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a végtag anyagcseréje adósság csinálása nélkül 
csökkent és az azon átáramló vér 0 2-jének ki­
használása kisebbedéit; ugyanilyen hatása 
van a C02 belégzésnek is! Viszont a sympathicus 
határköteg átvágására a végtagerek kitágulnak 
és ezzel nő  annak 0 2-fogyasztása is.

M i  is (ifj . Issekutz8) gyakran észleltük, 
hogy a nitroglicerin, hisztamin, vagy diallil- 
barbitursav okozta értágulás nemcsak meggyor­
sította a végtagban a vér áramlását, hanem a vér 
О  ..-tartalmának kihasználását is növelte. Ami 
az addig zárva volt kapillárisok kinyílásával és 
ezzel az izomsejtek jobb 0 2-ellátásával magya­
rázható.

Minden valószínű ség szerint azonban fizi­
ológiás viszonyok között nem a vérellátás szabja 
meg az 0 2-felhasználást, hanem az (^-szükség­
lethez igazodik a vérellátás mértéke. Ismeretes, 
hogy a mű ködő  szervek erei kitágulnak s addig 
zá.t kapillárisok kinyílnak. Ügy látszik, hogy az 
izomtónus növekedésének is nagy része van 
a hő termelés emelkedéseben és a lehű léssel szem­
beni védekezésben. Egyre több izomfibrillum 
húzódik egyszerre össze. Ez végül is fibrilláris 
izomrángásig fokozódik és didergésben, hideg­
rázásban nyilvánul meg. A hő termelésnek ilyen 
módon való emelése a gerincagy átvágása után 
azonban elmarad, tehát ez biztosan centrális 
eredetű .

Miután alig lehet kétséges, hogy az e l ­
fogyasztásnak az izomtónussal kapcsolatos válto­
zásai az anyagcsere és hő szabályozásnak igen 
fontos részét képezik : véleményünk szerint csak 
nagy óvatossággal lehet egy kimetszett izom­
darabnak 02-fogvasztásából, amelyet M ansfeld 
és Scheff—P fe ifer7 módszere szerint Warburg 
manométerrel mérünk, az élő ben volt anyagcsere 
nagyságára következtetni, {ifj. Isseku tz és H aran­
gozó— Oroszy8) A kimetszett izomnak természe­
tesen ^nines tónusa s ha azt 0 2-térben függesztjük 
fel, aKkhr az*02-éllátása nem a benile lévő  kapil-

W arburg,1 midő n kidolgozta a szövet légzést- 
mérő  manometriás módszerét, kiszámította, hogy 
az 0 2 lassú diffúziója miatt csak 0.5 mm-nél 
vékonyabb szövetmetszetekben van biztosítva 
a sejtek optimális Önellátása. Ilyen állapotukban 
azonban a sejtek, amint erre elő ször Grafe2 és 
Terroine3 mutattak rá, 5—30-szor több 02-t 
fogyasztanak, mint az élő  állatok testében. 
Tehát W arburg módszerével mi a sejteknek nem 
az élő ben bírt normális légzését mérjük, hanem 
a légzési kapacitásukat, vagyis azt a maximális 
0 2 fogyasztást, amelyre a sejtek egyáltalán 
képesek. Ez azonban, Oppenheimer4 szerint is, 
általában jóval nagyobb annál, mint amire a 
szervezetnek szüksége van. Csak a legkisebb 
melegvérű  állatoknak pl. egérnek olyan élénk 
az anyagcseréje, hogy azok sejtjei az élő ben is 
közel a teljes kapacitásukkal lélegzenek.

A nagyobb állatokban hormonális és idegi 
úton korlátozódik a sejtlégzés arra a minimumra, 
amire a szervezetnek gazdaságosan szüksége van. 
Míg egy kg egér óránként 2—3 1, egy kg kutya
0.4—0.5 1 oxigént fogyaszt, addig egy kg szarvas- 
marha 0 2-szükséglete óránként csak 0.1 liter.

Ügy látszik, hogy az izomsejtek légzését 
már a vérellátás is korlátozza. Terroine m utatott 
arra rá, hogy minél kisebb az állat, annál gyorsabb 
a vérkeringése, annál bő vebb az izmok vérellátása, 
inert annál nagyobb az 1 mm3-ben lévő  kapillá­
risok száma.

R ein5 és munkatársai vizsgálták elő ször mo­
dern metodikával az izmok vérellátása és e l­
fogyasztása közötti összefüggést. Ha a végtagban 
az arteria leszorításával lassították a véráramlást, 
akkor csökkent ugyan az 0 2-fogyasztás, de az így 
keletkezett adósság a leszorítás utáni nagyobb
02-f el vétellel kiegyenlítő dött. Ha azonban az 
erek szű külését a sinus caroticus reflexe útján, 
pl. a carotisok leszorításával, idézték elő , akkor

, * A K o lab Szakcsoport 1948 dec. 9-ik i ü lésén
ta r to t t  elő adás.
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lárisok számától, a véráramlás sebességétő l függ, 
hanem az 0 2-fogyasztást, minthogy az izomdarab 
a Warburg által kiszámított 0.5 mm-nél jóval vas­
tagabb, az 0 2-diffuzió sebessége szabja meg, 
ami az izomdarab vastagságától és az 0 2 parciális 
nyomásától függ. Warburg képletével kiszámít­
ható, hogy egy 2—3 mm vastag izomdarab leg­
belső  sejtjeihez csak akkor tud az 0 2 kellő  mérték­
ben bediffundálni, ha az 0 2 nyomását 5 atm-ra 
emeljük fel. Csak ilyen magas nyomás mellett 
kap minden izomsejt elegendő  0 2-t.

Ennek bizonyítására egy olyan kompenzációs 
manóméiért szerkesztettünk, (id. Issekutz, Haran­
gozó—Oroszy, Murányi és Bugyi9) amelynek segít­
ségével magas nyomás mellett is tudtuk az izom­
darabok 02 fogyasztását pontosan mérni. Meg­
állapítottuk, hogy a számításnak megfelelő leg 
öt atm. 0 2-nyomás mellett az izomdarab 0 2 
fogyasztása 2.3-szer nagyobb volt, mint egy 
atm. 02 mellett. Ez megfelel Warburg képletének, 
amely szerint vastag metszetben az 0 2-ellátás, 
a parciális nyomás négyzetgyökével arányos.

A kimetszett szervekhez hasonlóan visel­
kednek azok az élő lények, amelyeknek igen 
fejletlen idegrendszerük és nedvkeringésük van 
s ezért 0 2-szükségletüket a, testfelszínen keresztüli 
diffúzió útján fedezik. Számos kísérletben mértük 
a földi giliszták, az árion nevű  csupasz csigák 
és a pincebogarak (porcelio nevű  rákféle) 0 2-fel- 
vételét 0.08—4.8 atm. 0 2 tenzio jelenlétében. 
S azt tapasztaltuk, hogy ezen állatok légzése is 
az 0 2 parciális nyomásának négyzetgyökével 
arányoáan növekedik. (1. tábla.)

Ezzel szemben a fejlettebb idegrendszerű  
szarvas- és* rózsabogarak, amelyek légcseréjét az 
egész testet behálózó trachea rendszer szolgálja, 
0 2-fogyasztása 0.02 és 4.8 atm. között teljesen 
állandó. Ezek ugyanis 2% 02 tartalmú levegő ben 
olyan erő teljes légző mozgásokat végeznek és a 
trachea rendszerüket olyan jól szellő ztetik, hogy 
még ilyen alacsony nyomás mellett is fedezni 
tudják az 02 szükségletüket. Csak 2%-nál kisebb 
02 jelenlétében csökken az anyagcseréjük, de 
akkor csakhamar meg is bénulnak.

Viszont a békák 'anyagcseréje erő sen függ 
az 02-ellátástól. Ismeretes, hogy a kurarinozótt 
béka a bő rlégzésével is meg tud élni, mert ilyenkor

igen alacsonyra száll le az 02 szükséglete. Kísér­
leteinkben azt tapasztaltuk, hogy a béka még 
1-5% O3 tartalmú levegő ben is él, bár ilyenkor 
í (  normális 141,0 kcm/kg óránkénti (^-fogyasz­
tása 57,0 cm3-re csökken. Ez az érték az 02 tenzio 
emelésével egészen a levegő  normális 0 2 tartal­
máig nagyjából arányosan emelkedik, azonban 
ezen túl fokozva az 0 2 nyomását az anyagcsere 
már alig növekedik.

A kimetszett békaizommal vagy földi gilisz­
tával szemben, tehát a béka anyagcseréje az 0 2 
nyomás növelésével csak egy bizonyos optimumig 
emelhető , ezen túl azonban még akkor sem növe­
kedik, ha az 0 2-nyomását 20-szorosára fokozzuk, 
Kell tehát valamilyen szabályozó berendezésnek 
lennie, amely az élő ben a túlságos oxigén fogyasz­
tást meggátolja.

A 2—4 hetes csirke is a békához hasonlóan 
viselkedik, még 1% 0 2 tartalmú légtérben is meg­
tud élni, miközben az anyagcseréje a normálisnak 
éppen a felére száll le. A kifejlő dött madarak 
és az emlő s állatok anyagcseréje azonban már 
teljesen független az. 02 nyomástól. A patkány 
például 13% 0 2 jelenlétében ugyanannyi 0 2-t 
fogyaszt mint 20 vagy 100% mellett. Viszont, 
ha, az 0 2 parciális nyomását 0.07 atm-ra szállítjuk 
le akkor az állat 0 2 felvétele csökken ugyan, de 
-h keletkező  0 2 adósság fél óra alatt el is pusztítja 
az állatot.

Az emlő s állat anyagcseréje tehát az élet- 
lehető ség határain belül független a belélegzett 
levegő  02 tenziójától. Ezzel szemben a kimetszett 
szerv légzése az utóbbival arányosan csökken 
vagy emelkedik. Az élő  állatban tehát az oxi­
dációk mértéke az élet szükségletéhez igazodik. 
Ezeknek szabályozása első sorban a hypothalamus- 
ban levő  vegetatív központok és az ezekkel szoro­
san együttmű ködő  hypophysisnek feladata.

Hess10 a hypothalamus hátsó részét ergotrop 
vagy dinamogen zónának nevezi, amelynek inger­
lése nyugtalanságot, mozgási kényszert, vér­
nyomás emelkedést, szapora pulzust, mydriasist, 
tehát a sympathicus idegrendszer izgalmát okozza. 
Viszont a mellső  rész ingerlése adynamiat, az 
izomtónus csökkenését, vérnyomássüllyedést, mio- 
sist és elalvást, vagyis a parasympathicus ideg- 
rendszer túlsúlyát idézi elő . Ranson, Magom11

Az 0 2-nyom ásnak befo lyása az á l la to k  Oa-fogyasztására.
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a hypothalamus prae- és supraopticális részének 
magas frekvenciájú árammal való melegítésével, 
a túlmelegedéssel szembeni védekezést : lihegést 
és izzadást váltottak ki. Viszont a praeoptica- 
lis és antero-lateralis terület elroncsolása ezen 
védekezés megszű nését okozta. A postero-late- 
ralis terület sérülése ezzel ellentétben a lehű lés­
sel szembeni védekezést semmisíti meg. így 
igazolódott be H. H. Meyernek1'2 hipotézise a 
parasympathicus jellegű  hű tő  és sympathicus 
jellegű  melegítő  központokról, amelyek a hypo- 
thalamusban a substancia griseában szétszórva 
fekszenek olymódon, hogy a mellső  rész izga­
tása hő süllyedést, a hátsó részé pedig a lehű lés­
sel szembeni védekezést, tehát hő emelkedést 
okoz.

A hypothalamus-hypophysis rendszer együt­
tes mű ködését legjobban a vízháztartás szabályo­
zásában ismerjük. Verney13 vizsgálatai szerint 
a carotis interna ágaiban vannak azok az ozmo- 
receptorok, amelyek a vér ozmotikus nyomásának 
változásaira érzékenyek. Ezek ingerülete a víz- 
háztartás központjára a nucleus supra-opticusra 
hat és az infundibulumon, a tractus supra- 
opticohypophysealison át szabályozza a hátsó 
lebeny antidiuretikus és talán a mellső  lebeny 
diuretikus hormonjának termelését. Az utóbbi 
hatását valószínű leg a pajzsmirigyen keresztül 
a vízraktárak mobilizációjávalfejtiki. Az adiuretint 
úgy látszik nemcsak a hátsó lebeny sejtjei, hanem 
a tuber cinereum is termeli, mert az infundibulum 
átvágása után ennek sejtjeiben a secretios mű ködés 
jelei láthatók.

A hypothalamus részt vesz a vércukorszint 
szabályozásában is, a nucleus paraventricularis- 
ban vannak a vércukorszint emelő  központok, 
amelyek a sympathicus idegrendszeren és a mellék­
vesén át hatnak. Viszont a hypoglycaemiát okozó 
központok hatásukat a hypophysis mellső  lebenye 
valamint a vagus és az inzulin termelés foko­
zásán keresztül érik el. Szépen bizonyítják az 
idegrendszer szerepét Kun és Horváth14 kísérletei, 
amelyekben kimutatták, hogy a szacharin édes 
íze reflektorikusan csökkenti a vércukor szintjét, 
nyilván az inzulin termelés fokozása által.

Geiger15 szoros összefüggést tételez fel a hő - 
szabályozás és a vércukor szint szabályozása 
között. Vizsgálatai szerint minden olyan befolyás, 
mely a testhő mérséklet csökkenésével fenyeget, 
kiváltja a Cannon-féle segélyreakciót, a sympat­
hicus idegrendszer izgalmát és adrenalin termelést, 
aminek következménye a hyperglycaemia és az 
anyagcsere, tehát a hő termelés emelkedése. Vi­
szont túlmelegedéssel szemben a vagus inzulin 
rendszer védi a szervezetet. Az agyba menő  vér 
melegítése a vaguson át fokozza az inzulin terme­
lését, már pedig Rosenthal16 vizsgálatai szerint a 
hypoglycaemia a hő termelés csökkenését okozza.

A melegvérű  állatok hő szabályozása a leg­
szembetű nő bb példája annak, hogy az anyag­
csere a központi idegrendszernek milyen erő s 
és közvetlen befolyása alatt áll. Bár kétségtelen, 
hogy a testhő mérséklet állandóságának biztosí­
tásában a hő leadásnak a bő r vér ellátásának és

izzadásnak szabályozása is igen nagy szerepet 
játszik, mégis különösen a lehű léssel szembeni 
védekezésben a döntő  szó az anyagcserének meg­
felelő en gyors emelése. Rein és Otto17 valamint egyi­
künk (if j . I.18) vizsgálatai megállapították, hogy a 
kutya orrának vagy nyakának jégzacskóval való 
hű tésére a hátsó láb 0 2 fogyasztása már 8—io ” 
alatt emelkedik, tehát azzal a gyorsasággal, ami az 
idegrendszeri reflex folyamatokhoz hasonlítható. 
Egyidejű leg nő  a végtagokon átáramló vér mennyi­
sége és az artériás és vénás vér 0 2 tartalma közötti 
különbség, mert a pihenő  izmok vérellátása meg­
javul, az addig zárt kapillárisok kinyílása követ­
keztében. Fokozatosan nő  az izmok- tónusa is, 
tehát egyre több izomsejt húzódik össze és ez 
igen erő s fázáskor már fibriláris rángásban, reme­
gésben nyilvánul meg.

Ez tehát a maximális foka a lehű léssel szem­
beni védekezésnek. Természetesen a megfelelő  
ideg átmetszése után ilyen izomremegés nincs, 
mert ez központi eredetű . A máj is résztvesz 
a hő termelés fokozásában amint Jitáriu, Koch 
és Otto15 kimutatták a macskák orrának hű tésére 
néhány másodperc alatt emelkedik már a máj 
hő termelése és a hű tés abbahagyása után hasonló 
gyorsasággal csökken az a normálisra.

Gergely20 igen gondos tanulmányban kimu­
ta tta  tengeri malacon is, hogy a hű tés okozta 
anyagcsere emelkedés csak rövid ideig áll fönn 
abban az esetben, ha a hű tés alatt a test hő ­
mérséklete nem süllyedt 340 alá. Ellenkező  eset­
ben mindaddig felfokozott marad az anyagcsere, 
amíg a vér hő mérséklete nem éri el a normálishoz 
közelálló értéket, mert éppen a vér alacsony 
hő mérséklete az, ami fentartja a melegítő  köz­
pontok izgalmát.

Ezeknek a reakcióknak gyors lefolyása az 
idegrendszer közvetlen részvétele mellett szól.

