektiv mélyérzészavar nem taldlhato.

3. A chronaximetria azt mutatta, hogy a
rigort az agonista és antagonista izmok isochro-
nismusa jellemzi, mely Parpanit addsa utan par-
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huzamosan a rigor csokkenésével a physiolegids

heterochronismus irdnydban véltozik meg. .
4. A parkinsonos rigor az izom ingerlékeny-

ségi allapotanak reversibilis valtozdsdval jar.
5. A Parpanit valészintileg centralisan, a for-

matio reticularison keresztiil befolyasolja az inger- .

lékenységi dllapotot és vele parhuzamosan a rigort.
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Vérhenyszer( kiiutés és allergids shock trichophytin-injectio
kapcsdan
Irta: RAJKA ODON dr., egyetemi m. tandr, Szent Istvén-kérhdz bérgydgydsz féorvosa

1923-ban egy 4ltaldnos epidermophytid-esetet
irtam le,! Matras szerint® a vildgirodalom els6
esetét, mely a lab dysidrosiform mykosisa, epider-
mophytidja kapcsin keletkezett. A mykosist a
Pristley—Kaufmann—Wolf-féle epidermophyton
interdigitale okozta. A kiiités scarlatiniform volt,
napok alatt lezajlott és vorhenyszerii hamlédssal
jart ; enanthema nem volt. A kifejezett allergia
mellett sz6lt, hogy a kiiités elején adott i. c. tri-
chophytin-injectio er6s helyi, goc- és &ltaldnos
reactiot idézett elo.

Az »id«hasonl6 volt a Sutferd altal leirt scarla-
tiniform trichophytidhez, mely azonban mély
trichophytia kapcsdn jelentkezett. Azéta tébb
altalanos epidermophytidet irtak le (Williams,*
Alexander,® Jadassohn és Peck,® Peck,” Matras?),
ezek azonban inkabb ekzematiform-lichen tricho-
phyticus-jellegiiek voltak, tgyhogy a vorheny-
szerli kiiitést mindenképpen ritkanak kell tarta-
nunk. Ez egymagaban is indokolttd teszi, hogy
hosszt évek utan jelentkezd 2 hasonlé esetemet
leirjam. A madsik ok az, hogy vorhennyel valé
Osszetévesztésreadhat alkalmat, kiilonosen a leme-
zes kézhdmléssal jaré esetekben. Differentidl-
diagnostikai tekintetben szoba johet, hogy a
scarlatiniform jelenségek gyorsabban fejlodnek
vissza, mint vorhenyben, a visszafejlodés gyakran a
trichophytidekre jellemzé hyperkeratotikus (liche-
noid) formdban megy végbe (Bloch®), azonkiviil az
enanthema ritka, az 4ltaldnos tiinetek, ldzmenet
joval enyhébb és természetesen primaer gomba-
folyamatot lehet kimutatni. '

1. F. H. 48 6. férfi. Sovény, astheni4s tipus. Evek
6ta pyodermidiban szenved. g aphylococcus-anatoxin-
proba I : 10.000-ig pos. Libakon 8—10 éve interdigitalis
mykosis, jelenleg néhany ujj kozt erosio, hamlds, talpon
néhény besziradt hélyagcesa. Goresé: gomba 'pos.,
tenyésztés : “epidermophyton interdigitale, Koérmokén:
elvaltozds nincs. 1947. XII. 30.: Trichosan-préba
1:50—7T00 higitds i. ¢. & 005 ccm. XII. 31, 24 Ora
utdn: neg. Korai reactio nem volt. :

1948. 1. 4-én, tehdt 6t nap utdn az eddig negativ
trichosan-oltds duzzadni kezdett, 5-én és 6-4n a gyulla-
das fokozddott, 7-én pedig 20—25 mm-es volt a hyper-
aemids-6démés gyulladds: a tuberculin-tipusd késSi
reactio, I. 5-én arca kipirult, 4ltaldnos, helyenkint foltos
kiiités jelentkezett, hidegrazis kiséretében. A koto-
hartya belévelt, szdjban enanthema. I. 6-d4n a kiiités
" fokozédott, osszefolyt, diffusabba valt, teljesen vorheny-

szeril, Erds viszketés. 1. 7-€n a kiiités md r halvinyodik,
conjunctivitis, enanthema még megvan, liztalan, jé
kozérzet. 1. g-ére a kiiités natr. thiosulfat és sajatvér-
injecti6kra, benadryl-capsuldkra teljesen elmult, I. 20-dn
a trichosan-préba még kifejezetten -latszik. Diagn. :
Altalénos scarlatiniform epidermophytid, trichosan-
injectio kapcesédn.

2. L. W. 35 é. n6. 1948. 1. 26.: Féléve kiiitések a
testén, elszért eczéme en plaque-gécok, helyenkint kor-
koros gyulladdsos szegéllyel, kozepiikon gyogyult terii-

lettel. Gombavizsgéilat neg. Ldbakon interdigitalis myko-,

gis erosiva, korulotte az ujjakon dysidrosiform ekzema,
b. labon a hiivelykujj kérme is mykotikusa n elvéaltozott.
Gombavizsgélat pozitiv. Trichosan-préba I :100 i. €.

a4 0:05 ccm a combon. 24 6ra utén, 1. 27-én a préba erb-

sen pos.: 40—50 mim-es hyperaemids-0déméas gyul-
lad4s. I. 28-i4n hirtelen borzongas kiséretében egész

teste, végtagok is, az arc kivételével kipirult, erdsen’

viszket. I. 29.: Elénk hyperaemids scarlatiniform ki-
iités, arc, kezek, ldbak szabadok, enanthema nincs.
I. 31.: Kiiités majdnem teljesen megsziint, j6 kozérzet.
A trichosan-préba helyén mar csak minimalis reactio
Diagn.: Altalinos scarlatiniform epidermophytid.