Bár tulajdonképpen nem lehet szigorúan 
elkülöníteni az idegrendszeri és hormonális anyag­
csere szabályozást, mert az ideg ingerület is 
mediátorok útján tevő dik át a sejtekre. A sympa­
thicus idegrendszer mediátorja valószínű leg a nor- 
adrenalin. Minthogy ez nem bomlik el olyan 
gyorsan, mint az acetylcholin, így ha az egész 
symp. idegrendszer olyan erő s izgalomba jön, 
mint amilyen a lehű léssel szembeni védekezéskor 
a didergés, akkor olyan mennyiségben termelő d­
hetik a nor-adrenalin a symp. végkészülékekben, 
hogy az a véráram útján a denervált végtag 
anyagcseréjét is növelheti. Ehhez járul még a 
mellékvese fokozott adrenalin termelése is. Míg 
pl. egyik kísérletünkben ((ifj. Issekutz, if'j. Hetényi 
Nagy és Lung21) egy 6 kg-os morphin-urethannal 
altatott kutya hátsó lábának 0 2-fogyasztása a 
normalis percenkénti 0.6 kcm-rő l a felső test 
jégzacskóval való hű tésre 400%-kal emelkedett 
az erő s izomremegés következtében, denerválás 
után ez az emelkedés csak sokkal lassabban 
fejlő dött ki s csak 40—50%-ot ért el. Ezt is meg 
lehet azonban teljesen szüntetni, ha az állat 
fázási reakcióját morfinnal meggátoljuk, mert 
ezzel abba marad az ép testrészek nor-adrenalin 
termelése is. így a denervált végtagba sem jut-
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hat el a vérárammal ez az anyagcserét fokozó 
mediator. Azt már Cannon22 kimutatta, hogy a 
lehű téssel szembeni védekezéskor a vér adre­
nalin tartalma emelkedik.

Ma már számos kísérlet bizonyítja a hypo­
thalamus-hypophysis rendszer szoros együtt­
mű ködését. Kétségtelen, hogy a fázás fokozza a 
thyreotrop hormon termelését és ezzel a thyreo­
globulin képző dését. Azonban ez túl lassan hat 
ahhoz, hogy döntő  szerepet játszhatna a hideg 
ingerre másodpercek alatt bekövetkező  anyag­
csere emelkedésben. Ennek valószínű leg inkább 
az a feladata, hogy úgy a hypothalamust, mint 
a sympathicus végkészülékeket és effektor sejte­
ket szenzibilizálja és ezzel gyorsabbá és eredménye­
sebbé tegye a hideg elleni védekezést.

így véljük magyarázni Gergely20 azon meg­
figyelését, hogy a pajzsmirigy kiirtása után 
a lehű téssel szembeni védekezés csak fokozatosan 
romlik, csak i6 napon éri el a minimumot; annak 
megfelelő leg, hogy ilyen lassan tű nik el a szerve­
zetbő l a thyroxin. Viszont ennek befecskendezésé- 
sével a pajzsmirigy fosztotta állat védekező - 
képességét teljesen helyre lehet állítani.

A sympathicus jellegű  agyalapi központokra 
való pharmakologiai hatás tanulmányozására a 
nagyon lassan ható thyroxinnál alkalmasabbnak 
bizonyult az aktedron, amelyrő l megállapítottuk, 
hogy ez a melegítő  központokat közvetlenül 
izgatja : már o o i—0'02 g/kg adagban erő sen 
fokozza a melegvérű ek anyagcseréjét, ső t nagyobb 
adagok ezáltal igen magas lázat idéznek elő . 
Az aktedron támadáspontját a következő  kísér­
letekkel állapítottuk m eg:

1. Hidegvérű  állatokon, békán, melynek nincs 
hő szabályozó berendezése, az aktedron éppen úgy, 
mint a thyroxin nem fokozza az 0 2 fogyasztást, 
holott a közvetlenül a sejtekre ható adrenalin és a 
dinitrophenol erő sen emeli azt. (ifj.  Issekutz, 
Leinzinger és ifj.  Issekutzné2*)

2. A dekapitálással poikilothermé te tt álla­
tokon az aktedron nem hat. Pl. egyik kísérletben 
egy 2 kg-os macskának a gerincagyát átvágtuk, 
az aktedron az anyagcserét 53%-kal emelte. Most 
MgS04-nek anyultagybavalóinjectiójával dekapi- 
táltuk az állatot és ezzel a központi idegrendszert 
teljesen elszakítottuk a peripheriától. Erre az 
anyagcsere fokozatosan leszállt egészen a normális 
értékre. Hogy ezt nem a shock és a vérkeringés 
romlása idézte elő , azzal bizonyítottuk be, hogy 
ezután adott a-dinitrophenol 47%-kal növelte az 
0 2-fogyasztást.

3. Kacsákon az aktedron az anyagcserét 
erő sen emeli anélkül, hogy növekedne a vörös- 
vérsejtek légzése, amelyet a hatás tető pontján 
Warburg manometerrel mértünk, (ifj.  Issekutz, 
ifj.  Hetényi és Feuer23.)

4. Olyan mély sevenál narkosissal is meg­
gátolható vagy megszüntethető  az aktedron hatása, 
amely még egyáltalán nem befolyásolja az adre­
nalin és a-dinitrofenol okozta anyagcsere emel­
kedést. Számos patkányon végzett kísérlet közép- 
eredménye azt mutatta, hogy a sevenállal mélyen 
altatott állatok anyagcseréjét az aktedron csak

középértékben, 13%-kal emelte, az urethannal 
hasonló mélyen altatottakét ellenben 70%-kal. 
Mély sevenal narkosisban úgy a dinitrofenol, 
mint az adrenalin 56—58%-os növekedést okoz 
az 0 2 fogyasztásban.

Bár ezek a kísérletek alig hagyhatnak két­
séget afelő l, hogy a sevenal a hypothalamus 
bódításával gátolja meg az aktedron hatását, 
mégis szükségesnek tartottuk külön kísérletekben 
meggyő ző dni arról, hogy a patkányok kimetszett 
rekeszizom darabjainak és vese metszeteinek 
a Warburg-módszerrel mért légzését a sevenal 
az urethan vagy morfin-skopolamin olyan kon­
centrációban, mely sokszorosa az élő  állatban 
mély narkosist okozónak, a sejtlégzést egyáltalán 
nem befolyásolja. így például halállal végző dő  
mély sevenal narkosisban a vér és a sejtek o'oiy— 
°'°3%  sevenalt tartalmaznak, ezzel szemben 
in vitro a sejtlégzést csak 0'2% sevenaloldat 
gátolja és csökkenti a dinitrofenol hatását.

Még kedvező tlenebb az arány a morfin- 
skopolamin narkosisban, patkányon ugyanis 2—5 
mg/100 g morfin és o-2—0'5 mg/100 g skopolamin 
felületes narkosist, bágyadtságot, mozdulatlan- 
ságoz okoz. Az ilyenkor lehetséges koncentráció­
nak húszszorosa sem befolyásolja in vitro a sejt­
légzést. Mégis az élő  állatban nagy kísérleti 
sorozatainkból kiszámított középérték szerint 
ix'8%-kal csökkenti az anyagcserét. Amit mi 
a hypothalamus anyagcsere központjaira gyako­
rolt hatással tudunk magyarázni. Bizonyítja- 
ezt az, hogy a morfin-skopolamin erő sen csök­
kenti a patkányoknak a lehű léssel szembeni 
védekezését is. Ugyanis míg a 8—90 C-on tarto tt 
állatoknak anyagcseréje átlag 138%-kal emel­
kedik, addig a mo.-skop. narkosisban az emel­
kedés csak 55%. (ifj.  Issekutz és Gergely.u)

Ez a combinatio a hypothalamusra a seve- 
nalnál sokkal elektivebben hat, már egészen 
felületes narkosis . erő sen csökkeneti a vegetativ 
központok ingerlékenységét. Ezért nemcsak az 
aktedron, hanem az efedrin és pulsoton hatását 
is, amelyek mind az anyagcsere központok izga­
tásával emelik az állatok 0 2 fogyasztását, meg 
lehet a mo.-skop.-al gátolni, ellenben az adrenali­
nét és dinitrofenolét nem. (ifj.  Issekutz és 
Murányi.2*)

A melegítő  és ébrentartó hypothalamus köz­
pontok sympathicus jellegét bizonyítják (Riegler és 
Silber stein25) kísérletei, kik ergotaminnak intraven­
tricularis injectiojával hő süllyedést, Hess pedig el- 
alvást tudott elő idézni. Az ennél jóval erő sebb sym­
pathicus bénító dihidroergotamin (DHE) és dihi- 
droergocornin (DHO) vizsgálataink (id. Issekutz és 
Gyermek25) szerint a bő r alá adva is csökkenti a 
symp. központok ingerlékenységét. A DHO már 
normális állaton is okoz egy mérsékelt anyagcsere­
süllyedést, amit mi a melegítő  központok tónu­
sának csökkenésével vélünk magyarázhatni. Mind­
két dihidroanyarozs-alkaloida meggátolja az ak­
tedron hatását, de nem befolyásolja az adrenali­
nét. Azt már régebbi kísérleteink is bizonyítják, 
hogy az adrenalin anyagcsere emelő  hatását 
sympathicus bénító szerekkel nem lehet csök-
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kenteni, tehát ezt nem a végkészülékek izgalma 
okozza, hanem közvetlen sejthatás. (id. Issekutz 
és Harangozó—Oroszy.29)

Ismeretes, hogy az aktedron az állatokon 
erő s nyugtalanságot idéz elő . Ez párhuzamba 
állítható az emberre való álmosságot és fáradt­
ságot megszüntető  hatással, ami a sympathicus 
jellegű  ébrentartó központ izgalmának fogható 
fel. A DHE és DHO bár csak a sevenallal együtt 
adva tudja az aktedron ezen izgató hatását meg­
gátolni, mégis ezen két anyag között fennálló 
sinnergizmus is amellett szól, hogy a DHO a 
sympathicus központokra csillapítólag hat.

A thyroxin hatása hasonlít az aktedronéhoz : 
ez sem hat a hidegvérű ekre és emlő s állatokon 
a hatását erő sen csökkenteni lehet a sevenallal 
és a sokkal elektivebben ható mo.-skop.-nal. 
Ha a kutyát a gerincagy átvágásával teljesen 
mozdulatlanná tesszük, akkor az anyagcseréje 
minden narkosis nélkül is igen csekély ingadozá­
sokat mutat. Thyroxin kezelésre ez 38%-kal 
felemelkedik, de 5 mg/kg mól és o-5 mg/kg skop. 
injectiója után újból a normálisra süllyed; majd 
az utóbbiak hatásának elmúlásával megint 49%- 
kal afölé emelkedik. Ezt a magas anyagcserét 
urethánnal egyáltalán nem lehetett csökkenteni, 
ellenben mo.-skop.-pal ismét a normálisra lehe­
te tt leszállítani. A nyúlon már nem ennyire töké­
letes az utóbbi hatása : ott a tyroxinnal 49%-kal 
felemelt anyagcserét a mo. és skop. csak30%-kal 
tudta csökkenteni. Tehát még fennmaradt egy 
19%-os emelkedés számos kísérletünk közép­
értéke szerint, (ifj.  Issekutz, Gener sich és Komlós2i.)

Ezt az utóbbit a thyroxin közvetlen sejt­
hatásának kell tulajdonítanunk. Midő n ugyanis 
kacsákon nemcsak az egész állat anyagcseréjét 
mértük, hanem a Warburg-féle készülék segítsé­
gével külön a vörösvérsejtekét is, megállapítottuk 
(ifj.  Issekutz", ifj.  Hetényiés Feuer23), hogy mikor 
az aktedrontól vagy hidegtő l emelkedik fel a 
kacsák anyagcseréje, akkor a vörösvérsejtek lég­
zése nem növekedik, ellenben a thyroxin hatására 
mindkettő  párhuzamosan fokozódik. Mivel pedig a 
vörösvérsejtek nincsenek közvetlen összekötte­
tésben az idegrendszerrel, rájuk a thyroxin a 
központi idegrendszeren keresztül nem hat.

Ezek a kísérletek azonban természetesen csak 
azt bizonyítják, hogy a thyroxin közvetlenül is hat 
a sejtlégzésre. De nem cáfolják azon kísérleti 
eredményeinket, amelyek amellett szólnak, hogy 
a thyroxin a vegatativ központok izgatásával 
is fokozza az anyagcserét. Ű gylátszik minél 
magasabbrendű  az állat, annál jobban elő térben 
áll az utóbbi hatás, mert például kutyán a mo.- 
skop.-pal teljesen meg lehetett szüntetni a thy­
roxin hatását, nyúlon, patkányon ellenben nem.

A thyroxin fokozza az egész sympathicus 
idegrendszer ingerlékenységét is. A vele kezelt 
állatok sokkal érzékenyebbek a tetrahidronaftila- 
min (Pick és Glaubach27) és az aktedron hatá­
sával (Szentgyörgyi és Simonyi)28 szemben, 
úgyhogy ezek halálos hő mérsékletemelkedést 
okoznak. Ezt a hatást is mérsékelni lehet 
úgy a sevenállal, mint a lázcsillapító szerek-
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kel is. Vizsgálataink (id. Issekutz és Gyermek26j 
szerint fokozza a thyroxin az aktedron anyag­
csere emelő  hatását is. Emellett azonban a sympa­
thicus végkészülékeket is az adrenalin iránt érzé­
kenyebbé teszi, mert ez thyroxinnal kezelt 
állaton nagyobb vérnyomásemelkedést, mydria- 
sist, hyperglykaemiát okoz és az anyagcserét is 
erő sebben emeli. (id. Issekutz és Harangozó— 
Oroszy.29)

Ezen felfogásunkat megerő sítik Ring30 gondos 
kísérletei, aki megállapította, hogy a hideg hatá­
sára kifejlő dő  anyagcsere-emelkedés pajzsmirigy- 
fosztotta állatokon kisebb, a thyroxinnal kezei­
teken pedig nagyobb a normálisnál. A mellékvese 
kiirtása a hideg hatását csökkenti; viszont az 
adrenalin hatása annál nagyobb, minél erő sebben 
aktiválja a tartós hideg befolyás az állat pajzs­
mirigyét.

Számos kísérlet bizonyítja azt, hogy nemcsak 
az anyagcsere emelése, hanem annak csökkentéi 
is a központi idegrendszer kormányzása alatt ím. 
Harnack31 6 évtizeddel ezelő tt írta le azt, hogy 
vannak olyan görcsokozó mérgek (pikrotoxin, 
akonitin, veratrin, santonin), amelyek a test- 
hő mérséklet csökkenését okozzák, már kicsiny, 
nem mérgező  adagokban is. Újabban különösen 
Hasam32, Rosenthal33 és munkatársai tanulmá­
nyozták behatóan ezen hű tő mérgek hatását. 
Megállapították, hogy a nyaki gerincagy átvá­
gása után ezek a hő mérsékletet nem tudják 
siülyeszteni, viszont valamivel lejjebb, a gerinc­
agynak Dx segmentumban való átvágása a hatást 
jelentékenyen erő síti. Ezek szerint a testhő mér­
sékletet süllyesztő , hű tő  idegpályák a gerincagy 
cervicalis segmentumaiban lépnek ki. Ső t az is 
megállapítható, hogy a testhő mérséklet leszállá­
sában a hő leadás fokozódásának szerepe nem 
lehet, mivel Freund és Strassmann3i vizsgálatai 
szerint a gerincagy Dx segmentumának átvágása 
a fizikai hő szabályozást kikapcsolja, tehát ezt 
a központi idegrendszerre ható szerek már nem 
fokozhatják. Már pedig Rosenthal35 azon kísérletei, 
amelyekben az agyba para-infundibulárisan inji- 
ciálva ezeket a hű tő mérgeket megállapította, 
hogy a subc. adaguknak 1/200—i/1000-ed része 
is így alkalmazva hő süllyedést okoz, bizonyítják, 
hogy ezek a szerek a központi idegrendszerre 
hatnak. Ennek megfelelő leg hatásukat agyalapi 
narkotikumokkal (morfin, chloralose, paraldehid, 
barbitursav) meg lehet gátolni. Licht35 kísérletei 
közvetlenül is bizonyították azt, hogy a pikro­
toxin a hő termelés csökkentésével okozza a hő ­
süllyedést s ennek megfelelő leg ez 29°-os termosz­
tátban is bekövetkezik.

Glaubach és Pick36 fedezték fel azt, hogy az 
elő bbieknél sokkal kevésbbé mérges novokain is 
lényegileg azonos mechanizmussal okoz igen erő s 
hő süllyedést, mert a gerincagy thoracalis részének 
átvágása, tehát a fizikális hő szabályozás kikap­
csolása a novokain ezen hő süllyesztő  hatását 
nemcsak hogy nem csökkenti, hanem fokozza. 
Mi (id. Issekutz és Kő vári31) közvetlen méré­
sekkel is megállapítottuk, hogy a novokain 
úgy a 20, mint a 28° C-on tarto tt állatok

anyagcseréjét 20—40%-kal csökkenti. Ez a 
novokain hatás különösen erő s a gerincagy 
átvágása, vagy a pajzsmirigy kiirtása után, 
viszont a thyroxin ezt a hatást meggátolja. 
Ebbő l Glaubach és Pick36 arra következtetett, 
hogy a thyroxin a melegítő  központra hat izga- 
tólag. Legújabban Peczenik38 azt m utatta ki, 
hogy a mellékvese kiirtása után a novokain 
hő süllyesztő  hatása erő sebbé válik, ami szintén 
összhangban van az adrenalinnak a  hő szabályo­
zásban való szerepérő l fentebb kifejtett felfogá­
sunkkal.

Freund és Grafe39 azt tapasztalva, hogy a 
nyaki gerincagy átvágása után a termpsztátban 
tarto tt állatok fehérje anyagcseréje a normális 
2—3-szorosára növekedik, a központi idegrend­
szernek anyagcserét fékező  szerepére következ­
tettek. Ennek megfelelő en Grafe*0 és munkatársai 
kutyák harmadik agygyomrocsának környékére 
ezüstnitrát oldatot fecskendezve, a gázcserének 
tartós süllyedését észlelték. Késő bb Brumann41 
m utatta ki, hogy a hypothalamus egyes helyeinek 
izgatása hő süllyedést és Bloch41a vizsgálatai szerint 
anyagcseresüllyedést okoz. Ugyanezt érték el 
Ranson, Fischer ési'Ingran42 a hypothalamusnak 
a corp. mamillaria mögötti részének elektro- 
koagulációjával, vagyis a melegítő  központ ki­
iktatásával.

Rein*3 vizsgálatai szerint az anyagcserét 
fékező  központokat a C02 belégzése izgatja, 
így magyarázható az, hogy úgy állaton, mint 
emberben o-5—5% C02 tartalmú levegő  belég- 
zésére az 0 2-fogyasztás 15—20%-kal csökken 
s ez a hatás morfin-pernocton narkosisban elmarad.

Az anyagcserét süllyesztő , az assimilatiót, 
tartalékerő gyüjtés elő segítő  pályák a para­
sympathicus idegrendszerben, különösen a vagus- 
ban haladnak, amint erre elő ször Geiger15 hívta 
fel a figyelmet, kimutatva, hogy a carotis vérének 
melegítésére az insulintermelő dés fokozódik s a 
vércukorszint csökken. Az agy melegítésének 
ez a reakciója a vagusok átvágása után elmarad. 
Gremels és Zinitzí í szép kísérletekben bizonyí­
tották, hogy a vagusok elektromos árammal 
való izgatására a macskák 0 2 fogyasztása jelen­
tékenyen csökken és ugyanez a hatás acetyl- 
cholin infúzióval is elérhető . Késő bb Gremels 
és munkatársai szív-tüdő  készítményen is meg­
állapították, hogy a vagus izgatása és acetyi- 
cholin a szív izomzat 0 2 fogyasztását csökkenti 
és munkáját gazdaságosabbá teszi. Az ace- 
tylcholinnak anyagcserét süllyesztő  hatásával 
magyarázható Coassoloib azon érdekes megfigye­
lése is, hogy a cholinesteraset bénító prostigmin 
az 52°-os termosztátban tarto tt tengerimalacok 
túlhevülését gátolja, tehát ugyanolyan hatású, 
mint Berde46 vizsgálatai szerint a thermothyrin.

Capsaicin, amint elő ször Jancsó47 észlelte 
egereken igen erő s hő süllyedést okoz; ennek oka 
kaloriméteres vizsgálataink (ifj.  Issekutz és Lichte- 
nekeri8) szerint a bő r vérkeringés és a hő leadás 
növekedése. Úgy látszik, hogy ez meleg érzést 
vált ki az állatban és ez hű tő központ reflektorikus 
izgatásával csökkenti az anyagcserét. Mihelyt
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azonban a vér hő mérséklete j elentékenyen leszállt, 
ez a melegítő  központ izgalmát okozva meg­
indítja az anyagcsere növekedését is, amit azután 
lassan követ a testhő mérséklet emelkedése is. 
A histamin is hasonlóan hat. Mindkét anyagra 
jellegzetes, hogy 30—33°-oshő mérsékleten, miután 
a hő leadás ilyenkor nem növekedhetik, a hő ­
mérséklet süllyedése elmarad. Nagyobb histamin- 
adagok ilyen állatokon azáltal okoznak anyag­
csereemelkedést, hogy adrenalint mobilizálnak, 
ezért ez elmarad mellékveseirtott állatokon.

Az elő adottakból látható, hogy az idegrend­
szer milyen jelentékenyen befolyásolja és szabá­
lyozza az anyagcserét és ennek megfelelő en milyen 
sok gyógyszerünk hat az idegrendszer közvetí­
tésével az anyagcserére és hő szabályozásra.

Természetesen nem kívánjuk ezzel a hormonok 
jelentő ségét csökkenteni, mert jól tudjuk, hogy, 
mint minden életfontosságú mű ködés, az anyag­
csere szabályozása is többféle módon és több­
féle biztosítással történik. Az egésznek fő  irá­
nyítója a hypothalamus-hypophysis rendszer. Az 
utóbbi szabályozza azon hormonoknak (thyroxin, 
insulin, cortin stb.) termelését, amelyek feladata 
az anyagcserének a szervezet szükségleteihez 
és a miliő höz való alkalmazása és ezeknek meg­
felelő  magasságban való tartása. Berde46 vizsgá­
latai szerint a pajzsmirigyben a termothyrin 
termelése megszű nik a hozzá menő  idegek á t­
vágása után, tehát ez is ideg befolyás alatt áll. 
Véleményünk szerint azonban ezek a hormonok 
elő mozdítják a szervezetnek gyors és kiadós 
alkalmazkodását a hirtelen támadó követelmé­
nyekhez, tehát pl. a védekezést a lehű léssel 
és túlmelegedéssel szemben. A hormonok ezt a 
gyors változást azáltal teszik lehető vé, hogy 
szenzibilizálják a sejteket és növelik azoknak inger­
lékenységét az idegingerületet átvivő  mediatorok, 
tehát a nor-adrenalin és adrenalin iránt.

Azonban a kezdeményező  és irányító szerepet 
a hypothalamus vegetativ központjai töltik be. 
Másfél évtizede folyó kutatásaink során számos 
olyan pharmakont ismertünk meg, amelyek az 
idegrendszerre hatva befolyásolják az anyagcserét, 
így az aktedron, pulsoton, ephedrin és thyroxin 
ezen sympathicus rendszerhez tartozó anyagcsere­
központok izgatásával emelik a gázcserét. Ezt a 
hatásukat agyalapi hypnotikumokkal, különösen 
az elektiven ható mofin scopolaminnal, valamint 
a sympathicus idegrendszert bénító dihydroergo- 
corninnal lehet gátolni. Ezek a szerek azonban 
hatástalanok az adrenalinnal és a-dinitrophenollal 
szemben, amelyek közvetlenül fokozzák a sejt 
oxidációkat.

a felhalmozott energiák mozgósítása, a szervezet 
aktiválása, a hő termelés fokozása. A parasympa- 
ahicus rendszer ezzel szemben az anyagcserét 
gátolja, fokozza az assimilatiót és a test kipihe­
nését s erő gyű jtését mozdítja elő , védi a szerve­
zetet a felmelegedéssel szemben. Ezen hő siillyedést 
okozó központokra izgatólag hat a pikrotoxin, 
akonitin, novokain és C02- Mindezek hatását is 
gátolják az agyalapi altatók.
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Fő orvos : Bach Imre dr. egyet. c. rk. tanár

A chorion-gonadotrop  hormon egyszerű  kim utatása 
honi békákon és fe lh aszn á lása  gyors terh esség i reakció célja ira

ír ták : BACH IMRE dr., SZMUK IMRE dr., KLINGER BORBÁ LA és RÓBERT LÁSZLÓ

Aschheim és Zondek két évtizeddel ezelő tt 
közölték ismert terhességi reakciójukat, mely a 
gonadotrop hormon kimutatásán alapszik. E 
reakció pontosságban, specificitásban messze felül­
múlja a legtöbb biológiai hormonkimutatási el­
járást. Ennek ellenére azóta is számtalan újabb 
kísérlet történt, hogy az Aschheim—Zondek (AZ) 
reakciót módosítsák, mert az eljárás hosszadalmas­
sága nagy hátrányt jelentett. 1934-ben Shapiro 
és Zwarenstein az ú. n. Hogben-testet használták 
a terhesség kimutatására. E reakció azon alap­
szik, hogy a nő stény Xenopus laevis gonadotrop 
hormon befecskendezésére petéket rak le. Egyes 
utánvizsgálók ezen eljárást az AZ réakcióval 
majdnem egyenértékű nek tartják, és nagy elő nye, 
hogy 12—24 ó.ra múlva leolvasható. Hátránya, 
hogy a kísérleti állatot, a Délafrikában honos 
körmösbékát, nehezen lehet beszerezni.

Egészen újtípusú terhességi reakciót írt le 
1947-ben C. Galli Mainini argentiniai kutató. 
Ö hímbékáknak terhesek vizeletét fecskendezte 
be, és azt tapasztalta, hogy néhány órával a 
befecskendezés után az állat cloacájából vett 
vizeletben spermiumok jelennek meg. Galli Mainini 
e kísérletekben a Délamerikában honos Bufo 
arenarum Hensel-t használta. E békafajta nálunk 
nem található. Mi a chorion-gonadotrop hormon 
kimutatása céljából hazai békákon kísérletez­
tünk. A közönséges varangy (Bufo vulg.) ép 
olyan alkalmasnak mutatkozott a terhességi reak­
ció kivitelére, mint a délamerikai Bufo arenarum. 
Minthogy azonban e békafajta csak tavasszal 
volt beszerezhető , más békafajtákkal folytattuk 
kísérleteinket. Kiderült, hogy a Ranidák család­
jába tartozó, Magyarországon mindenütt talál­
ható és egyéb élettani kísérletekre oly kiválóan 
alkalmas Rana esculenta a gonadotrop hormon 
kimutatására jobban megfelel, mint akár a nő s­
tény délafrikai körmösbéka, vagy a hím dél­
amerikai varangy.*

A reakció kivitele a következő  : 50-g-nál 
súlyosabb hím kecskebékába testsúlya 10%-ának 
megfelelő  mennyiségű  vizsgálandó vizeletet oltunk 
a mellkas, vagy a hát bő re alá. Két óra múlva 
a béka cloacájából néhány csepp vizeletet veszünk 
és azt mikroszkóp alatt vizsgáljuk. Ha a gona­
dotrop hormon a vizeletben felszaporodott, úgy 
a béka vizeletében spermiumok jelennek meg.

* M iközben sa já t  v izsgála ta ink  fo lyam atban  vo ltak , 
a  R an id ák  csoportjába ta rto zó  északam erikai R an a  
pipiensel fo ly ta to tt  k ísérletekrő l szám o ltak  b e  S. L . 
R obbins és F . P arker, ő k  a R an a  p ip iens-t a lka lm asnak  
ta lá l tá k  terhességi reakció  cé lja ira. 122 esetben  fo ly ­
ta t ta k  k ísérletet, m elyek  közül csak egy ízben v o lt 
téves az eredm ényük .

Minden vizsgálat céljára két-két békát használ­
tunk fel. Igen korai terhességnél tanácsós, hogy 
az egyik állatot nagyobb mennyiségű  vizelettel 
oltsunk. A reakció pozitívnak veendő  akkor is, 
ha csak az egyik béka .vizeletében találhatók 
spermiumok. A spermiumok 3—4 nap múlva 
eltű nnek a vizeletbő l és akkor az állat újabb 
reakció céljaira felhasználható. (Mi rendszerint 
egy hétig pihentettük az állatot.)

A mellékelt microphotogramm pozitív reak­
ciót adó béka vizeletének mikroszkópos képét 
mutatja. Ebbő l láthatjuk, hogy a spermiumok 
különböznek az emberi spermiumtól. A fej vaskos, 
pálcaalakú, aránylag hosszú, viszont a farok nativ 
készítményben alig látható. Az élénken mozgó 
spermiumokat a kevésbé járatosak könnyen össze­
téveszthetik a cloacában lévő  protozoonokkal.

Positiv reakciót adó béka vizeletének microphotogrammja. 
( 800X - O S  nagyítás, methylalcohollal fixálva, és puf f erezett 

methylenkék-eosin-nal festve.)

Mi 1948 tavasza óta összesen 610 terhességi 
reakciót végeztünk a fent leírt módon. Az ered­
mény pozitív volt 256, negatív 344 esetben. 
10 esetben a vizelet toxicitása miatt az álla­
tok elpusztultak. A késő bbi klinikai lefolyást 
420 esetben sikerült ellenő riznünk. Az eredménye­
inket az alábbi táblázat foglalja össze.
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Mint látjuk csupán 4 esetben kaptunk téves 
eredményt. Tévesen pozitív reakció a biztosan 
ellenő rzött esetek között nem volt. E statisz­
tikánk egyezik Galli Mainini személyes közlésével, 
aki különböző  szerző k adatai alapján 6956 reakció 
eredményét állította össze a Bufo arenarum 
Hensle-en végzett kísérletekrő l. Hamisan pozitív 
eredményt egy esetben sem kaptak és terhesség 
esetében több, mint 98%-ban helyes volt a vizs­
gálat eredménye. 1674 esetben a Friedman-féle 
reakcióval is összehasonlították a Bufo-testet. 
Ezek közül a béka-kísérlet 17 esetben, a nyúl- 
kísérlet 40 esetben bizonyult tévesnek.

A mi kísérleteinkben az AZ reakcióval 
párhuzamosan végzett vizsgálatok közt 5 eset­
ben volt eltérés, mindegyikben a béka-kísérlet 
bizonyult helyesnek.

Felvető dik a kérdés a reakció specifikus­
ságára vonatkozólag. Mi úgy tavaszi, mint nyári 
és ő szi békákon végeztük kísérleteinket. Sper­
miumok spontán ürítése sohasem fordult elő . 
Tüsző hormon, sárgát esthormon, vagy herehor­
mon adagolására nem mutatkozott magömlés. 
Galli Mainini a legkülönböző bb hormonok adago­
lása után sem látott pozitív reakciót, gonadotrop 
hormon kivételével.

A fentiek szerint tehát a hímbékákon végzett 
reakció specifikus és pontossága legalább oly 
nagy, mint az eddig ismert bármely más terhes­
ségi reakcióé. Igen nagy elő nye azonban, hogy 
gyors, két óra múlva, a terhesség második hónap­
jában 'esetleg már egy óra múlva leolvasható.

Egészséges és beteg  csecsemő k táp lá lásá ra  bevá lt gyógy tápszerek :

OTI ,  MA B I  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

L ACTORIZAN
Z s í r o s (teljes) te j  +  rizsnyák +  dextrin-maltose 

M esterségesen táplált egészséges csecsem ő k N O R M Á L  táplálékának elkészítésére.

Közgyógyszerellátás terhére s z a b a d o n rendelhető

M A L T I R О Nf

Zsírszegény tej (mű író) +  rizsnyák-I-dextrin-m altose tartalmú G Y Ó G Y T Á P S Z E R

J A V A L L A T O K :  dyspepsia, dysenteria, enteritisek és  exsudativ d ia thesis bélm anifestatiói

KROMPECHER táp szergyá r  Budapest, V., N ádor-u tca 15.

A reakció kivitele igen egyszerű  és gazdaságos, 
megítélése egyértelmű : a spermiumok jelenléte 
vagy hiánya a vizeletben. Igen nagy elő nye a 
Rana esculenta e célra való felhasználásának az, 
hogy a kísérleti állat könnyen beszerezhető , 
hónapokon át minden különösebb kezelés nélkül 
tárolható és egy állat többször is felhasználható.

Az általunk használt kecskebéka érzékeny­
sége a délamerikai varanggyal szemben, kb. három­
szor nagyobb. A Bufo arenarum által csak 40 
egységnyi gonadotrop hormont lehet kimutatni, 
míg a kecskebéka már 10—12 egységnyi chorion- 
gonadotrop hormon adagolása ̂ után pozitív ered­
ményt mutat. Arra vonatkozó kísérleteink, melyek 
a reakció érzékenységének növelésére vonatkoz­
nak, folyamatban vannak. Természetesen a reak­
ció érzékenységének a növelése első sorban tudo­
mányos kutatások szempontjából fontos, mert a 
terhesség megállapítása céljából végzett kísér­
leteknél egy bizonyos fokon túli érzékenység 
hamisan pozitív eredményeket adhat.

Meg kell jegyeznünk, hogy pontosan ellen­
ő rzött pozitív eseteink közül 37% egy hónapnál, 
további 47%* két hónapnál fiatalabb terhességekre 
vonatkozik és csak 16 % volt két hónapon túli 
graviditás. Lactaciós és climaxos amenorrheák 
esetében mindig negatív eredményt kaptunk.