Az 1. eset kiilonos érdekessége, hogy az 5. na- .

pon kezdddd pos. trichosan-reactio utdn indult
meg a mykid. Napok utdn jelentkezé késoi
reactio, minden el6zetes jel nélkiil, Gnmagaban is
ardnylag ritka, de mindenképpen egyediilalld,
hogy az ilyen kés6i reactio altaldnos mykidet
véaltson ki. Az é4ltaldnios epidermophytidek relativ
ritkasdgit a lokalizdlt formdkkal szemben (a
kezek dysidrosiform ekzemdja, ill. szdraz hamlésa

interdigitalis vagy dysidrosisos labmykosis mel-

lett) kell hangsulyozni, mert utébbi nagyon gya-
kori. Osszedllitdsom szerint? az 4ltalanos és loka-
lizalt epidermophytid a kovetkezoképpen oszlik
meg : 1922—1943 kozt 364 mykidet (tilnyomoban
epidermophytidet) volt alkalmam megfigyelni.
Ezek koziil 328 lokalizdlt volt (dysidrosiform-
ekzematiform gyulladds €s dysidrosis sicca lamel-
losa) és 36 (kb. 109%,) 4ltalanos. Ezek megoszldsaa
kovetkezO volt : :

SRR b0k 5(5) 0 gl R (A SRS ST A SR B
Erythibdermia * oo us s indunti bl kil 2
Lichen trichophyticus ...... ..o covvun I
Ekzematiform-follicularis (lichenoid)...... 19

Pityriasiform (hyperaemids) haml6 ...... 8
Pityr: 108€a-8Z€Tl «woviedvuas i niosivs o
Prurigo-szerti .. 5
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. Trichophytinre mind er6sen reagaltak. Volt
olyan beteg, kinek karja a felkarba adott 0’1 ccm
1:50 trichophytin utan in toto hatalmasan meg-
duzzadt, az oltds helye nekrotizdlt, koriilotte igen
mtenziv hyperaemiis gyulladdssal, mint valami
Arthus-tiinet. Kifejezett korai reactio 2 izben for-
dult eld, mindkett6t allergids shock kovette (1.

“késobb). Gyakori volt a géereactio és nem ritkan

altalanos tiinetek (ldz, rosszullét stb.) is kisérték.
Szovédményként 11 lymphangoitis, ill. lymphade-
nitis emlitheto.

A lokalizdlt secundaer kititésck mykid-eredete
ma mar bizonyitottnak tekinthetd, a pozitiv bor-
allergia és a tilnyomoéan negativ gombalelet a
secundaer elvdltozdasban legalabbis e mellett szol.
Az a kériillmény, hogy a secundaer kézdysidrosis-
ban néha mégis gombat lehet kimutatni, nem sz6l a
mykid ellen, mert ez rendszerint olyankor fordul
eld, ha egész koran vizsgdlunk, amikor a haema-
togen utcn szérédott gombaelem még nem pusz-
tult el, vagy pedig késon, amikor az ismételt szoro-
das kovetkeztében a slereagalt« bor esetleg mar
nem pusztitja el elég gyorsan a csfrokat. *

Végeredményben az dltaldnos epidermophytid-
ben is erre a 2 {6 kritériumra tdmaszkodunk : a
po itiv borallergiara és a negativ gomba-leletre a

*secundaer efflorescentidban (poritiv gombaleletii

primaer géc mellett), mert a legfobb kritérium : a
gombdk kimutatisa az draml6 vérben az altald-

" nos epidermophytidekben épp olyan nehéz, mint a

lokalizdltakban, valoszintileg csak egészen koran,

ugyszolvan. a kilités megjelenése elott vezet

eredményre. Peck? pozitiv vérkultirdja is masod-
lagos dysidrosiform kézepidermophytidre vonat-
kozott. A tobbi mykidekben is meglehetosen ritka
a gombaelemek kimutatdasa a vérben (1. Bloch®).

Bizonyos parhuzam allithaté fel a trichophy-
ton-epidermophyton gombakivonatok okozta dlta-
lanos mykidek €s a penicillin okozta hasonlo ki-
itések kozt. Utdébbiak — tgy latszik — jéval
gyakoribbak, mint a tricho-epidermophytidek.
Magam is észleltem tobb tipusos scarlatiniform

kiiitést penicillin-injectick utén, a kezek teljesen

virhenyszerti hamlasdval. Egyik esetben a gonorr-
heds beteg kétszer 300.000 E olajos penicillint
kapott 2 nap alatt, a 2. injectio utan f0leg a geni-
tdlidk koriil €s a tenyereken erythemds viszketo

gyulladisa tdmadt, mely vorhenyszerii, hetekig

. tarté6 hamldsba ment at.

Egy misik eset orvos volt, ki évek 6ta szen-
ved ldbmykosisban, a tenyereken dysidrosis la-
mellosa sicca-val, azonkiviil inguinalis epidermo-
phytidban. Mint szakorvos, sok penicillin-injectiét
adott. Mikor egy izben bronchialis folyamat miatt
penicillin-injectiét kapott (300.000 E olajos peni-
cillint), masnap a karokon piros foltok jelentkez-
tek, melyek rossz kozérzet, 38-2° laz kiséretében
fokozatosan majdnem az egész testre raterjedtek
vorhenyszerti kiiités alakjaban. Enanthema nem

volt. A kiiités napok alatt lezajlott, a tenyereken

itipusos vérhenyszerii hamlas volt.

A penicillin az urticarids, erythemas, ekze-
matiform (contact tipusu) stb. allergids kiiitése-
ken kivil a mykidekre (epidermophytidekre)
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kiilénosen jellemzo dysidrosiform kiiitéseket is el6
tudja idézni, foleg olyan egyéneken, kiknek elo-
zetes mykotikus fert6zése volt a ldbakon, ill. keze-
ken. Ilyenkor a trichophytin-préba rendszerint
pozitiv és egyes esetekben a penicillin intra-

. cutan-préba is korai €s késoi reactioban (Graves,

Carpenter és Unangst, ! Lamb, 2 Rostenberg és
Welch,'* Goldmann, Friend és Mason,'* Farring-
ton €s Tamura'). Lehet, hogy ilyenkor a peni-
cillin régi epidermcphytia-gocokat aktival, a
gombakivonatokban 1év0 esetleges kozis csoport-
allergen, ill. a tobb »myctint« tartalmazé peni-
cillinitjan, vagy pedig a beteg esetleg penicillium
fajtdk irdant is sensibilizdlodott (Swuizberger és .
Kerr'® esete penicillium glaucumra is reagalt), de
az is lehet, hogy egyes esetekben valédi penicillin-
sensibilisatiorol van szo. A mykid jellegti reactiok

- kezeken-labakon penicillin alkalmazésa utén élta-

ldban 1. n. »gyorsitott reactiok«, amikor a gyoégy-
szer alkalmazésa utin 10—24 6rdval a meglevo,
esetleg lappang6 borlaesio fellobban, ldtszélag
tehdt elozetes sensibilisatio nélkiil, ami amellett
sz6l, hogy a penicillin tulajdonképpen csak a ki-
valté allergen szerepét vette 4t egy mar korabban
meglevO epidermophytonos sensibilisatiéban. Ezt
feltevést tdmogatja, hogy a fent leirt orvos eseté-
ben a vérsavo penicillinnel negativ, trichosannal
azonban pozitiv reactiét adott.

***

A trichophytin-redactio szokdsos késoi alakja
mellett a korar csaldnfoltos reactio is eléfordul.
Utoébbi éppuagy, ill. talan még erdsebben jelzi a
gomba-sensibilisatiot. Hogy miért jelentkezik az
egyik esetben késOi reactio, mely lehet papulds,
holyagcesas, nekrotikus, a ' mésik esetben pedig
csaldnfoltos korai reactio, nincs tisztdzva. Vig-
eredményben fertdzé allergidban vasculo-epithe-
lidlis thlérzékenységrol 1évén sz6, mindkét reactios
forma lehetséges €s pl. tuberculinnal is el6fordul
(Seeberg'?) ; azonkiviil fert6zo allergidkban, tricho-
epidermophytidkban is, a ratevési préba szintén
gyakran pozitiv, ekzematiform reactio képében
(Sulzberger és Lewis's).

Pozitiv korai reactio mellett a késdi reactio
rendszerint negativ (Sulzberger,'® M arcussen?®),
aminek oka valdszintileg az, hogy a csaldnfoltos
6démds reactioban az allergen gyorsabban fel-
szivodik, in loco tehat alig marad a késoi reactio-
hoz sziikséges allergen-mennyiség, mint azt See-
berg"” kisérletei, kiilonosen isotop phosphorral meg-
gyozoen mutatjik. A negativ késoi reactiot pozitiv
korai reactio mellett Marcussen®® annyira jelleg-
zetesnek tartja, hogy tricho-epidermophytidkban a
negativ késéi reactio valosziniisiti a korai reac-
tiot, mint az tobb esetben tényleg kideriilt és
magam is tapasztaltam. Azonban ez nem szabaly
és tobbszor megfigyeltiik, hogy urticarids korai
reactio mellett késoi reactio is volt. Ugyanezt
tapasztaltdk a penicillinre vonatkozélag Farring-
ton és Tamura.l® ;

Rendszeres megfigyelés esetén a trichophy-
tines korai reactio nem tulsdgosan ritka. Bernton €s
Thom®* 400 beteg kozill 12-szer észleltek korai -
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teactiét : Marcussen® ' 1812 esetb6l 66 korai
reactiot figyelt meg (ezek egy része pepton-
érzékenynek bizonyult). Amiéta erre mi is figye-

leinmel vagyunk, tébb esetben littunk a szokott--

nél erbsebb korai reactiét, azonban a gyorsan ki-
fejlodo, nyulvanyos, viszketo tipusos allergias
csalanfolt, a serum-reaginek passiv dtvitelével, a mi
anyagunkban tovabbra is ritkasdg szimba megy.

A korai reactio foleg interdigitalis dysidrosi-
* form mykosisban fordul elé (Peck,®* Sulzberger és
Kerr, X6 Wise és Sulzberger,* Traub,** Sulzberger,1®
Tomlinson,*® Kahn®). Mindkét kordbbi esetem,
amikor 1 : 100 higitdst trichophytin erdsen nyiil-
vanyos korai reacti6t valtott ki, szintén lab-
mykosis volt. Hogy az intenziv korai reactio
nagyobbfokd allergidt jelent-e, még kérdéses ;
e mellett sz6l, hogy mindkét esetemben allergids
shock csatlakozott hozzd, melyek koziil kiilonosen
az egyik volt kifejezett. Az esetek lefrdsa a ko-
vetkez627

1. B.A. 40 é. férfi. Egy év Ota i. dig. mykosis a ldba-
kon, néhany dysidrosisos hélyagesa a bokaivben. 1 : 100
higitasi trichophytinbdl 0-02—o0-02 ccm 1i. ¢. az alkarba,
A csalanfoltok percek alatt 15—20 mm-re n&ttek,"er()’s
nytlvanyokkal, melyek f6leg proximalis irdnyban nottek
hossztra: (lymphogen terjedés). Ugyanakkor arca duz-
zadni kezdett, cyanosigossa valt, ugyhogy a felismerhe-
tetlenségig deformélodott ; kotOhartydja kivorosodott,
majd bradycardia, rosszullét, nagyfoki dyspnoe jelent-
kezett a megsemmisiilés érzésével. Az allergids shockon
kiviil géc-reactio jeleképpen labai is megduzzadtak, erd-
sen viszkettek, karokon és torzson pedig viszketo csaldn-
foltok tdmadtak. A kar lekOtése, a helyi gécba és bor
al4 adott tonogen hamar véget vetettek a rohamnak.
Két nap utdn késdi reactio alig volt és 1 : 10.000 higitds-

‘ sal megismételt trichophytines korai reactio még elég
er0s volt ugyan, azonban shock-tiineteket nem valtott ki.