Kísérleteink szerint a chorion gonadotrop 
hormon közvetlenül a herékre hat, a hypophysis 
közrejátszása nélkül. Decapitált békákon a reak­
ció ép úgy kiváltható, mint normális állatokon.

Klinikailag a reakció gyorsaságának elő nyei
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első sorban ektópiás terhességben értékesek. Egyéb 
nő gyógyászati mégbetegedések és a terhesség 
differentiáldiagnosisában szintén jól felhasznál­
ható. Tudományos szempontból mindenki, aki 
endokrinológiai problémákkal foglalkozik, érté­
kelni tudja egy egyszerű , érzékeny biológiai 
hormontitrálás elő nyeit.

Összefoglalás: Hím kecskebékába fecsken­
dezett gonadotrop hormon vagy terhes vizelet 
spermium ürítést idéz elő . E reakciót gyors

terhességi reakció céljaira fel lehet használni. 
A reakció két óra alatt leolvasható, kiértékelése 
egyértelmű , specifikus, érzékeny, egyszerű  és 
gazdaságos. A 610 esetben végzett vizsgálatnál 
4 esetben fordult elő  hamisan negatív eredmény.

IRODALOM  : Galli M a in in i C. (1947) Sem ana 
M ed. 54. 337. —  Galli M a in in i C. (1947) T he J .  of Clin. 
Endocrino logy  7, 653. —- Galli M a in in i C. (1948) J . 
A m er. M ed. A ss. 138, 121. — Robbins, S. L . ,Parker, F . jr. 
(1948) Endocrino logy  42, 237. —  Shapiro, H . А ., 
Zwarenstein, H . (1934) N atu re , 1О 3, 762.

A szegedi Tudományegyetem Belgyógyászati-Diagnosztikai Klinikájának 
(Igazgató: Purjesz Béla dr. egyet. ny. r. tanár) és Belgyógyászati Klinikájának 
(Igazgató: Hetényi Géza dr. egyet, ny. r. tanár) közleménye

Para-am inosalicy lsav okozta renalis glycosuria
írták: KELEMEN ENDRE dr. és HALMÁGYI DÉNES dr.

(Elő zetes közlemény)

A legutóbbi években vált jelentő ssé a para- 
aminosalicylsav (PAS) a tuberculosis chemo- 
therapiájában. Egyre gyakoribb használata is 
indokolni látszik alábbi megfigyeléseink ismer­
tetését.

PAS-sal kezelt betegeink vizeletében Nylander 
szerint redukáló anyagot találtunk. A vizeletet 
polározva a redukáló anyag jobbra forgatónak 
bizonyult. Ezután phenylosazon kristályokat állí­
tottunk elő , végül Lohnstein készülékben erjesz­
tést végezve, a redukáló anyag glycose voltát 
biztosan megállapítottnak tekinthettük. A 12 órán 
át gyű jtött vizeletfrakciok cukortartalma 2%-ot 
is meghaladhat. Ketonuriát nem észleltünk. 
A betegek endogen creatinin clearance-e normalis 
volt. Ugyancsak minden esetben normalis volt 
a vércukor érték is.

Öt esetben betegeink a PAS-t négy óránként, 
éjjel-nappal, napi 18 gr-os adagban kapták. 
A glycosuria általában az első  48 órában lép fel, 
az adagolás tartama alatt változatlanul fennáll, 
rövid adagolást követő en 24 órán belül meg is 
szű nik. Tartós szedés után (pl. 700 gr. feletti 
adaggal kezelt tuberculosis) a glycosuria eltű nése 

. több napot vett igénybe, és fennállhat még 
akkor is, midő n a vizelet PAS-t már nem tartalmaz.

Para-aminobenzoesavval (PAB) végzett kí­
sérleteink kapcsán, Zarafonetis és mtsainak közlése- 
után figyeltünk fel a PAB okozta renalis glyco- 
suriára. Öt esetben 1—5 napon keresztül adtunk 
PAB-ot orálisán, óránként egy-egy, vagy két 
óránként két-két grammos adagban, 8 órás éjjeli 
szünetekkel. A glycosuria legkorábban a hetedik 
órában lép fel, és az adagolás beszüntetése után 
24 órán belül valamennyi esetünkben megszű nt. 
Zarafonetis és mtsainak leukaemiás betegeken 
te tt észleléséhez hasonlóan a glycosuria vala­
mennyi betegünkön fellépett és az adagolás 
tartama alatt változatlanul fennállt. Több héten 
át tartó adagolást követő en a glykosuria 2—5 
nappal is túlhaladhatja az adagolás beszüntetését.

A jelenséget PAB és Na—PAB egyaránt ki­
váltja. A fellépő  glycosuria első sorban az adagolás 
tartamától függ. Rövid ideig tartó adagolás kap­
csán elért 54 mgr %-os (! ! ) PAB vérszint után 
is, a glycosuria az első  24 órában megszű nt.

A kísérletek további szakaszában a leírt 
jelenségnek a vegyiszerkezettel való összefüggését 
kutattuk. Napi 6 gr. p-aminobenzolsulfamid adago­
lásakor az ötödik napon sem észleltünk redukciót 
a vizeletben, mint az az ilyirányú irodalmi adatok 
hiányában várható is volt. Feltételezzük ezért, 
hogy a para-amino csoport egyedül a jelenségért 
nem felelő s. További kísérleteinkben a benzoesav 
jelentő ségét vizsgáltuk. Natrium-oxybenzoat (Na- 
salicyl.) tartós szedésekor, 30 mgr% feletti serum- 
szintek mellett sem észleltünk redukciót.

A felsorolt vizsgálatok alapján nagy való­
színű séggel kimondható, hogy a glycosuriáért a 
a PÁS és PAB molekuláknak sem amino-csoportja, 
sem benzoesav-része külön-külön felelő ssé nem 
tehető . A glycosuria kiváltásához mindkét cso­
port együttes jelenléte látszik szükségesnek.*

A hatásmechanismus felderítésére és a gly­
cosuria kivédésére irányuló vizsgálataink folya­
matban vannak.

IRODALOM . Zarajomtis és m ts a i: Blood, 1948, 
3 : 780.

* M egjegyzés a  k o r re k tú rá n á l: P a tk á n y o n  végzett 
késő bb i k ísérlete ink  szerin t (M ajoros' М .-el) o rtho- 
am inobenzoesav is okoz renális g lykosúriá t, m íg p l. p a ra - 
am inoh ippursav , m elynek szabad  carboxy l-csoportja  
a  benzo l-gyű rű n nincsen, cukorv izelést nem  v á l t  k i. 
Ü gy lá tsz ik , hogy em beren irreversib ilis is leh e t az 
eltérés.

írdető ink szíves figyelmébe!
H i r d e t é s e k  z á r l a t a csütörtökön reggel I 
Késő bb feladott h irdetést a k ő v e t k e z ő 
h e t i  t z á m b a n  már nem közölhetünk.
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11 Ц

M E G H Ű L É S E S  B E T E G S É G E K
ESETEIBEN:

FLUACETYL
AZ ÁLTALÁNOS t ü n e t e k  l e k ü z d é s é r e é s a  s e k ü n d a e f

FERTŐ ZŐ DÉS TÁVOLTARTÁSÁRA, 

io  x  0.8 g . tab le tták

HYDROCODIN
A SZUVERÉN KÖHÖGÉS CSILLAPÍTÓ. TÖBBSZÖRÖSEN ERŐ SEBB 
HATÁSŰ  A C O D E I N N É L , ANNAK KELLEMETLEN MELLÉK­

HATÁSAI NÉLKÜL.

io  X 20 X 25 X 0.01 gr. tab le tták 
15 ccm , liqu id

3 x 1  ccm  és 3 X 2 ccm  am pullák

a és 10 tab le ttáé csom agolásban .

Dr. E G G E R
G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R
B U D A P E S T ,  X. ,  F Ü Z É R - U T C A  3 0

ALGEDRIN |
GENERÁLIS FÁJDALOMCSILLAPÍTÓ. PERORALISAN ALKALMAZVA Ц

PERCEKEN BELÜL HATÁSOS. Ш
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A Budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem 11. sz. Sebészeti Klinikájáról 

'(Igazgató: Klimkó Dezső  dr. egy. ny. r. tanár.)

Paradicsom héjak a közös ep ev eze ték b en
Irta : KLIMKÓ DEZSŐ  dr. és SOMOGYI BARNABÁS dr.

Hasonló esetet nem találtunk az irodalom­
ban, tehát új adatot nyújthatunk a közös epe­
vezeték elzáródásának lehető ségeihez.

A 71 éves, gyengén fe j le t t  és tá p lá l t  nő beteg" (felv. 
1948 szep t. 26.) e lm ond ja, hogy egy év ó ta  g y om ortáji 
görcsös fá jda lm a i vannak . E gy ízben a  v ize le te  sö té tebb , 
szék le te pedig  v ilágosabb vo lt. 1948 jú lius 12-én nyers 
gyüm ölcsö t e v e tt  vacsorára, fé ló ráva l u tá n a  reggelig 
ta r tó  heves, h á tá b a  k isugárzó görcsös fá jd a lm ak a t érze tt 
a  h asában . T öbb ízben  h á n y t. H asm enése tá m a d t, 
k iráz ta  a  h ideg  és lázas le t t .

1948 jú lius 13-án fe lv é te te tt az I . sz. B e lk lin ikán. 
M egállap íto tták , hogy a  sclera sárgásán  elszínező dött, a 
has ta p in tásak o r defense m u ta tk o zo tt. F v s e j t : 12.400. 
S eru m b iliru b in : 5 -i m g% . V ércu k o r: 146 m g% .
V iz e le t: b ilirub in  nyom okban, urobilinogen : + .  M ás­
nap ra  a  be teg  bő re sá rgásán  elszínező dött, a  v ize let- 
b ilirub in tarta lm a. fokozódott, u ro b ilin o g en : neg., dé- 
fense e lm ú lt. M ax. t e m p . : 37^4 C. A következő  napok­
b an  sárgasága csökkent. H a t nap u tá n  d ié tás elő írással, 
ja v u lt  á llapo tban  hazabocsáto tták .

O dahaza neo troparin  szedés és szigorú d ié ta  elle­
nére h e ten k é t két-három szor h idegrázása vo lt, lázas le t t .  
N éhány  h é t m ú lva ism ét hasgörcse tá m ad t, m ely  
ó rákon  á t  ta r to t t .  Szem efehérje és bő re m egsárgult, 
v ize le te jú jbó l sö té tebb , szék lete v ilág o sab b fle tt.

a) b) c)
I .  á b ra .

Ism ét fe lve tték  az I . sz. B e lk lin ikára, ahonnan k é t 
nap  m ú lva  m ű té t cé ljábó l á t te t té k  k lin ikánk ra . D iagnosis: 
C holelith iasis. Ic te rus. A k é t belk lin iká i fe lvétel közö tti 
idő szakban végzett cho lecystograph ia szerin t az epe­
hó lyag  con trastanyagga l nem  te lő d ik , kő ám yék  nem  
m u ta th a tó  k i. (1948. aug. 16.)

A beteg  bő re és sc lerá ja  sárgaszínű . A m á jtá jék a  
nyom ásérzékeny, a  m áj nem  ta p in th a tó . L áza : 39-2. 
V érnyom ás : 150/80. H g . m m . Süllyedés : 1 ó ra 80 m m, 
2 ó ra 90 m m . V v s e j t : 3,000.000. H g b . : 50% . F v s e j t : 
14.800. V iz e le t: sö té tsá rga . V egyhatása : sav i. F a jsú ly  : 
1020. F eh érje  : opaleská l. B iliburin  : + .  U robilinogen : 
nyom okban.

M ű té t. (1948 szep t. 22. K lim kó  prof.) H elybe li 
érzéstelenítés. Felső  középső  hasm etszés. A  hasüreg 
m egny itása u tá n  B raun  anaesthesia . Összenövés seho l a  
beha to lás te rü le tén  n incs. Az epehólyag kö rtea lakú , a  
norm álisnál va lam ive l nagyobb, m érsékelten  feszes, 
benne kövek  érezhető k . A közös epevezeték m erev  cső­
n ek  im ponál, benne ugyancsak kövek ta p in th a tó k . 
R e trog rad  subserosus cho lecystek tom iá t végzünk.

te s t  vége szuronyszerű en em elked ik  k i. (1. áb ra  a.) 
A m ásik  k é t idegen testen  is lá tu n k  epehom okot, ill. 
epesara t. (1. áb ra  b . és c.) E zen  kép le tek  e ltávo lítása 
u tá n  középvastag  so n d á t vezetünk  be, a  sonda m ost 
m á r s im án beveze the tő  a  duodenum ba. Kehr-cső , 
réteges h as fa lv arra t. Az e l táv o líto tt epehólyag fa la  m eg­
vastag o d o tt, n y á lk ah á rty á ja  kissé lobos. Benne 5 darab 
lencsény i-tarkababny i cho lesterin-p igm ent kő . A chole- 
dochusból négy hasonló k ö v e t tá v o líto t tu n k  el az epe­
sáron  és az idegen testeken  k ívü l.

Z av a rta lan  sebgyógyu lás. A h e ted ik  napon a  sá r­
gaság m egszű nik . A b e teg  a  m ű té t u tá n  k é t h é tte l, a 
draincső  helyen  sarjadzó  sebbel, igen jó  á llapo tban tá ­
vozik .

Az eset tisztázása Céljából megvizsgáltuk a 
közös epevezetékbő l eltávolított három idegen­
testet. Ezek mindegyike kétoldaláról a középfelé 
felgöngyölített papírtekercshez hasonlított. A leg­
nagyobbat, amely a legközelebb feküdt a duct, 
hepaticushoz — kiteregetve a 2. ábra mutatja 
(továbbá az 1. ábra c.). Szemünkbe tű nik, hogy a 
sötétebb (eredetiben sötét-barna) középső  elszí­
nező dés a »tekercs« külső , ill. betakaró felületének 
felel meg, ami epefestéktő l nagymértékben be­
ivódott. Hasonló képet m utatott a másik két 
idegentest is. A rugalmasan felcsavarodott leme­
zek mindegyike egészükben kúpalakú, egyik végük 
keskenyebb, hegyesebb volt, jól látható ez az
I. ábra »kis« és »középnagy« anyagán. (1. ábra 
a és b.) Ezeket talált állapotukban fényképeztük 
le, míg a legnagyobb anyagot (1. ábra c.) több­
szöri kiterítés után, azonban az utóbbi is assy- 
metriás végekkel bíró göngyöleg volt a közös epe-
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A cysticus csonkból k iindu lva fe ltá r juk  a  közös epe­
vezetéke t. B enne szám os k isebb-nagyobb, lencsényi- 
b ab n y i k ö v e t ta lá lu n k , m elyek  sárgás-barna epehom okba 
vannak  ágyazva. M indezt e ltávo lítva , m egpróbáljuk  a 
V ater-pap illán  á t  a  so n d á t a  duodenum ba vezetn i —  ez 
azonban nem  sikerü l. Jó l fe ltá rva  a  közös epevezetéket, 
igyekszünk az o k á t m egállap ítan i. Csipesszel sikerül egy­
m ásu tán  három  darab  k isebb-nagyobb inc rustá lódo tt 
idegen teste t e ltávo lítan i. E zek egyikén szívósan ráfo rm á­
ló d o tt epehom ok k ö peny t ta lá lu n k , m elybő l az idegen-

г . á b ra .
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vezetékben, amit a 2. ábrán látható epés beívódás 
formája bizonyít ; — a keskenyebben festő dött 
rész volt az idegentest csúcsa.

Miután feltételeztük, hogy az idegentestek 
növényi eredetű ek lehetnek, az anyagot szövet­
tani vizsgálatra az Egyetemi Növénytani Inté­
zetbe küldtük, honnan a következő  vizsgálati 
leletet kap tuk :

M indhárom  anyag  paradicsom ból (Solanum lyco­
per sicum) va ló  és pedig  az étkezéshez haszná lt közönsé­
ges parad icsom  pericarp ium ának  külső  epiderm isébő l. 
(Köznapi haszná la tban  ez t a  parad icsom  hé jának  neve­
zik.) A fe lü le ti nézeten  (3. áb ra . K is nagyítás) a  je lleg­
zetes cen tripeta lis, gödörkés se jtfa lvastagodások  jó l 
lá th a tó k . A v izsgált anyag  keresztm etszeti képén (4. 
áb rá i kétségkívü l m egállap ítható , hogy az epiderm is 
külső  fe lü letén  húzódó cu tin  réteg  a la t t  sö té tebb  sáv  
lá th a tó , m in t a  hason lóan kezelt friss parad icsom anya­
gon, am i m inden je l szerin t epefestéknek tu d h a tó  be.