A 2. trichophytin-shock hasonlé volt, bar a tiine-
tek enyhébben zajlottak le, azonkiviil a beteg orrfolyés-
rél és torokszarazsagrédl panaszkodott.

A rendelkezésemre dlloirodalomban mindossze
néhdny hasonl6 eset van leirva. Peck”ﬂ labujjkozi
mykosis esetében trichophytin-injectiora glottis-
6déma, és 4ltaldnos urticaria kiséretében enyhe
shock-tiinetek fejlodtek ki. Marcussen®® lab-
ekzema esetében trichophytin-injectiéra arc-kéz-
odéma, 4ltaldnos urticaria, asthma és collapsus
fejlodott ki. Ramirez*® irja le ezenkiyiil, hogy a
trichophytin-injectio asthma-rohamot véltott ki.
Kenedy®.2 esetében a pozitiv kerai trichophytin-
reactiot nagyfoku. viszketés, majd rosszullét,

nehézlégzés, ajulas kovette. Wise és Sulzberger®,

Quero® irnak még le dltalédnos tiineteket tricho-
phytin-injectiok kapcsén.| Sulzberger™ szerint a
trichophytin minden allergids format, szénanathat,
asthmat is imitalhat. ,

A Kkorai reactibban megnyilvdnulé tricho-
phytin-tulérzékenység rendszerint pozitiv Praus-
nitz-Kiisiner (P—K) dtvitellel jdr (Sulzberger és
Kerr 8 Sulzberger,¥® Peck,” Goldsmith,® Bernton
és Thom,* Tomlinson,*® Pennington,** Marcussen®®,
de mias korai reacti6val jar6 gombafertizésekben
is pozitiv lehet a P—K, igy egy alternaria-gomba
okozta asthma-ckzema esetben Hopkins, Benham
és Kesten®* pozitly atvitelt értek el. Késdi
reactiéval jaré epidermophytidkban azonban, mint
4ltaldban fertozéses allergidkban, a reaginek passiv
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atvitele rendszerint negativ. Csak legritkdbb cse-
tekben sikeriilt ilyenker keringé reagineket ki-
mutatni, igy Lehner és Rajkdnak® igen eros
trichophytin késéi- reactioval jaré trichophytia
prof.-esetben, badr az d4tvitel nem tekinthet6
kifogdstalannak, mert nem annyira korai, mint
inkdbb késoi reactidban nyilvdnult ; Melczer és
Sipos*® lymphogranuloma venereumban végeztek
sikeres passiv dtviteli kisérleteket stb.

Hogy itt nem annyira elvi kiil(‘inbségr(")l,.

mint inkdabb mddszertani kérdésekrol van szd,
igazoljdk Chase-nek™ legujabb tuberculin-dtviteli
kisérletei. Tengerimalacokat paraffin-olajban sus-
penddlt elolt tbe-bacillusokkal tuberculin irant
sensibilizdlt ; 5—g héttel késobb az intraperi-
tonedlis exsudatummal, melyet paraffinolaj be-
fecskendezésével idézett elo, ill. a foleg lym-
phocytdkbol 4116 sedimentummal egészséges ten-
gerimalacokat oltva, sikeriilt az allatokat tubetr-
culin irdnt 4tmeneti idore tulérzékennyé tenni,

azaz az allatokon tuberculines késdi reactié volt .

kivdlthato.* Ugyanez vclt megdllapithato
ekzematiform bérgyulladdsokban a reaginek
dtvitelére vonatkozolag, ami annyiban emli-
tésre méltd, mert e tekintetben az ekzema és fer-
toz6 allergia egyformén viselkednek. Lympho-
cyta-dis peritonedlis exsudatummal nemcsak a
mesterséges tuberculin-tulérzékenység, hanem a
mesterségesen tamasztott, ekzematiform reactié-
ban megnyilvanul6 pikrylchlorid (Landsteiner és
Chase 38) és dinitrochlorbenzol (Haxthausen 39)
tulérzékenység is dllatrol dllatra dtvihetének bizo-
nyult. Nem kétséges tehdt, hogy egyresit az
ekzematiform és a tuberculin tipusu késéi reactio
pathogenetikailag kozel dllnak egymdshoz, mas-
részt az atvitel bizonyos mértékig tényleg mod-

szertani kérdés és ezekben az allergids folyamatok- -
ban, ugy ldtszik, €16 sejtekhez (lymphocytakhoz?

a makrophagrendszer sejtjeihez?) van kotve®*

Az elsé részben leirt mindkét dltaldnos epi-
dermophytid esetben, annak ellenére, hogy nem
jartak korai reactidval, szintén sikerilt a P=-K

datvitel. Az 1. esetben a kiiités tetbfokdn nyert vér- .

sayot hat probaegyénre dtvive (allergenként 1 : 10
higitdsti trichosan szerepelt), harom egyén ki-

fogastalan pozitiv P—K reactiot adott. Egy masik -

prébaegyén trichosanra eros korai reactiéval vala-
szolt, azonban a passiv dtvitel sikertelen maradt
¢s mérsckelt késoi reactiot is adott. A 2. esetben
a vért szintén a kiiités tetofokdn vettitk ; harom
probaegyén koziil csupan egy adott kifogdstalan
P—K reacti6t, egy misik egyénen csak a késoi
reactio mutatott kiilonbséget.

A fent emlitett orvoskolléga voirhenyszerii
kiiitése itt is megemlitheto. A kiiités eredhetett
penicillintdl, hiszen sensibilisatiéra penicillin adéa-

* Lehner és Rajka® egy évtizedek Ota fenndlld
lupus vulg.-esetben, mely tuberculinra hatalmas gyul-

ladasos 6démaval és nekrosissal valaszolt, késdi re-

actioban megnyilvanulé pozitiv atvitelt értek el,

** Megjegyzendd, hogy a lymphoeytikk makropha-
gokkd tudnak atalakulni, végeredményben tehidt bele-
tartoznak a phagocytdlé és antitestképz6 makrophag
rendszerbe (1. Kallds10).
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sakor bOven lehetett alkalma, annak ellenére,
hogy a passiv dtvitel penicillinnel negativ volt,
de épligy szdrmazhatott régi mykosisdb6l, melyet
a penicillin aktivalt és akkor tulajdonképpen
scarlatiniform epidermophytidrél van sz6. Utébbi

feltevést tamogatja, hogy a P—K reactio tricho-.

sannal pozitiv volt (hat prébaegyén kéziil ketto-
nél sikeriilt az atvitel).
Megéllapithaté ennélfogva, hogy a technika

megfelelé médositasival, vagy az eddigi médsze-

rekkel, de megfeleld »igen intenziv sensibilisati6t¢
mutaté esetekben kivételesen fert6zo allergidkban,
igy altaldnos mykidekben is sikeres lehet a serum-
reaginek passiv atvitele P—K modszerével.
Talan szerepe van ebben annak a kériilménynek,
hogy a vért a kiiités tetopontjan vettiik, amikor a
reaginek megszaporodhatnak a szervezetben tgy,
ahogy egy allergen-injectio utdn is megszaporod-
nak (reagingyarapitdsi médszer), mint azt mar
régebben megfigyeltiik és leirtuk ® és mésok is,
megerositették. (Liebner,t Weissenbach,** Affol-
ter®?). Ferrvari** egy jodoformdermatitis esetében
csak az allergen behatds: a jodoform bérrehelye-
zése tette lehetévé a passiv atvitelt P—K szerint,

Egy napraforgé- és lenmag irdnt tulérzékeny,
dltaldnos ekzemaval jaré esetben az allergeny
behatéds eldtt nyert vérsavét Gsszehasonlitottam
az allergen-behatés (napraforg6-lenmagkivonat i.
c. injectibja) wtdn nyert savéval és pedig quanti-
tativ P—K reactiéban. Kideriilt, hogy utébbiban
tobb a reagin (erdsebb csaldnfoltok és nagyobb
higitasban adta a P—K reactiét), mint a behatés
elott vett savéban.45

Osszefoglalds : Két 4ltalanos scarlatiniform
epidermophytid-eset lefrdsa, a kilités mindkettd-

. nél dysidrosiform lib-epidermophytidban tricho-

san-injectio kapcsan keletkezett, az egyik esetben
az 5. napon pozitivva valé trichosan-reactio utdn.
L4ib-mykosisokban a penicillin is tud 4ltaldnos
scarlatiniform-kiiitést és lokalizalt dysidrosiform
mykidet 1étrehozni ; hogy ilyen esetekben kozos
allergenrdl, a folyamat aktivaldsirél vagy peni-
cillin-sensibilisatiérél van-e .sz6, még kérdéses.
A szokdsos tuberculin-tipust késéi reactio mellett
aranylag ritkdn csalanfoltos korai reactiois eléfor-
dul trichophytin-injectiok utdn. Kétilyen esetben

- a korai reacti6t tipusos allergids shock kovette.
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KERJEN ISMERTETOT!

Korai reactibk esetén a Prausnitz—Kiistner-
atvitel trichophytinnel 'rendszerint pozitiv, de
pozitiy volt a 'leirt két scarlatiniform epidermo-

‘phytidben is, noha itt csak erds késbi reactio volt

megfigyelhetd. Lehet, hogy az erds sensibilisatio
és a kiiités tetopontjan vett vérsavé magyardzzik
ilyenkor a passiv dtvitel sikerét.

IRCDALOM. 1. Rajka E. : Dermat. Wochschr. 76
574- 1923. — 2. Matras A.: Arch. f. Dermat. 163, 584-
193I. — 3. Suiter E.: Ibid. 127, 735. 1920. — 4. Wil-
liams GC.: Arch. Dermat. a. Syph. 13, 661. 1926, —
5. Alexander A.: Med. Klin. 1927. Nr. 8. — 6. Jadas-
sohm W.és S. M. Peck : Arch. f. Dermat. r58, 16. 1929.
— 7. Peck S. M. : Klin. Wochschr. 1929. 1357, 1905 ;
Arch. Dermat. a. Syph. 22, 40. 1930. — 8. Bloch By. :
Die Trychophytide. Hdb. Hautkrkh. v. Jadassohn, 1z,
564. 1928. — 9. Hajds K. és. Rajka 0. : Asthma, ekzema
stb. allergids tanok tiikrében. Bpest, 1944. — Yo. Rajka
E.: Dermat. Wochschr. 79, 1252, 1924. — 1I. Graves,
W. N., Carpenter C. N. és R. W. Unangst : Arch. Dermat.
a. Syph. 50, 6. 1944. — 12. Lamb J. H.: Ibid. 52, 93.
1945. — 13. Rosienberg A. M. Jv. és H. Welch: Am. J. M.
Sci. 210, 158. 1945. — I4. Goldman L., Fyiend F. és
L. M. Mason : JAMA. 131, 883. 1946. — 15. Farringlon
J- é J. Tamwra: Arch. Dermat. a. Syph. 56, 807. 1947.
— 16. Sulzberger M. B. és P. S. Kerr': . All. 2, 11. 1g930. -
— 17. Seeberg G.: Acta Dermato-Ven. 27, Suppl. 18.
1947. — 18. Sulzberger M. B. és G. M. Lewis: Arch.
Dermat. a. Syph. 22, 410. 1930, — 19. Sulzberger M. B. :
Ibid. 33, 374. 1936. — 20. Marcussen P. V. : Ibid. 36,
494. 1937 ; Arch. f. Dermat. 777, 87. 1938. — 21. Bern-
ton H. S. és. C. Thom : J. All. 4, 114. 1933. — 22, Peck
S. M.: J. All. 17, 309. 1940. — 23. Wise F. és M. B.
Sulzberger : JAMA, 95, 1504. 1930. — 24. Traub E. F. :
Arch. Dermat. a. Syph. 33, 196. 1936. — 25. Tomiinson
W. J.: J.All 6, 573. 1935.— 26. Kahn I. : cit. Peck 21.
— 27. Rajka O.: Bobrgybgy. Sze. 21, 58. 1943. — 28.
Ramiyvez M. A.: Med. J. a. Rec. 132, 382. 1930. — 29
Kenedy D.: Borgybgy. Sze. 21, 59. 1943. — 30. Quero
R.: Bol. Soc. Cubana Dermat. 2, 91. 1931. — 31. Sulz-
berger M. B.: J. Immunol. 23, 73. 1032. €8 18. — 32.
Goldsmith W. N.: Brit. J.' Dermat. 43, 121. 193F., —
33. Pennington E. S. : J. All. 2, 54. 1935. — 34. Hopkins
J- G., Benham R. W. és B. M. Kesten : JAMA, 94, 6.
1930 ; Proc. Soc. Exp. Biol. 27, 342. 1930. — 35. Lehner
E. és E. Rajka : Arch. f. Dermat. 161, 69. 1930. — 36.
Melczer N. és. K. Sipos: Dermat. Z. 78, 461. 1938. —
37. Chase M. W. : Proc. Soc. Exp. Biol. 59, 134. 1945. —
38. Landsteiner K. és. M. W. Chase : Ibid. 49, 688. 1942.
— 39. Haxthausen H.: Acta Dermato-Ven. 27, 275.
1047. — 40. Kallés P.: Beitr. z. Immunbiologie d.
Tbkulose. Stockholm, 1941, — 41. Liebner E. : Zbl
Hautkrkh. 31, 159. 1929 ;.34, 406. 1930. — 42. Weissen-
bach R. J. és'J. P. Brisset : Ann. méd. 32, 333. 1932. —
43. Affolter J.: Schweiz. m. W. 1933. 881. — 44. Fer-
varvi A.V. : Il Dermosifilogr. 5, Nr. 8. 1930. — 45. Rajka
E.: Internat. Arch. of All. 1948. (megjelenében).