Megállapítható, hogy betegünk choledocho- 
lithiasisban szenvedett. Kólikái idő nként ismét­
lő dtek, múló sárgasága volt. Epepangás folytán 
lázai támadtak. Mű tét elő tt támadt sárgaságos 
állapotában a közös epevezeték eltömöszölő dött, 
A végleges elzáródást a közös epevezetékben levő  
kövek és epehomok mellett a benne fekvő  három 
darab paradicsomhéj idézte elő . 
t»í Tudjuk, hogy valamely idegentest többféle 
módon juthat be a közös epevezetékbe. Lambert 
Hurt (1947) közölt olyan esetet, amidő n a mellkas­
falon áthatoló bombarepesz lesüllyedt a tüdő ben,

3. ábra.

majd a rekeszen és májon átvándorolva megakadt 
a közös epevezetékben, ahonnan el is távolí­
tották.

Ismeretes az is, hogy aktív mozgás révén 
paraziták a duodenumból átcsúszhatnak a közös 
epevezetékbe, azt el is zárhatják. így találtak az 
epeutakban ascarist (Mariq-Diem, P. Banzet), 
ankylostomumot (Y . Fukni), lamblia intestina- 
list (Simici, Popescu, Covaceanu). A betegeket 
choledochus-kő  kór jelzéssel operálták meg. Ilyen 
esetekben a bélférgek aktív mozgásukkal hatolnak 
be a közös epevezetékbe. Azonban a tápcsatorna 
élettelen, passzívan viselkedő  tartama is bekerülhet 
a choleduchusba. Iwamato, Nagai és Yamada 
(1935) ismertet olyan esetet, mikor duodenum- 
szű kület m iatt a béltartalom a Vater papillán 
keresztül bejutott a choledochusba’. Ilyenfajta

esetek ritkák. Súlyos pathológiás körülmények az 
'elő segítő i, amidő n a duodenum-izgalom hatással 
van a sphincter Oddi tónusára, amiáltal a közös 
epevezeték kitágul. (Ivy.)

Vájjon milyen mechanizmus szerepelt akkor, 
amidő n a paradicsonhéjak bejutottak a közös 
epevezetékbe? I tt  elöljárólag megállapítjuk, hogy 
a paradicsomhéjak felpenderedve jutottak oda és 
nem utólag zsugorodtak a közös epevezeték for­
máló hatására (pl. öntvény) papírtekercsszerű vé. 
A paradicsomhéj legkülső  rétege a cutin tömörebb 
és feszesebb, mint az alatta levő  epidermisréteg. 
Ezért a héjak a gyümölcsrő l leválva, fő zéskor a 
cutin zsugorodására penderülnek fel. így érthető , * 4

4. ábra.

hogy mindegyik^göngyölegben a külső  cutinréteg 
van befelé.

Az utóbbi évek vizsgálatai szerint a duode­
num nyálkahártyájában több hormonnak hatás­
talan prosubstantiája található. Ezen elő anya- 
gokat a sósavas gyomortartalom aktiválja hatásos 
hormonná. Ezek azután felszívódva a vérpályába, 
távolhatásaikat a támadási pontjaikon kifejtik. 
A sekretin, a villikinin, az enterogastron, a 
pankreozymin és az enterokrinin mellett Ivy és 
munkatársai m utatták ki, hogy a fentebb vázolt 
mechanizmus szerint aktiválódó cholecystokinin 
az epehólyag izomzatút összehúzódásra bírja, 
ugyanakkor a sphincter Oddi izomzata ellazul. 
Betegünknél az egyízben végzett próbareggeli 
vizsgálat (1948 aug. 1.) szerint a gyomornedvben 
a szabad sósav : 28 ; az összaciditás : 41. A mű tét 
után három hónap múlva (1948 dec. 3.) elvégzett 
vizsgálatunk szerint szabad sósav: 22 ; össz­
aciditás : 35 volt, így az említett humoralis me­
chanizmus hozzájárulhatott az idegentestnek a 
tág epekapun keresztül az epevezetékbe kerülé­
séhez —■  fő ként, mert epehólyagkő  esetén fel­
tehető , hogy a Goltz-reílex analógiájával hasonló 
természetű  reflectoricus pályája a vagus lesz. 
Fokozott vagus-izgalom pedig az epehólyag izom­
zatút összehúzza, a sphincter Oddi síma izom­
zatút pedig elernyeszti. Ugyanakkor termé­
szetszerű en a fokozott vagusizgalom a duodenum 
izomfalának contractióit erő teljesen fokozza. Az a 
körülmény, hogy a duodenumnak nem peristalti- 
kája, ellenben igen erő s gyű rű s contractiója van,
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elő segíti, hogy az adott esetben tátongó chole- 
dochusnyíláson a duodenumb ennék az erő sebb 
bélösszehúzódás révén az epevezetékbe sajtolód- 
jék. Ez, peristaltikus izommozgásnál kevésbbé 
történhetik meg, mert a bennéket az analis irány­
ban kúszó peristaltikus hullám magával ragadja. 
Feltehető , hogy egyik rohamban egy kisebb epekő  
a duodenum ürege felé megszületett. A kő  kigör- 
dülése — a spjiincter ani Recamier szerinti tágítá­
sának az analógiájára — a choledochus záróizcm- 
zatot idő legesen insufficienssé tette. Ekkor ju t­
hattak be a paradicsomhéjak a közös epeveze­
tékbe. A beteg ezekben a kritikus napokban lecsót 
és olyan levest evett, amelybe fő zéskor kisebb 
paradicsomokat egészükben dobtak bele. Lehetsé­
ges, hogy ez a folyamat július 12-ikét megelő ző , 
kisebb görcsökkel tarkított napokban lezajlott és 
a nagy görcsöt már az idegentestek okozták. 
A beteg, mint azt többször hangsúlyozta, júl. 13. 
óta diétás utasítás szerint táplálkozott és paradi­
csomot sem nyersen, sem pedig fő ve nem evett.

A paradicscmhéjakra a közös epevezetékben 
megindult az epehomok lerakódása. Ezzel terimé- 
jük meghízott — egyikük pedig egyenesen dugósze- 
rű en elzárta a choledochust. A paradicscmhéjak 
hosszabb ideje feküdtek bent, mint azt a vizsgált 
anyag keresztmetszeti képe bizonyítja ; u. i. az 
epidermis külső  felületén húzódó cutin réteg alatt 
sötétebb sáv látható, mint a hasonlóan kezelt 
friss paradicsomanyagon, ami epefesték beívódá- 
sának (és nemcsak rárakódásának) tudható be.

Esetünk kapcsán érdemes felemlíteni Hiller 
és Bernhard 1933-ban közölt esetét. I tt a felsod­
ródott paradicsomhéj Meckel diverticulum átfúró- 
dást okozott. A beteg reggel paradicsomot evett, 
este hasi fájdalmai támadtak és heveny féreg­
nyúlvány lob kórismével megoperálták. Mű tétkor 
kiderült, hogy gangraenás, átfúródott Meckel- 
diverticulumról volt szó, amit az átfúró para­
dicsomhéjjal együtt eltávolítottak.

összefoglalás. (Klimkó D.—Somogyi B.) Para­
dicsomhéjak a közös epevezetékben. Szerző k ismer­
tetik esetüket, melyben a betegnek cholelithiasisa 
volt. Mű tét elő tti sárgaságos állapotában a közös 
epevezeték eltömöszölő dött. Az elzáródást a közös 
epevezetékben a kövek és epehomok mellett a 
benne fekvő  három darab paradicsomhéj idézte elő .

IRO DA LO M . Bayliss W . M .-Starling E . H . : 
J . P hysio l. 28 : 325.1902. —  Florey H . W . Harding H . E . : 
J . P a th . a . B act. 39 : 255. 1934. —  Harper A . A . : J . 
o f Physiol. 99 : 415. 1941.—  H illerR .-—Bernhard R . A .: 
J .  A m er. M ed. A ss. 101 :з б 4. 1933. •— H urt R . L . : 
B r it: J .  of Surg. 34 : 429. 1947. —  Ivy  A .C .— OldbergE.:. 
A m er. J .  Physio l. 86.599. 1928. ■— Iwamato É.— Hagai T,- 
Yamada R . : N ag. Ig. Zassi. 13. 1478. 1935. —  Kokas 
E .— Ludány Gy.: Pfiigers A rch. 232. 293. 1933. —  Quigley 
J . P .— Zettleman H . J  .-Ivy A . C. : A m er. J. Physio l 
108.643. 1934.

S u m m a ry , (D. K lim kó— В . Somogyi) T om ato 
peels in  th e  com m on b ile  d uc t. A u thors p resen t th e ir  

.case in  w hich a  p a t ie n t h ad  cholelith iasis. Before ope­
ra tio n  w hen ic terus w as on stage th e  com mon b ile  duct 
becam e ob lite ra ted . T he obstruction  was because th e re  
w ere n o t on ly  stones and  b ile-sand th e re  in  th e  common 
b ile  d u c t b u t  even th re e  pieces of to m a to  peels.

A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. Gyermekklinikájának 
közleménye (Igazgató : Gegesi Kiss Pál dr. egyet, ny. r. tanár)

O liguriás d ia b e tes insipidus az  en d ogen  kreatinin 
clearance jelentő s csökkenésével

Irta: BARTA LAJOS dr.

A diabetes insipidus klasszikus tüne te i: 
polyuria, polydypsia, alacsony vizelet fajsúly. 
Veilj a betegségnek két formáját különbözteti 
meg : a hyper- és hypochloraemiával járó kórképet.

A késő bbi vizsgálók nem fogadták'el a Veil- 
féle beosztást. Fanconi és Lippmann2-3 dia­
betes insipidusos (a továbbiakban d. i.) beteg­
anyagukon észlelték, hogy ugyanazon betegnél 
a kórlefolyás kapcsán hyperchloraemia és hypo- 
chloraemia váltakozva fordulhat elő .

A chlor-anyagcsere zavarának azonban d. i. 
kapcsán első rendű  fontossága van, ahogy ezt 
Lippmann3 nagy anyagon bizonyítja. A chlor- 
anyagcserét egy bonyolult neurohormonalis regu­
latio irányítja és így érthető , hogy a kompen- 
zatorikus törekvéseknek megfelelő en, hyper-, 
hypo- vagy normochloraemiás értékek fordul­
hatnak elő .

A polyuria, polydypsia és alacsony faj súly 
sem tekinthető  a betegség obiigát tünetének. 
Fanconi leírta2-4 a d. i. occultus kórképét, aminek

lényege, hogy a betegség polydypsia polyuria nél­
kül és közel normális fajsúllyal is járhat. A beteg­
ségre ilyen esetben a chlor-anyagcsere zavarai utal­
hatnak, amelyek sokszor csak terheléses vizsgála­
tok után kerülnek elő térbe. A manifest d. i. szoros 
kapcsolatban van a d. i. occultus-sal, amit bizo­
nyít, hogy d. i. occultus átmehet manifest d. i.-ba 
és d. i. átmehet d. i. occultusba.

A d. i.-nak megkülönböztetjük idiopathiás 
hereditär és sympthomatikus formáit. J. Bauer5 
a d. i. familiaris halmozódását az öröklő dés 
dominans típusával írja le.

A d. i. minden olyan betegség következménye­
ként észlelhető , amely károsítja a hypophysis-dien- 
cephalon rendszert: trauma, encephalitis, hydro­
cephalus, tuberculosis, syphilis, tumor, xan­
thomatosis (Hand—Schüller—Christian betegség). 
Mindezek kapcsán észleltek gyakran d. i.-t, rit­
kábban leukaemiánál, lymphogranulomatosisnál, 
aktinomykosisnál, továbbá Moon—Lawrence— 
Biedl syndrománál (Warkany6). Leitner7 epithe- 
loid granulomatosis (Besnier—Boeck—Schaumann)
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kapcsán észlelt d. i.-t, amely az alapbetegség 
gyógyulásával megszű nt.

A d. i. megfelelő en annak, hogy a hypophisis- 
diencephalon rendszer károscdásáról van szó, 
gyakran kombinálódhat más hormonalis dysfunc- 
tióva l: diabetes mellhússal, dystrophia adiposo- 
genitalissal, nanosomiával, akromegaliával, Sim- 
monds-kórral stb.

A következő kben a d. i. egy olyan esetét 
ismertetjük, amely a Fanconi által leírt d. i. 
occultusnak felel meg. A betegségnek oliguriával 
és extrém alacsony fajsúlyú ( 1 0 0 1—1 0 0 2 )  vizelet­
tel járó formáját észleltük.

Sz. I . 15 éves fiúbeteg, 1948. V I. 11— V II . 12-ig 
fek ü d t első  ízben a k lin ikán . Családi anam nesise jelen ­
tő ség nélkü li. 3 éves kó ra ó ta  veszik  észre, hogy soka t 
iszik és soka t v izel. Á llapota fokozatosan rom lo tt, 
az u tó b b i idő kben ó ránkén t kb . 1 l ite r  v ize t iszik, nap i 
3— 4 h íg  szék lete van . A k lin ikán  3— 4 l ite r  a  nap i 
v izeletm ennyiség és kb . ugyananny i az e lfogyaszto tt 
fo lyadékm ennyiség.

A vizsgálatok lu. tbc irányában negativok. 
Süllyedés 15 mm. Refr. 742%, serum-fehérj ék 
jelentő s eltérést nem mutatnak, összfehérje 5'8%, 
amelybő l albumin 3‘9%, globulin X'9%. Vérkép 1 
eltérés nélkül, vizeletben semmi kóros. A kettő s 
glucose terhelés kifejezett Staub effectust mutat 
és eltekintve a vércukor-érték lassú emelkedésétő l 
(a görbe az 1. adag után 60’ múlva éri el a 157 
mg%-°s maximális emelkedést), a görbe, normális. 
20 e. insulin subcutan beadása után 100 mgr%-ról 
60’ múlva 58 mgr%-ra csökken a vércukor értéke, 
120’ után 70 mgr% a vércukorszint; 60’ után 
a 0.75 ccm i °/00 adrenalin subcutan befecsken­
dezése után 62 mgr%-ról 162 mgr %-ig emelkedik 
a vércukor, 120’ után 50 mgr% a vércukorérték. 
Diabetes mellitus kizárható a vércukorgörbék 
alapján, de a terheléses görbék vizsgálataink 
szerint a hypophisis elülső  lebenyének dysfunc- 
tiójára sem utalnak.8 1% liter vízterhelés után 
3 óra alatt 2 liter vizeletet ürít a beteg, a vizelet 
fajsúlya 1001 és 1005 között ingadozik, a kon­
centrációs szakban — amennyire ez keresztül­
vihető  volt — 1700 gr-ot ürít, a vizelet fajsúlya 
1001 és 1003 között ingadozott. 5 e. glanduitiin 
subcutan beadása után 1% 1 vízzel terheljük a 
beteget. 2 óra alatt összesen 140 ccm vizeletet 
ürít, amelyet azonban erő s diuresis követett 
a fajsúly 1001 és 1004 között ingadozott. Gersten- 
berger9 hypophysis betegségekre jellemző nek • 
tartja a fokozott glanduitrin érzékenységet, ha 10 
E gladuitrin befecskendezése után 1500 ccm-es víz­
lökésre az első  5 órában a 400 ccm-t nem haladja 
meg a vizelet mennyisége. Mi az endokrin dysfunc- 
tiókban szenvedő  beteganyagunkon kipróbáltuk 
a glanduitrin hatást; általában i ^ —-2 óráig igen 
kifejezett volt a diureis csökkenése (egy oligophren, 
elhízott betegünknél 5 órás anuria követte a glan­
duitrin hatást). Az effectust mindig bő  diuresis 
követte. Normális kontroll eseteinkben azonban 
ugyanilyen hatást észleltünk. Véleményünk szerint 
a glanduitrin-hatást elfedheti a hólyagizomzafnak 
esetleg tartós spasmusig fokozódó összehúzódása 
és emiatt a glanduitrinnak a víz anyagcserére 
illető leg a sók tubularis resorptiójára kifejtett
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hatása a vizelet fajsúly növekedésében nem jut 
érvényre. A vegetativ idegrendszer labilitása foly­
tán gyermeknél e próbának — amint ezt esetünk 
is bizonyítja — nincs mindig diagnostikai jelentő- 
sége. 20 mgr percorten (Ciba) i. v. adása nem ered­
ményezett vízretentiót és faj súly változást. Liquor 
negatív, encephalographia 30, majd 50 ccm levegő  
befúvása után sem eredményez kamratelő dést. 
A gyermek oligofrenias, psychologusunk véleménye 
szerint tanítható. 1948 VII. 12-én hazabocsátjuk.

VIII. 23-án újabb felvétel. A gyermek álla­
pota javult. 1000 ccm-es vízterhelés után a faj súly 
1001 és 1003 között ingadozik, de a beteg 5 óra 
alatt csupán 1200 gr vizeletet ürít. A terhelést 
2 ccm praephyson subcutan beadása után meg­
ismételjük, de sem a vizelet faj súlyát, sem mennyi­
ségét nem befolyásolta,- bár várható lett volna, 
hogy a hypophysis elülső  lebeny-kivonata fokozza 
a diuresist. Dolivo10 nanosomiánál fokozott víz­
retentiót és a diluációs készség csökkenését 
észlelte, amelyet saját vizsgálataink11 megerő síte­
nek.