MAGYAR ORVOSI
KONYVKIADO TARSULAT

BUDAPEST, V., NADOR-UTCA 26. V. EM. Ml TELEFON: 127—752




o S s . —

ORVOSI HETILAP 1948. 2. .

. A budapesti Tudomdnyegyetem elme- és ideghlinikdydros.

(Igazgaté : Hordnyi Béla dr. esyet. ny. r. tandr).

A vérsavé phosphatase tartalma agydaganatos betegeken
Irték : LANG SANDOR dr. és SALLAI LAJOS dr.

A phosphatasék a szervezet fontos szerepet
jatszo erjesztdi kozé tartoznak. Elettani szerepiik
foszforsav lehasitdsa szerves kétésbol. A fehérije-,
zsir- és szénhidratanyagcserében egyarant jelen-
tések azok a vdltozasok, melyek foszforilaldssal
és a foszforsav lehasaddsédval jdrnak. Ez mutatja
a phosphatasék kiemelkedd szerepét, mert az
emlitett folyamatok mind a phosphatasék sub-
stratumai.

Az él6lények szerveiben és folyadékaiban
mindenhol taldlhatunk kiilonboz6 phosphatasé-
kat. Elterjedésiik és szerepiik fontossdga miatt
gyakran tanulmdnyoztdk a phosphatasék vélto-
zé4sait egyes betegségekben és vizsgdlatukat meg-
probaltdk — diagnosztikai célokra felhaszndlni.
Angolkér, ostitis deformans, csontdaganatok, maj-
miikédési zavarok mind egyiittjdrnak a vérben
a phosphatase-tartalom emelkedésével. Kohler
irta le 1934-ben, hogy rosszindulatd daga-
natos betegek vérében a vérsavé phophatase-
tartalma nagyobb, mint egészséges egyénekben
(). Az agyvel6 daganataival kapcsolatban sem
6, sem mas nem foglalkozott a kérdéssel. Ezért
tartottuk érdemesnek ebben az irdnyban vizs-
galatokat végezni.

Vizsgdlatainkat az agyvel kiilonbdzé daga-
nataiban szenvedé betegek vérében és liquor
cerebrospindliséban végeztiik. Osszehasonlitdsul
meghatdroztuk a phosphatasetartalmat 1o egész-
séges egy¢én vércében és 30 egészséges ember liquor
cerebrospindlisiban is. A phosphatasehatds meg-
allapitdsdban Miiller médszere szerint (2) jartunk
el a B-glycerophosphatbél lehasaddé P-mennyiség
mérése révén. Az agydaganatos esetekben végzett
vizsgdlataink eredményeit két csoportba osztot-
tuk. Az elsébe keriiltek azok az esetek, amelyek-
ben jol koriilirt, a kornyezet felé elhatarolt, jéindu-
latd daganatok fordultak el6. A mésodik cso-
portba soroltuk a kornyezet felé el nem hatérolt,
beszlirédésesen ndvekvod, rosszindulatd dagana-
tokat. Eseteinkben a kérismét nemcsak a klinikai
tiinetek és rontgenfelvételek bizonyitottik, hanem
a miitét kapcsan,ill. a boncoldskor nyert készit-
mények is; ez utébbiak szovettani vizsgalata
dontotte el; hogy szovettanilag j6 vagy rossz-
indulati daganatrél van-e sz6. Az elsé csoportba
tartozé daganatok legnagyobb része meningeoma
volt, ezenkiviil még neurinoma, ependymoma,
craniopharingioma fordultak el6. A mésodik cso-
portban glioblastoma multiforme, astrocytoma,
carcinoma keriiltek észlelésre.