Az elmúlt idő  alatt a gyermek betegsége meg­
változott. Napi vizeletmennyisége 650 és 850 gr 
között ingadozik, faj súlya ennek dacára 1001— 
1002. Serum chlor ja 362 mgr %, a serum Na 313 
mgr %, a RN 20 mgr %, tensio 95/45 Hg mm, 
serum-cholesterin 190 mgr %. A vizeletben a 
chlor 394 mgr % (egyidő ben a vérben 369.2 
mgr %). Vizeletcarbamid 179 mgr %, ugyan­
akkor a serumban 21 mgr %, kreatinin a serum- 
ban 1.6 mgr %, vizeletben 20 mgr %. A kreatinint 
normális viszonyok között a tubulusok nem resor- 
beálják. Beteg vese esetén számolni lehet a krea- 
tininnak ú. n. passzív tubularis resorptiójával. 
Vesebetegségre sem a vizsgálatok, sem az anam­
nesis semminemű  támpontot nem ad. Bansi,12 b 
továbbá Popper és Mandel13 vizsgálatai szerint 
d. i.-nál normális a kreatinin kiválasztás, a glome­
rulus filtratum mennyisége, csupán a tubularis 
resorptio zavart, Caccuri13 b csökkent kreatinin 
kiválasztással járó d. i.-t észlelt. A glomerulus 
filtratum mennyisége a kreatinin clearance alap­
ján percenként 6.25 cm3. Tehát a kreatininclea- 
rance alapján a glomerulus filtratum extrem 
módon beszű kült.

6 gr NaCl terhelésre (a gyermek 28 kgr. így 
kgr-ként megközelítő leg 0.2 gr NaCl-t adagoltunk)
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a gyermek kifejezett diuresissel reagált, amennyi­
ben a terhelést követő  3 óra alatt 860 gr vizeletet 
ürít. A vizelet napi mennyisége a betegség ezen 
stádiumában a 800 gr-ot nem haladta meg. 
A terhelést követő en lázat nem észleltünk, a 
vizelet faj súlya 1003-at nem haladta meg. A serum 
chlor 369.2 mgr%-ról óra után 426 mgr-ra 
emelkedett, 3 óra után 390.5 mgr %-ra csökkent. 
Fanconi iskolája 35 mgr %-nál nagyobb emelke­
dést kórosnak vesz, amely betegünknél 57 mgr 
%-os volt. A vizeletben a chlorérték ezen diuretikus 
szakban 117, 114, 167 és 171 mgr % között inga­
dozott, középértékben 142 mgr %, amely közel 
V3-a a terhelés elő tti vizelet chlorértékénelc. 
Viszont az idő egységre eső  vizeletmennyiség 
jelentő s növekedése folytán az abszolút chlor- 
ürítés lényegesen fokozódott. A terhelés alatti 
idő szakban a serum kreatinin 0.9 mgr %, a vizelet 
kreatinin 7.5 mgr %. Az idő egységre eső  glomeru­
lus filtratum a kreatinin clearance alapján 39.01 
cm3. Az elő ző  érték 6.25 volt. Tehát a sóterhelés 
a glomerulus filtratum mennyiségét kedvező en 
befolyásolta, ugyanakkor átmenetileg manifestté 
vált a d. i. (ezen változás sóterhelés után — ha 
nem is ilyen nagy mértékben — normális egyének­
nél is bekövetkezhet). Jelen esetben ezen adat 
is primaer glomerulus megbetegedés ellen szól. 
Ugyancsak polyuriát váltott ki az 50 cm3 vízben 
beadott 40 gr glucose, amennyiben a cukor elfo­
gyasztását követő  3 óra alatt a beteg 900 gr 
vizeletet ürített. Szept. 12-én a gyermeket ismét 
hazabocsátjuk. Harmadszori fölvétel október 6-án. 
A szülő  a gyermeket azzal hozta vissza, hogy 
meggyógyult, kevesebbet vizel, mint más gyermek, 
a napi vizelet mennyisége % liter körül van. 
A gyermeknél 1 liter vízzel a terhelést megismé­
teljük, 4 óra után csupán 450 gr vizeletet ürít, 
d. u. a conc. szakban indul meg a diuresis, úgy­
hogy a beteg másnap reggelig összesen 1680 
gr-ot ürít, de a fajsúly állandóan ‘ 1001 maradt.

A továbbiakban a gyermek 3 napon át napi 
5 mgr percortent kapott subcutan. Andersen14 
9 éves lányon tanulmányozta a mellékvesekéreg 
és pituitrin hatást. A két hormon között ellen­
tétes hatást észlelt, amennyiben pitressin hatá­
sára nő tt a Na-ürítés, a kalium-iirítés pedig csök­
kent. Pitressin -f mellékvesekéreg hatására a 
Na-ürítés csökken, a К -ürítés nő . Jelen esetben 
a percorten elő tt а  К  90 mgr %-nyi mennyi­
ségben volt a vizeletben. Hatására a napi vizelet- 
menny’ség 1. nap 600, 2. nap 300, 3. nap 300 gr 
mennyiségre csökkent, tehát a betegség ezen stá­
diumában kifejezett vízretentiót eredményezett. 
A percorten adagolás után а  К  23 mgr %-ra csök­
kent a vizeletben, de a chlor, Na és karbamid 
is erő sen lecsökkent, amennyiben a chlor 85 mgr 

•%, a Na 48 mgr %, a karbamid 36 mgr %, az 
össznitrogen 60 mgr % volt a vizeletben, ugyan­
akkor a vérben a Na 317 mgr %, а  К  16 mgr %, 
a chlor 390 mgr %, a R. N-. 20 mgr % (tensio 100/65 
higany mm). A kreatinin a vizeletben 5.3 mgr %, 
a vérben 1.1 mgr %. A percorten hatására extrém 
módon csökkent a glomerulus filtratum, az 1 
percre vonatkoztatott glomerulus filtratum 0.96
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cm3. A percorten hatására az ásványi anyagok 
tubularis resorptiója is jelentő sen fokozódott. 
A továbbiakban a percorten adagolással egyidő - 
ben pulv. hypophysis pars posterior Richter-t 
adtunk.' Annak dacára, hogy a glanduitrin a 
vizelet faj súlyának változása szempontjából ha­
tástalan volt, Gegesi Kiss15 következtetései alapján 
indokoltnak láttuk pulv. hyp. pars, posterior 
adagolását. A hatás frappáns volt, a gyermek 
vizeletének fajsúlya 1019-ig ment fel. A glanduitrin, 
amint már ez az elő ző kben kifejtettekbő l követ­
kezik, azonnal hat és hatása gyorsan múlik. 
A hólyagizom görcse anuriát eredményezhet s mire 
a görcs szű nik, a víz-anyagcserére gyakorolt 
hatása is erő sen lecsökken. A hypophisis p. post, 
egyenletesen hosszabb hatást eredményezett. 
1010-es fajsúly mellett a vér és vizelet kémiai ana­
lízisét megismételtük : Chlor 270 mgr %, Na 168 
mgr %, К  26 mgr %, össznitrogen 445 mgr % 
és karbamid 325 mgr % a vizeletben, ugyanekkor 
a vérben a chlor 390 mgr %, a Na 306 mgr %, 
a К  14 mgr %. A vizeletben a kreatinin 88 mgr %, a 
vérben 1.3 mgr % (88/1.3 =  67), tehát a kreatinin 
clearance normális. Észleléseink Andersen meg­
figyeléseivel ellentétben állnak : percorten -f hyp. 
p. post hatására a К -ürítés nem fokozódott. 
Ezen észlelés összhangban van megállapításaink­
kal,16' 17 mely szerint hormonalis dysfunctio esetén 
percorten hatására a szervezet szénhydrát fel­
használó képessége fokozódik és evvel együtt a 
K-retentio is nő .

Megjegyezzük azonban, hogy bizonyos ese­
tekben — különösen exsiccatiós állapotokban —• 
percorten hatására nő het a glomerulus filtratum 
és evvel a К -ürítés. A hyp. p. post, alkalmazásakor 
a chlor ürítés a percorten hatásának szüntével 
fokozódó tendentiát mutatott. A higítási próba 
alatt a vizeletben 1007-es faj súly mellett a chlor 
341 mgr %, az össznitr. 320 mgr %. A hyp. p. 
post, hatása alatt elvégzett vízterhel és 1 liter 
vízzel jelentő s vízretentiót mutat, a terhelést 
követő  4 órában a beteg csupán 265 gr vizeletet 
ürít és a d. u. folyamán 165 gr vizeletet ürített, 
a vizelet fajsúlya 1001 és 1010 között mozgott.

Blotner18 a chlor ürítést normálisnak találta 
d. i. esetében : azt észlelte, hogy a chlor ürítés 
bizonyos mértékig állandó, nem függ a . vizelet 
mennyiségétő l. Mi is hasonlót észleltünk: a viszony­
lagosan oliguriás szakban a NaCl terhelés által 
kiváltott diuresis alatt a chlor concentratio 
a vizeletben közel Vj-ára csökkent. Fanconi 
iskolája által megadott 2>3>4 adatok szerint NaCl 
terhelésnél a vizelet mindegyik fractiojában 
magasabb a chlor %-os ürítése, mint a terhelés 
elő tti idő szakban. A mi esetünkben a NaCl ter­
helés után kórosan magas a vérchlor emelkedése, 
ugyanakkor erő sen csökken a vizeletben a chlor 
%-os ürítése. Ezt a paradox viselkedést alig tud­
juk másként magyarázni, mint azzal, hogy a 
chlor anyagcsere zavar folytán a chlor ürítés 
fokozására szükséges centrális ingerek elmarad­
nak. Eszlelt esetünkben a bő  diuresises szakban 
a chlor %-os értéke csökkent, ugyanakkor azon­
ban az összchlor ürítés mérsékelten fokozódott.

A glomerulus filtratum mennyiségét a hor­
monális mű ködés jelentő sen befolyásolja. Kend­
rick Hare19 és munkatársai szerint d. i.-os kutyán 
thyreoidea növelte a glomerulus filtratumot és 
csökkentette a hyp. p. post, hatást a tubularis 
resorptióra.

Eszlelt esetünkben a percorten hatás fokozta 
a kreatininclearance alapján a glomerulus filtra­
tum csökkenését. Hyp. p. post, normalizálta a 
tubularis resorptiot, ugyanakkor a glomerulus 
filtratum mennyisége is emelkedett. A kreatin- 
clearance eredményeit esetünkben kétkedéssel 
kell fogadni. Percorten alkalmazásakor, amint 
erre másutt rámutatunk a kreatinin tubularisan 
resorbeálódhat. Nem lehetetlen, hogy a percorten 
veselaesiót idéz elő  ; Darrow és Miller23 desoxy- 
corticosteron acetat ismetelt injiciálása után a 
szívizom elfajulását észlelte.

Szinte az a benyomásunk az észlelt esetünk­
ben, hogy a só-anyagcsere zavar a d. i. lényege. 
A centrális regulatiós zavar folytán csupán ala­
csony koncentrációt érhet el a chlor a vizeletben, 
a szöveteknek kicsi a só-aviditása — szemben a 
nephritises betegekkel — emiatt a szervezet csak 
bő  diuresis árán képes minimálisán a chlorürí- 
tését fokozni s így néha 18—20 literre kell fel­
szaporodnia a vizeletnek ahhoz, hogy a közel 
normális chlor-iirítés bekövetkezzék.

Nagyon alacsony a kreatinin kiválasztás. 
Peters és Van Slyke21 által megadott adatok 
szerint a kreatinin clearance fordított arányban 
van a kreatin és nem protein nitrogen serumbeli 
concentratiójával.

Valószínű , hogy a víz-, só- anyagcsere zavar 
jelentő sen befolyásolja a fehérje anyagcserét, 
bizonyítja ezt, hogy a felnő tt d. i.-os betegek erő­
sen lesoványodnak, a gyermekbetegek rosszul 
fejlő dnek. A 15 éves gyermek a felvételkor 27 
és y2 kg, hossza 128 cm ; normális 15 éves fiú­
gyermek súlya 50% kg, hossza 150 cm. Az anam­
nesis szerint a gyermek betegsége 3 éves kora óta 
tart és anamnestikusan betegséggel nem kap­
csolatos. A gyermek oligophren, az agykamrák 
kétszer megismételt levegő  befúvása után sem 
mutatnak telő dést. Az utóbbi leletek cerebralis 
károsodás folytán keletkezett d. i. felvételére 
adnak támpontot.

Pectolysin
o l d a t

a m e g b íz h a tó  és 
olcsó expectorans

I s m é t  
к  a p h a t ó
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összefoglalás : D. i.-t észleltünk 15 éves fiú­
betegnél. A betegség spontán oliguriába ment át, 
amely idő szakban a kreatinin clearance a normális­
nak közel Vio-ére csökkent, a konyhasó- és dex­
trose terhelés átmeneti polyuriát idézett elő . 
Bár a chlorürítés abszolút értekben fokozódott, 
a yizeletben a chlor %-os concentratiója jelen­
tő sen csökkent. Percorten hatására a kreatinin 
clearance csökkenése tovább fokozódott, úgy a K-, 
mint a Na-ürítés csökkent. Percorten és pulv. hyp. 
pars. post, együttes hatására a К-ürítés csökkent 
a Na-ürítés fokozódott. Hypophysis p. post, hatá­
sára normálissá válik a kreatininclearance, a vizelet 
faj súlya — amely az elő ző kben 1001 és 1003 
között ingadozott — 1019-et éri el.

A percorten hatás alatt bekövetkezett krea­
tininclearance csökkenésbő l a glomerulus filtra- 
tum mennyiségére nem következtethetünk. Való­
színű , hogy az ásványi anyagok fokozott tubularis 
resorptiójával egyidő ben a kreatinin tubularis 
resorptiója is jelentékeny volt.
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Alkohol k im utatása a k ilégzett lev eg ő b ő l az  u. n. 
H arger-eljárás seg ítség év e l

Irta: OROVECZ BÉLA dr. és BUDVÁRI RÓBERT dr.

Az alkoholfogyasztás mennyiségi meghatá­
rozására ajánlott methódusok közül a Widmark- 
féle véralkoholvizsgálati módszer vált b e 'a  leg­
jobban. Ennek elvégzése azonban technikailag 
meglehető sen körülményes. A vérminta meg­
vizsgálása jól felszerelt laboratóriumot és begya­
korolt személyzetet kíván, az eredmény kiértéke­
lése, véleményezése és természetesen maga a vizs­
gálat is hosszabb idő be telik, így nem alkalmas 
az ittasság azonnali megállapítására.

Közlekedésünk és iparunk egyre hatalmasabb 
méretű  fejlő désével sajnálatosan együttjár a közle­
kedési és ipari balesetek szaporodása is, amely, 
mint ezt a balesetekben végzett sorozatos vér­
alkoholvizsgálataink megállapították, nagyrészt az 
ittasságnak tudható be. Nyilvánvalóan nem elé­
gedhetünk meg azzal, hogy a már megtörtént 
baleseteknél a vér alkoholtartalmának vizsgálatá- 
val bebizonyítjuk, hogy a baleset ittas állapotban 
történt, hanem a szocialista orvostudomány mód­
szereinek megfelelő en aktív, preventív tevékenységet 
kell folytatnunk az ittasság okozta balesetek el­
hárítására. Szükséges tehát a munkába lépő , 
a közlekedésben aktive résztvevő  egyének soro­
zatos, vagy rajtaütésszerű  ittasságvizsgálata. Erre 
pedig a Widmark-módszer, éppen fentebb említett 
hátrányai révén, nem célszerű . Ezt felismerve, 
1948 eleje óta arra törekedtünk, hogy erre a Célra 
megfelelő  készüléket és eljárást találjunk.

A legalkalmasabbnak látszott erre a célra 
a kilégzett levegő  alkoholtartalmának meghatáro­

zása. Erre is több eljárás szolgál, de ezek közül 
legjobban bevált a Harger által ajánlott methodus, 
amely káliumhypermangán-kénsav oldat elszíne­
ző désének segítségevei jelzi alkohol jelenlétet. 
Ezen eljárás nem új, már magyarországi múltja 
is van. 1938-ban vezették be a honvédségi repülő ­
személyzetnél különböző  gépbalesetek és egyéb 
szabálytalanságok esetében az .ittasság megálla­
pítására. Véralkoholvizsgálat céljára csak abban 
az esetben történt vérvétel, ha a Harger-próba 
pozitív volt. Ez az eljárás késő bb feledésbe ment 
és így ennek felújítása célszerű nek látszott.

R. N. Harger, Lamb és Hulpieu 1938-ban 
közölték új eljárásukat a kilégzett levegő  alkohol- 
tartalmának megállapítására. Módszerük — a 
jelenleg általunk is alkalmazott módszer — azon 
alapszik, hogy az alkohol felszívódása, illetve 
a diffúziós egyensúly beállta után 2 liter alveoláris 
levegő ben ugyanannyi alkoholtartalom van, mint 
I  cm3 vérben. (Ilyen módon a kilégzett levegő  alko­
holtartalma is ezrelékekben fejezhető  ki, azaz ha 
I cm3 vér alkoholtartalma img azaz 1 °/00, akkor 
a kétliter kilehelt alveoláris levegő  alkoholtar­
talma szintén I°/oo-)

Az alkohol kimutatására szolgáló reagens 
a következő kbő l á l l:

n/20 kálmmhypermangán-oldat,
3 : 4 arányban hígított kénsav (3 rész acidum 

«ulfuricum concentratum é^ 4 rész destillált víz).
Ezen két oldatból közvetlenül a vizsgálat 

elő tt i  cm3 káliumhypermangánt és 9 cm3 higí-
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to tt kénsavat vegyítünk össze. Az így keletkezett 
oldat a híg káliumhypermangán-oldat jellegzetes 
lila színét mutatja. Ha most ezen oldatot gázmosó­
palackba töltjük és az alkoholtartalmú levegő t 
rajta átbuborékoltatjuk, az oldat lila színe elhal­
ványodik, majd narancs és okkersárga színen át 
halványsárgába (citromsárga) megy át, az alkohol 
mennyisége szerint. Citromsárgánál gyengébb el- 
halványodást azonban nem kapunk, hiába növel­
jük az alkohol mennyiségét. (A reakció tehát 
kolorimetriás mennyiségi meghatározásokra nem 
alkalmas.) A kémiai reakció lényege a kálium- 
hypermangánnak (KMn04) savanyú közegben 
mangánoxiddá (MnO) való redukciója, alkohol 
hatására. A képző dött mangánoxid barna színe 
adja a sárgás reakciót. Gyakorlatilag már o.i°/oo> 
azaz 1/10 mg alkoholtartalom kimutatható a két 
liter levegő ben, mert ilyen kis mennyiségű  alkohol 
átbuborékoltatása esetén is sötétlilából halvány 
rózsaszínű vé változik a keverék.

A vizsgálat a következő képpen történik :
A vizsgálandó egyént a képen látható gumi­

zsákba lélegeztetjük be (3. sz. futbal belső  gumi). 
A levegő mennyiség lemérese egy drótkarikával 
történik, amely úgy van méretezve, hogy a két- 
liter levegő t tartalmazó kerek gumizsák éppen 
átfér rajta. Az ilyen módon lemért ürtartalmú 
gumizsákot most a képen látható gázmosópalackra 
illesztjük, amelybe természetesen már elő ző leg 
beletöltöttük a káliumhypermangánt és külön 
a kénsavat, majd a gumizsák száján alkalmazott 
szorítót lassan felengedve a gumizsák levegő tar­
talmát a keveréken átbuborékoltatjuk. Ezt a 
mű veletet óvatosan kell végezni, mert a gyors 
átbuborékoltatásnál a kénsavtartalmú folyadék 
gyorsan kifreccsen. A levegő  átengedése közben 
figyeljük, hogy mikor áll be a sárga elszínező dés. 
Amikor ez bekövetkezik, a levegő áramot lezárjuk 
és megbecsüljük a gumizsák légtartalmát, tehát, 
hogy kb. a levegő  fele, vagy negyede van még 
benne, vagy már egészen kiürült. Ezután az át- 
buborékoltatást addig folytatjuk, amíg a zsákból 
a levegő t egészen ki nem engedtük. Az elszíne­
ző dés fokát még vizsgálat közben kell meg­
állapítanunk, mert álláskor a keverék rövid idő  
alatt visszaszínező dik.

Az alkoholfogyasztásra való következtetés 
kétféleképpen történik :

1. fő leg minő ségileg,
2. mennyiségileg az elszínező dés fokából, 

illetve az átbuborékoltatott levegő  mennyiségé­
bő l. Ha ugyanis az átbuborékoltatott levegő  
bármilyen mennyiségére (fél liter, 1 liter, két liter) 
a jól észlelhető  sárga elszínező dés beáll, a kilégzett 
levegő ben kétségtelenül legalább kb. 0'2 mg 
alkohol volt. Ez a mennyiség a vérben (kb. o'2%0) 
még nem alkalmas arra, hogy alkoholos befolyá­
soltságot idézzen elő , mindenesetre azonban alko­
holfogyasztást bizonyít, és bizonyos körülmények 
között indokolttá teszi a vérpróba vételét Wid- 
mark-féle alkoholvizsgálatra. Valójában, ez a 
Harger-próba célja ! Mivel azonban néha gyors 
mennyiségi becslés is szükséges lehet, az eljárás 
ezt is lehető vé teszi, bár csak durván és meg­

lehető sen széles határók között. Már említettük, 
hogy a halványrózsaszín elszínező dés a gázmosó 
palackban kb. o 'i% 0-et, a narancs-okkersárga 
elszínező dés kb. o‘2°/oo-et, a citromsárga o'4%0-et 
jelent. (Ezen értékek egyidejű  véralkoholvizsgála­
tokkal ellenő rizhető k.) Tehát maga az elszínező ­
dés foka is megenged durva mennyiségi következ­
tetést. Ezen kis alkoholmennyiségeknek azonban 
nincs gyakorlati jelentő ségük, mert az alkoholos 
befolyásoltság általában o'8%0 a vér alkoholtarta­
lomnál kezdő dik. Akkor lehet csak szerepük, 
amikor a vizsgált bevallja az alkoholfogyasztást, 
de egyben állítja, hogy csak pl. 1 deciliter bort 
fogyasztott. Természetesen ezek ritka esetek.

A becslés másrészt, bár jóval durvábban, 
a levegő  mennyisége alapján történhet. Tudjuk 
ugyanis azt, hogy 2 liter levegő ben van annyi 
alkohol, mint 1 ccm vérben, tudjuk továbbá 
azt is, hogy a sárga elszínező dés kb. 0 2°/00 -nél 
áll be, a halványsárga (citromsárga) elszínező dés­
hez pedig o-4°/oo alkoholtartalom szükséges. 
Ha tehát a gumizsák teljes levegő tartalmának 
átbuborékoltatása után áll be a halványsárga 
(citromsárga és nem narancs- vagy okkersárga !) 
elszínező dés, akkor nyilvánvaló, hogy a vizsgált 
vérének alkoholtartalma o'4°/oo- Ha. azonban 
ugyanez a halványsárga elszínező dés már a gumi­
zsák fele légtartalmának (1 liter) átbuborékolta- 
tására beáll, nyilvánvaló, hogy a vizsgált véré­
nek alkoholtartalma o-8°/00. Ha már kb. félliter 
levegő  adja ezt a színreactiót, a vér alkoholtartal­
ma o-8°/oo és r6%o közt lehet.

K ö t e l e z ő  d i p h t h e r i a 
v é d ő o l t á s r a :

Kombinált diphtheria-pertussis oltóanyag

mindkét betegség ellen véd.

D r . D E É R  E N D R E
szerobakteriológiai laboratóriuma, 

Budapest, IX., Ráday-u. 18.
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I t t  azonban fel ke ll h ívn i a  f igye lm et egy zavaró 
körü lm ény re is. H a  ugyan is a  v izsgált egyén p á r  perccel 
az alkoho l elfogyasztása u tá n  fúj bele a  gum izsákba, 
a  gara tban , légcső ben, s tb . je len lévő  alkoholgő zök rend ­
k ívü l in tenzív  rea c tió t adnak , azaz néhány  cm 3 levegő  
á tb u b o rék o lta tására  m ár b eá ll a  ha lványsárga elszíne­
ző dés. Ez term észetesen  r i tk a  eset, m e rt rendszerint a 
v izsgála t és alkoho lfe lvéte l k ö zö tt huzam osabb idő  te lik  
el és az alkoholgő zök néhány  perc a la t t  e lillannak . 
Term észetesen m eg kell kérdezn i a  v izsgá lt egyént, 
nem  fogyaszto tt-e közvetlenü l a  v izsgála t e lő tt a lkoho lt?

A fényképenTb e m u fa to tt  k é s z ü lé k b a já t m ódosítá­
sunk, am ely  egyszerre 5 ’egyén v izsg á la tá tjtesz i lehető vé. 
A készülékhez ta r to z ik  ^a b en n e e lh e ly eze tt 5 gum i­
ba llon  (am elyek tisz tí tása  a  v izsg á la t u tá n  egyszerű  
k iszárítássa l és szellő ztetéssel tö rtén ik ), a  ké tvégű  
am pu llákba h e ly ez e tt k im ért vegyszerek  és a  m á r em lí­
t e t t  d ró tk a r ik a . A gázm osópalackok tisz tí tása  a  v izsg á la t 
u tá n  alapos v ízöb lítéssel tö r té n ik . A készülék kezelése 
egyszerű , b á rm e ly  erre  b e ta n í to t t  egyén elvégezheti, 
o rvost nem  igényel. Az egy ik  am pu lla  1 ccm  kálium- 
hyperm angán t, a  m ásik  9 ccm  h íg íto tt kén sav a t ta r talm a z . 
A v izsgá la t e lő tt az am pu llákbó l az o ld a to t egyenesen 
a  gázm osópalackba tö l t jü k  a  végek  leszerelésével, 
v igyázva, hogy  elő ször tö ltsü k  b e  a ká lium hyperm angán t, 
m e rt fo rd ítva lassan elegyedik  a kénsavval. Túlságosan 
régi vegyszereket nem  a ján la to s használn i, fő leg azért, 
m e rt a  ká lium hyperm angán  bom lik  á llás közben.

Az eljárás hibaforrásai csekélyek. Jelentő s 
talán az, hogy hosszabb (12 órás) éhezés után 
keletkező  acetonos lehellet szintén adhat gyenge 
elszínező dést. Természetesen erre irányuló kérdés 
ezt is felderítheti. Egyéb hibák a palack esetleges 
alkoholos szennyező désébő l, vagy mint már emlí­
tettük, rossz, állott vegyszerekbő l erednek. Kellő  
gondosság, a vegyszerek ellenő rzése stb. ezen 
hibákat a minimumra csökkentheti.

A Harger-féle eljárás alkalmazási területe 
első sorban a ■ preventio, ellenő rzés és nevelő  hatás 
elérése. Csak másodsorban szolgálhat az alkohol- 
fogyasztás mennyiségi meghatározására, mert erre 
nézve a Widmark eljárás a pontos és megbízható. 
Az eljárás legfő bb elő nye, hogy gyorsan, testi 
beavatkozás (ujjbegy megszúrása) nélkül tájékoz­
ta t az alkoholfogyasztás tényérő l, illetve lehető vé 
teszi, hogy a hosszadalmasabb, de pontosabb 
Widmark-fele eljárást csak olyan esetekben alkal­
mazzuk, amikor a Harger-próba már az alkohol- 
fogyasztás tényét bebizonyította.

Kezdettő l fogva az volt az elgondolásunk, 
hogy első sorban a nagy közlekedési vállalatokat 
bírjuk rá személyzetüknek a Harger-féle eljárás

segítségével való ellenő rzésére, továbbá, hogy az 
Államrendő rség ellenő rizze ilyen módon a közle­
kedésben résztvevő  egyének alkoholos állapotát. 
Errő l a részrő l tervünk nagy megértésre talált 
és első sorban a MÁVAUT te tt lépéseket a Harger- 
féle eljárás bevezetésére. Ezt követő en a MÁV 
Vasútegészségügyi Laboratóriuma határozta el 
országos viszonylatban az eljárás bevezetését, 
Az eljárás elő nyeit ezekután hangsúlyozni feles­
leges, de éppen az indikációs terület elhatárolása 
miatt erre mégis rá kell mutatni.

A legtöbb közlekedési vállalat szolgálati 
szabályzata nemcsak a szolgálat ideje alatt ír elő  
alkoholtilalmat, hanem már a szolgálat megkez­
dése elő tt 4—8 órával is tiltja az alkoholfogyasz­
tást. Nyilvánvaló, hogy ilyen esetekben már 
bármilyen csekélyfokú alkoholfogyasztás ténye is 
fegyelmi vétséget képez. Más szóval, a Harger- 
próba bármilyen kisfokú pozitivitása is bizonyí­
téka a fegyelemsértésnek, ha ez az alkoholfogyasz­
tás még nem is járna a közlekedésben komolyabb 
következményekkel. Ugyanilyen elbírálás alá esik 
természetesen a szolgálat alatti alkoholfogyasztás 
is, tekintet nélkül a mennyiségre. Az alkohol- 
fogyasztásnak ilyen leleplezése eddig az ellen­
ő rzés során csupán »ráleheléssel« történt, az alko­
holszagú lehellet alapján, amelyet természetesen 
könnyű  eltüntetni akár egy darab fokhagymás 
kolbásszal is, mint ezt a gyakorlat mutatta. Ha 
azonban a taxisoffő rök, autobuszsoffő rök tudatá­
ban lesznek annak, hogy a Harger-próba bárhol, 
bármikor pár perc alatt leleplezheti a fogyasztást, 
esetleg annak körülbelüli mennyiségét is, ezen 
»Damokles kardjaként« függő  fenyegetéssel szem­
ben jóval kevesebben fogják megkísérelni a tilto tt 
alkoholfogyasztást. Jóval nehezebb az ú. n. 
»úrvezető k« ellenő rzése. Véralkoholvizsgálatokkal 
kapcsolatban készített statisztikánk mutatja, hogy 
56 alkoholos gázoló közül 19 volt úrvezető . Ezek 
ellenő rzése csak a közlekedésrendészeti rendő rható­
ság razziaszerű  ellenő rzésével lehetséges. A rendő r­
orvosi ittasságleletek kiegészítésére ott, ahol a 
Widmark-próba elvégzése nehézségekbe ütközik, 
vagy késedelme az igazságszolgáltatás kárával 
jár, — tehát nemcsak közlekedési, hanem egyéb 
bű ncselekményekben is — a Harger-eljárás igen 
nagy szolgálatot tehet, mint objektív ittasság­
megállapító módszer. Természetesen amikor idő  
van vérvételre, mindig a Widmark-próbát kell 
elő nyben részesíteni, különösen súlyosabb bű ncse­
lekményeknél. (Erre különben is rendelet van 
készülő ben az Igazságügyminisztériumban.)

Az itt elmondottak természetesen - az ipari 
balesetelhárításra is állanak 1 A dolgozók baleset- 
védelmének eredményesebbé tétele is megköveteli 
az ilyenfajta ellenő rzést, amellyel megakadályoz­
zuk, hogy egy-egy lelkiismeretlenebb ittas dolgozó 
tömegszerencsétlenséget okozzon és ezzel társainak 
életét veszélyeztesse, a termelésbő l pedig drága 
munkaórákat és anyagokat vonjon el.

Az ittasság okozta balesetek kérdését nem 
szabad a napirendrő l levenni. Mióta az 1948. év 
eleje óta a közlekedési balesetekben végzett rend­
szeres véralkoholvizsgálataink adatai rendelke-
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zésre állanak, megállapítottuk, hogy az alkohol 
rovására írható balesetek a közlekedési balesetek 
30%-dt teszik ki. Ezen szám csökkentésére szolgál 
a most életbeléptetett szigorú törvény, amely az 
ittas állapotban történt gázolást tíz évig terjed­
hető  fegyházzal bünteti. Ezt szolgálja a véralko­
holvizsgálatok kötelező vé tételének készülő  ren­
deleté és első sorban -preventív vonalon : a Harger- 
próba is. Reméljük, hogy ezen eljárás széles kör­
ben alkalmazásra fog kerülni és ezzel a baleset- 
preventio újabb hathatós fegyvert nyer.

Összefoglalás: A szerző k által felújított Har- 
ger-féle eljárás az alkoholnak a kilégzett levegő ből 
való kimutatását teszi lehető vé. Az eljárás lényege 
az, hogy a vizsgált egyént két liter ürtartalmú gu­
mizsákba lélegeztetjük, majd a levegő t egy gáz­

mosópalackon buborékoltatjuk át, amelyben 1 
cm3 n/20 káliumhypermangán és 9 cm3 3:4  arány­
ban higított kénsav keveréke van. Alkohol jelen­
léte esetén a keverék sárgára színező dik el. Az el­
járás első sorban qualitativ alkoholpróba, fő leg 
baleset preventív jelentő sége van, amennyiben az 
alkoholt fogyasztó egyéneket bármikor, percek 
alatt le tudja leplezni. Az eljárás számos közleke­
dési vállalatnál már alkalmazásra került.

IRO DA LO M  : H arger, R . N .. L am b, E . B . és 
H u lp ieu , H . R .: J .  A m er. M ed. Assoc. 11O., 779— 785 
(1938.) —■  H olcom b R .: n i . ,  1706— 1085 (1938.) — 
M erényi G usztáv  d r. hozzászólása a M entésügy i Szak­
csoport 1948 áp r . 29-i ü lésén. —  Orovecz B éla d r. és 
B udvári R ó b e rt d r.: N épegészségügy. 1948. 17. sz. 366. 
o ldal. —  B udvári R ó b e rt d r. és Orovecz B éla d r.: M agyar 
M entésügy. 1948 szept.