A liquor cerebrospinalisban végzett vizsga-
latok a normalis értékektol eltérést nem mutattak
egy esetet kivéve. A normalis értékek 30 esetben
0—j5.6 kozott ingadoztak (roo kem. liquor ennyi
mg. P-t tud lehasitani 48 6ra alatt). Agydaganatos

esetekben — tekintet nélkiil a daganat szovet-
tani jellegére — ugyanezeket az értékeket taldl-
tuk. Az egyetlen kiugr6 eset (9.04 mg. P érték)
agyi carcinoma esetében volt. A beteg elsé vizs-
géalatakor normdlis értéket taldltunk, a 4 hét
mulva ismételt vizsgalatkor pedig a normdlisndl
nagyobbat. Ebbél az egy eltérésbol nem éhajtunk
kiilondsebb kovetkeztetéseket levonni.

A vérsavé phosphatase tartalma (100 kem vérsavé
lehasit x mg P-t)

egészséges joindulati agydaganatos ;‘ossdz;rgxg:alig
emberben betegekben Betepetbon
3.68 2.72 8.64 - 8.64
4.00 3.20 Q.12 14.60
5:60 3.20 9.92 17.44
5.92 3.52 10.72 23.36
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
7.024-0.83 7.224-0.89 21.954-4.86
SD;, =0,13 SDy, 3=3.03 SD,, 3=2.98

' A vérsayé phosphatase tartalmat jéindulatd

agydaganatok esetében a normalissal majdnem
teljesen egyezbnek taldltuk (kozépérték egész-
ségesekben 7.02, jéindulatd daganatos betegekben
7.22 mg. P). Rosszindulaté agydaganatok esetei-
ben azonban mar legtébbszor a mnormdlisndl
sokkal nagyobb értékeket taldltunk. Volt ugyan
egy érték a normadlis fels6 hatara alatt, a tobbi
esctben azonban a normdlis értékek tobbszorosét
volt alkalmunk megéllapitani. A rosszindulatd
daganatok eseteiben a meghatdrozdsok kozép-
értéke (21.95) magasan feliilmilta mind a norma-
lis emberek, mind a jéindulati daganatosok
vérében taldlt kozépértékeket (7.02, ill. 7.22).
Eredményeinket statisztikai szamitdsokkal ellen-
oriztik ; kiszdmitottuk az dtlagok négyzetes

eltérését és a lényeges kiilonbséget (szignificans '

differencidt). Az egészségesek ¢és a joindulatd
daganatos betegek vérében a statisztikai szdmi-
tédsok szerint sincs eltérés (a lényeges kiilonbség

értéke 0.13). Ellenben a rosszindulatd daganatok

esetében taldlt értékek feltétleniil kiilontboznek
mind az egészséges emberek, mind a j6éindulatd
daganatokban szenved6k vérében talalt értékek-
tél (a lényeges kiilonbség értéke, 3.02 ill. 2.9).
Kohler megallapitdsait tehdt a rosszindulatd
agydaganatokra is kiterjeszthetjiik.

A taldlt valtozasnak diagnosztikai értéke
lehet abbél a szempontbdl, hogy egyes esetekben
a phosphatase hatids nagysdga tdmpontot nyujt-
hat az agydaganat j6 vagy rosszindulatd fajanak
megallapitdsira és igy jelentésége van a miitéti
javallat felallitasaban. Agydaganatok egy¢b tiine-
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kei mellett a vérsavo fokozott phosphatase-tartalma
rosszindulatiisig, besziir6déses novekvés mellett
sz0l. Ebben az esetben a kiilénben is silyos miitéti
beavatkozésnak nincs értelme. A tovabbi ‘megfi-
gyeléseknek kell cldontenie, hogy a phosphatase-
tartalom meghatdrozdsa ilyen szempontbél valé-
ban felhasznalhaté-e.

Osszefoglalds. A vérsavé phosphatasetartalma
jéindulatii (elhatdrolt) agydaganatok eseteiben
normalis, rosszindulatt (infiltrélélag névekvd)
agydaganatok eseteiben pedig fokozott. A phos-
phatasetartalom meghatarozisa vérsavéban t-
mutaté jelent6ségli a miitéti javallat felallita-
saban.

IRODALOM. 1./R. Ammon—W . Discherl: Fermente,
Hormone, Vitamine. 44. oldal. Leipzig 1938. G. Thieme.
2. Zeitschrift { physiol. Chemie. 237. k. 148. 0. 1935.

Summary. — Phosphatase content of the
plasma in patients suffering from brain tumor.
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.

Pesiome. — MWameucuue koawuecTsa (ocdaTasa B ObIBO-
poThe y GonbubiX CTpajalowwx oT onbixonw mosra, JII, Jlaw: %
JI. [lannaw. Koimwecrso Qocdarasa B cmBopoTEe OpH
R00pORUYECTBEHHRIX ONyXOXelt Mo3ra (pasrpaAHAYHBAHHEE
OIYXOIH) OKA3AI10CH HODMAIBHAM, & IIDH - B10K3YECTBEHHHX
ouyxosed wmosra (uEpuaiprpEpyomae) OHIO yBeINYEHHOE.
Oupexerenne goanuectsa (ocharasa B CHBODOTEE ABIAETCH
8HAYHLENBHOH NOMOMBE OPH paspelleHdH NDOKasamdA ome-
panas,

\ A budapestt Tudomanyegyetem I. Belklinikdjdnak kézle-
ménve. (lgazgatd : Rusznydak Istvdn dv. egyet. my. v. lanay.)

A ,széraz”’ séretentio és a szervezet reactidja
nagymennyiségli NaCl bevitelre

Irtdk : Balint Péter dr., Lazarovits Istvén dr.
és Lenner Marianne dr.

(Elbzetes kozlemény)

A sszdraz¢ séretentio problémdaja egyike a physio-
logia erdsen vitatott kérdéseinek. Fanconi* klinikai ada-
tokkal tdmasztja ald nézetét és a »szaraz« retentio mel-
lett foglal allast. Ezzel szemben All Gamble, Ross ¢és
Tisdall* vizsgilatai 6ta az a nézet; -hogy a szervezet Na-t
és Cl-t csak a plasmaban és az 0. n. interstitialis térben
tartalmaz. Késébbi vizsgalatok kimutattik, hogy ha a
Cl minden koériilmények kozott kizdrolag extracellularis
elhelyezkedési is, az extracellularis Na egyharmadéanak
megfelelé mennyiség van a csontokban, egytizedének
megfelelé mennyiség pedig az izomzatban, Machk® azon-
ban Osszefoglalo munkéjaban hangsilyozza, hogy ez a
nem-extracellularis Na sosem vesz részt a Na-forgalom-
ban és igy a Na kizdrélagosan extracellularis elhelyezke-

; dése szerinte nincs kisérletileg megcéfolva.

Kisérleteinkben nagymennyiségli s6t akartunk nyu-

laknak bevinni. A peroralis ut a felszivoddsi viszonyok

komplikalé volta miatt nem I4tszott alkalmasnak, ezért
intravéndsan ¢és subcutan adtunk az allatoknak a test-
silyuk 2-—109%-dnak megfelelé mennyiségii. 3:69-08
NaCl-oldatot. Az allatok egyrésze kibirta a 49,-nyi meny-
nyiség intravénds alkalmazasit, de nagyobb résziik el-
pusztult az injectio utin kozvetleniil. Subcutan 89, -nyi
mennyiség mindig bevihetd volt, a subcutan szovetek
nem mutattak makroszkoposan lithaté elvaltozast és a
beadott folyadék két éran beliil felszivodott, 10%-nyi
mennyiség beaddsa utin az allatok elpusztultak.

Vért vettiink a kisérlet el6tt, majd kb. 3, 6, 9 és 24,
majd 36, 48 és 72 brival a sébeadéds utdn. A vérben és a
vérvételi id6k kozott gyiijtott vizeletben meghataroztuk
a Na, Cl, K és RN, fehérje-, illetve nitrogén-tartalmat.
Az Osszvizet az allat silya 709,-4nak vettiik a kisérlet
elején ésa stilyvaltozdst az 6sszviz valtozdsdnak. A vart
serum Na- és Cl-tartalma* <zdmitottuk a viz-, Na-, Cl-
és K-egyensulybol, az dgszviz kezdeti univalens béazis-
tartalmat a kezdeti serum Na- és K-tartalom alapjan
szamitva.

Intravénds s6beaddsndl minden esetben azt észlel-
tiik, hogy az els6 vérvétel idején a szdmitott és mért
serum Na- és Cl-tartalom megegyezik, azonban a tovdbbi
vizsgalat folyamén a talalt Na midig alacsonyabb volt,
mint a szimitott. Subcutan s6beaddsndl ezt a jelenséget
csak a testsily 69 -4nak megfeleld oldat mennyiségének
beaddsa utén észleltik. Ugyanezt figyeltilk meg a Cl-
forgalomra vonatkozdan is. Legviligosabban mutatja
ezt a jelenséget az a kisérletiink, melyben az intravénas
sObeadés utan két 6raval megkaptuk a vart serum Na-
és Cl-értéket, majd a fellépett anuria ellenére az el6bb
emelkedett serum Na- és Cl-szint lassan normdlisra szallt
ald. A jelenség magyardzatiul nem tételezhetiink fel
mast, mint azt, hogy a szervezet gy védekezik a sb-
tilsuly ellen, hogy nem tisztdzott mechanizmus segit-
ségével azt »szdraz« formédban lerakja, vagyis az ozmo-
tikusan aktlv s6t ozmotikusan inaktivdlja. Hogy ez a
lerak6das valamelyik szervben (pl. bért), vagy trans-
mineralisatiod Gtjin a sejtekben torténik-e, azt tovabbi
kisérleteknek kell eldonteni.

A sémegterhelést kovetd napon az allatok az egy-
napos szomjazas-koplalds utdn szabadon kaptak vizet.
Mig az els6 napon a vizelet ozmotikus koncentratioja
kozel eléria nyulnal ismert maximumot (A =—2:69=1-4
osmol/liter), addig a vizivds elsé periodusdban a vizelet
igen hig, ozmotikus koncentratidéja megkozeliti a seru-
mét, vagyis hyposthenurias allapot fejlédik ki, mely
fenndll annak ellenére, hogy a szervezetben még nagy-
mennyiségii kiiiritend6 86 van, Ugyanakkora sernm mara-
dék-nitrogén értéke jelentdsen emelkedik, majd normélis
értékre esik vissza, mihelyt a hyposthenuria megsz(inik.
A széiraz retentio €s hyposthenuria kozott az Osszefiiggés
ellenkez6 el6jelii, mert kifejezett retentio esetén (amikor
tehat a hypersalaemia kevésbbé kifejezett) a vese kon-
centraltabb vizeletet iirit, azotaemia nem fejlddik ki,
mig széraz retentio hidnyaban (magasabb serum-Na
értékek), ez a »hypersalaemids¢ jellegti uraemia €és hy~
posthenuria jut eldtérbe.

IRODALOM. 1. Fanconi, G.: Schweiz. Med.
Waschr, 76, 791 és 829, 1946. — 2. Gamblé, J. L., Ross,
G. S. és Tisdall, F, F.: ]. Biol, Chem. 57, 633, 1923. —
3. Mach, R. : Les troubles du métabolisme du sel et de
I'eau. Masson, 1946. — 4. Walgren : Arch. exper. Pat. u.
Pharmak. 61, 97, 1909. — Padtberg : Ibid, 63, 60,

1910. — 5. Darvow, D. D. : New England J. Med. 233,
9I, I945. ; :

SEDYLETTA =z,

Altaldnos hatdsii psychikus megnyugtatd, kitiiné spasmolitikum.
Szabadon rendelhetd: 0TI, MABI, MAY, Szskesf. S.A, DOBBI. : Podmaniczky-qyogyszertar Budapest)l.
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