A kaposvári közkórház ideg-elmeosztályáról (bh. fő orvos: Juha Adolf dr. egyet, magántanár) 

és szemészeti osztályáról (fő orvos: Kerek Sándor dr.)

A Foster Kennedy f. syndrom áról
ír ták : JUBA ADOLF dr. és KEREK SÁNDOR dr.

Az ektodermalis agyállománytól szervesen 
elkülönülő  meningeomák a központi idegrendszer 
daganatainak viszonylag kis százalékát alkotják; 
Cushing 2023 agydaganat-esete közt meningeoma 
13’4%-ban, Olivecrona 520 esete közt 15'8%-ban, 
Dew, Bowman és Smith, Davidoff és Ferraro, С о х 
együttesen 594 esete közt pedig ugyancsak 15'8%- 
ban fordult elő . A regionalis eltolódásokat tekin­
tetbe véve viszonylag igen gyakori a meningeoma 
a frontalis lebeny területén: Voris, Frazier, Sachs 
egyesített és 444 homlokagyi daganatot tarta l­
mazó sorozatában a gliomák száma 269-et, a 
meningeomáké pedig 156-ot, tehát viszonylag 
igen magas értéket te tt ki. Tekintettel a menin­
geomák radikális eltávolításának kimagasló ered­
ményeire ( Van Wagenen és Cairns együttes adatai 
szerint a mű tétre került gliomáknak csak 14'3%-a, 
a meningeomáknak-viszont 55‘3%-a élt hét évvel 
a beavatkozás után), rendkívül fontos a menin­
geomák korai kórismézése, melynek a fentiek 
szerint a homloklebenyi daganatok körében fo­
kozott jelentő sége van.

Eltekintve a parasagittalis és az ettő l alig el­
választható ritka convexitasi típusoktól a 
homlokagyi meningeomák az agyalapon helyez­
kednek el és a középvonalhoz közelebbfekvő  alak­
jaik az első  látóneuron különböző  szakaszaival 
érintkezésbe kerülve, látótérdefektusokkal jár­
hatnak. I tt említendő k a tuberculum sellae-táji, 
a túlnyomóan az ékcsont kisszárnya által alko­
to tt és az elülső  koponyagödör hátsó szélét képező  
sphenoidalis él (»sphenoidal ridge«), végül a sul­
cus olfactorius-vidéki meningeomák, melyek sajá­
tos tünettanát az idevágó irodalom részletesen 
elemezte (David és Hartmann, Lillier, Cushing, 
van Bogáért, Deery, Walker, Davis, Frazier, Thiel, 
Hartmann stb.). A tuberculum sellae-táji menin­
geomák a chiasmatájra gyakorolnak nyomást és

a chiasmát hátra-felfele feszítve (Cushing és 
Eisenhardt, Mathewson) felülrő l lefele kifejlő dő  és 
inkább szabálytalan — esetleg az egyik látótérben 
kezdő dő  — bitemporalis hemianopsiát okoznak, 
a szemfenéken a papillák egyszerű  atrophiája lát­
szik. A »sphenoidal ridge« meningeomáinál be­
következő  látásromlás általában vagy egyoldali 
látótérkiesésben vagy homonym hemianopsiában 
nyilvánul meg; különleges képet adnak az ala 
parva legmedialisabb részébő l kiinduló ú. n. 
»clinoidealis« daganatok.

A sulcus olfactorius kötő szövetes daganatai 
a jellegzetes szagláskiesés mellett uni- vagy 
bitemporalis hemianopsiával járhatnak és miután 
a nyomás élű irő l és felülrő l érvényesül a chiasmára, 
a látótérkiesés az alsó-külső  quadransokban in­
dul meg. Igen jellegzetes a Foster Kennedy, majd 
Cushing által ismertetett (régebben Paton és 
Gowers által is körülírt) szemfenéki lelet, amidő n 
a daganat oldalán a papilla n. optici a közvetlen 
nyomás miatt egyszerű  atrophiába esik, míg az 
ellenoldalon pangásos papilla fejlő dik ki. A »Forster 
Kennedy f. syndroma« a sucus olfactorius tumorai­
nak kórismézésében olyan nagy jelentő séggel bír, 
hogy megjelenését általában ehhez a daganat­
féleséghez szokás kötni és a sphenoidalis élen 
legmedialisabban fekvő , ú. n. clinoidealis menin­
geoma lehető sége figyelmen kívül marad.

A következő kben ez utóbbi daganatféleség 
egy esetét kívánjuk ismertetni, melyben a Foster 
Kennedy f. tünetegyüttest észleltük; a neurológiai 
képnek egy sulcus olfactorius-meningeoma-esettel 
való egybevetése lehető vé teszi azt, hogy az el­
különítő  mozzanatokkal foglalkozzunk. Megjegy­
zendő , hogy a Foster Kennedy f. tünetegyüttes el­
vétve a chiasma-táj arachnoiditiseinél is megjelen­
het, amint erre Yaskin és Alpers utaltak.
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J. eset. K . J.-né 58 éves nő  1948. IV . 8-án v é te te t t  
á t  a  kórház szem észeti osz tá lyáró l az idegosztály ra. 
H a t éve rom lik  jobb szem én a  lá tása, ez 2 h é t ó ta  a b a l­
szem én is m egindu lt.

S ta tu s . A j .  szem fenéken a pap illa  n . op tic i por- 
cellánfehér, b . o. k b . 2 D -nyi pangásos p a p i l la ; a  j. 
lá tó té r  tem poralis környék i része h iányz ik . Szaglás ép. 
P up illa-reactiók  rendben ; a  felfele tek in tésné l a  j . 

. bu lbus v isszam arad, egyéb szem m ozgászavar nem  m uta t­
kozik. Cornealis reflexekben kétségtelen eltérés nincs, a 
j. tr igem inus I. te rü le tén  igen k ife jeze tt sub jectiv  ta c ­
til is  és fá jda lm i hypaesthesia . A gyidegkor a  to v áb b iak ­
ban  ép. É rtéke lhető  m ozgató-, reflex- és érző köri eltérés 
nem  m uta tkoz ik . K isagy i tü n e tek  : a  b . kézen d isd iado-

I . ábra. I .  eset. Antero-posterior encephalogramm ; j. 
jobboldal.

г . ábra. I .  eset. Sinistro-dexter encephalogramm ; nagyobb 
mészszemcsék nyíllal jelölve.

chokinesis, b . f. végtag a lapk ísérletnél k i- és lefele dev iál, 
já rásná l m ű fogással (szék körü l va ló  járás) la te ra lisa tio  
ba lra .

A c isternás liquorban  eltérés nincs. A c istem ás 
encephalographia antero-posterio r felvételében (Füssl 
Em il dr. röntgen-fő orvos) az o ld a lk am rák  cella m éd iá i 
egym áshoz v iszonyítva e ltérést nem  m u ta tn ak , a  j. 
mellső  szarv  v iszont az elleno ldalihoz képest —  m ely  
u tóbb i o lda lra  és kissé felfele nyo m o tt —  lényegesen 
k isebb és m indkét hom lokagy i k iöblösödésben a lu lró l 
be terjedő  egyenetlen szélű  árnyék  felső  h a tá ra  lá tsz ik  
(1. ábra.) Az o lda lirányú  felvételekben a j .  pars fron­
ta lis  elvékonyodása m e lle tt m egá llap ítha tó  a  j .  processus 
clinoideus an terio r és posterior m észtelensége ; ame lle tt 
—  a  s in istro-dex ter fe lvételben élesebben —  a sella-

tá j fe le tt szám os e lm osódott és egységes conglom era- 
tu m o t a lk o tó  m észfo ltok  lá tszan ak . (2. ábra.)

Psychésen : enyhe eupho ria ,. betegbe lá tás te ljesen 
h iányzik , h e ly ze té t íté le tszerű en  á ttek in ten i kép telen  ; 
m indezek azonban az elő ző  szem ély iségszerkezet ism e­
retének  h iá n y áb a n  nem  értéke lhe tő k .

K ó r ism e : a j .  spheno idalis él m en ingeom ája 
(clinoidalis típus).

2. eset. N . S.-né 50 éves nő  1948. I. 28-án v é te te tt  
fel m ásodízben az idegosztá ly ra. Betegsége 1946 m árc iusá­
ban  fejfá jással kezdő dött, m a jd  lá tá sa  nagyfokban rom ­
lo tt ,  a  szagokat nem  érezte. P á r  hónap  m ú lv a  idő szakos 
hányások  je len tkez tek . Term észete m egvá ltozo tt ; csa­
lá d já t, h á z ta r tá sá t e lhanyago lta , té to v a  és b izony ta lan  
le tt ,  idő nkén t aluszékony v o lt. 1946 ő szén egy ideg- 
gyégy in tézetben  a j .  hom lok lebeny felső  részében el­
helyezkedő  és valószínű leg rosszindu latú  d ag an a to t á l la ­
p ítv a  meg, j .  fro n ta lis  decom pressió t és u tá n a  sorozatos 
rön tgenbesugárzásokat végeztettek . A beteg  á l lap o ta  
tovább  rom lo tt, á llandó  fe jfá jásró l és súlyos lá tásrom lás­
ró l panaszkodo tt, szagokat nem  érez, az u tó b b i h ó n a­
pokban szo k a tlan u l élcelő dő .

S ta tu s : Sú lyosan le rom lo tt. —  Szagokat egyik 
o ldalon sem érez. A j. szem fenéken te ljes  a tro p h ia  pap . 
n erv i op tic i, a  b . ' szem fenéken atroph ia  felé átm enő

3. ábra. 2. eset. Antero-posterior ventriculogramm ; j. 
jobboldal, régi palliativ trepanatio nyíllal jelölve.

pangásos pap illa  m érhető  k iem elkedés n é lk ü l ;  j .  
szem en fényérzés n incs, b. szem. e lő tt  m ozgáslátás- 
A gyidegkörben egyéb lényegi e lté rés n incs. Az izom s 
tónusban , ak tív  mozgáskészségben és izom erő ben e ltéré- 
n incs, b. o. fokozo tt té rd reflex , é lénk  M ayer- és Léri 
tü n e tek , hasreflexek m . o. h iányzanak  (laza hasfa l ?), 
egyéb reflexe ltérés n incs. M. o. —  b. o. k ife jeze ttebben  
—  kényszerfogási készség. Já rás széles a lap ú , tö b b  
törzs-asynerg ia, b a lra  la tera lisá l és b a lra  dő l. —  É rző ­
körben é r ték e lh e tő  e ltérés n incs.

Psychésen : H an g u la ta  em e lk ed e tt, euphoriás. K i­
fe jeze tt hangu la ti esékenység : nem tetsző  fe lszó lítá­
sokra azonnal negá tiv  színezetű vé vá lik  és fék te len, 
de röv id  ideig  ta r tó  ind u la treac tió k  következnék  be. 
K örnyezetével, o rvosaiva l a  v izsgála t a la t t  á l landóan 
esetlenül tré fá lkoz ik , fe lszó lítása ikat kom ikus és to rz í­
t o t t  hang lejtésse l im itá l ja , ism éte lgeti, esetlen megjegy­
zéseiben senkire sincs tek in te tte l.

Az occ ip ita lis behato lássa l v ég zett ven tricu log ra- 
p h ia  (Szabó Zoltán dr., sebész-fő orvos) an tero -posterio r 
felvételében a kam rarendszer a  j. o. h a ta lm as pa llia tiv  
trep an a tió s  hézag ellenére b a lra  és kevéssé felfelé t o l t ; 
j .  o. csak a  ce lla  m ed ia te lő d ik , m íg b. o. a  hom lok i 
k iöblösödés is fe lism erhető  (3. ábra) ; p o ste ro -an ter io r 
fe lvételben e ltérés n incsx Az o lda lirányú  fe lvé te leket 
egybevetve, m indke ttő ben  a  j. o lda lkam ra hom lokagy i 
részének élesszélű  lecsapo ttsága tű n ik  fel (4. ábra).
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A sella dorsum a m észszegény, m észám yék nem  lá th a tó . 
L iquorban e lté rés n incs.

K ó rism e: j. a  sulcus o lfac to rius m en ingeom ája .
K órlefo lyás : Szám bavéve az excessiv lá tás ro m ­

lá s t és az á llandó progressió t, a  hozzátartozókka l egyet­
é r tv e  rad icalis m ű té te t h a tározunk  el és ez t a  súlyosan 
le rom lo tt á llapo tban  sorozatos ven tricu lus-punctiókka l 
és cardiacum ok adagolásával igyekszünk elő készíteni. 
A m ű té t (Szabó Zoltán ár. 1948. I I .  4.) fo lyam án beha­
to lás a  j. f ron ta lis  convex itás felő l részben fe lhasználva 
a  pa llia tiv  trep an a tio  ny ílásá t. A j. hom lok lebeny csúcsai 
részének e lek trocau te rre l tö r té n t  resectió ja  u tán  a daga­
n a t a  basison azonnal lá th a tó v á  válik, és a  sulcus olfac- 
to r iusban  ü lő  porckem ény , kissé az e lleno ldal felé is 
á tnyú ló , m ajdnem  to jásn y i m en ingeom ának  b izonyul, 
m e lye t e ltávo lítunk  (5. ábra). A beteg  m ű té t a la t t  és 
u tán  hozzáférhető , keringése azonban in fusiók , t ra ns ­
fusio és analepticum ok ellenére roham osan rom lik  és 
4 ó ráva l -a m ű té t u tá n  ex itá l.

I. esetünkben a szemfenéki lelet, a Foster 
Kennedy f. syndroma az első  pillanatban a sulcus 
olfactorius daganatának lehető ségére utalt, azon­
ban az épen megő rzött szaglás mellett a 3. és 5. 
agyideg részleges sérülése (j. rectus superior pare-

4. ábra. 2. eset. Sinistro-dexter ventriculogramm ; a j. 
oldalkamra homlokagyi részének lemetszési vonalanyillái  

jelölve.

■ sis és hypaesthesia a j. trigeminus I. területén) 
azt igazolja, hogy megfigyelésünkben a fissura 
orbitalis superiorhoz közel eső  gócról van szó. 
A fissura orbitalis superior tünetegyüttese a rajta 
áthaladó sztmmozgató idegek és a ramus ophtal- 
micus n. trigemini részbeni vagy teljes kiesési 
jelenségeibő l áll és egyezik a Foix f. syndromával: 
a sinus cavernosus lateralis falának tünetegyütte­
sével. Létrehozásában koponyaalapi törés (az 
ékcsont kis szárnyának medialis szakaszán, az 
ú. n. Poirier f. helyen), idült — lueses és tubercu- 
loticus — meningitisek, idelokalizált arachnoiditi- 
sek (Korányi' és Szatmári) egyaránt szerepelnek, 
miután a fenti idegek a sinus cavernosussal is 
közeli kapcsolatban állanak, a carotis interna 
itteni szakaszának aneurysmái is egészen közel­
álló tünetekkel járnak (Jefferson: »anterior«, 
»middle« és »posterior cavernous syndrome«).

A fissura orbitalis superior tünetegyüttesét 
felidéző  daganatok közül legfontosabb a spheno­
idalis él legmedialisabb részébő l kiinduló ú. n.

clinoidealis meningeoma. Ennél a daganatnál 
Cushing szerint ophtalmoplegiák és az első  tri- 
geminus-ágnak megfelelő  subjektiv v. objektiv 
érzési eltérések állnak fenn, mint a Foix f. 
syndroma jellegzetes összetevő i és ehhez exophtal- 
mus, a Foster Kennedy f. szemfenéki kép, továbbá 
a szomszédos halántéklebenycsúcs és basalis hom­
lokagyi kéreg góctünetei csatlakozhatnak a daga­
nat további növekedése esetén. Esetünkben tehát 
a clinoidealis meningeoma alaptüneteit megtalál­
tuk és ehhez a homlokagyi ataxia mellett a Foster 
Kennedy f. syndroma csatlakozott; mindez a fenti 
kórismét tette indokolttá, amit az encephalo- 
graphia teljes mértékben igazolt.

2. észleletünkben viszont a Foster Kennedy f. 
szemfenéki képet annál a daganatféleségnél álla­
píthattuk meg, melynél ezt általában j ellegzetes- 
nek ismerik el: itt ugyanis a sulcus olfactorius 
meningeomája állott fent. A vezető  tünet az 
anosmia volt és nyilván a daganat nagyságával 
függött össze az, hogy a szaglászavar a vizsgálat 
idejében már kétoldalinak bizonyult; ezt típu­
sosán a hivatkozott szemfenéki lelet, valamint a 
homlokagyi-agyalapi táj góctüneteit jellemző  lelki 
összkép és a frontalis ataxia egészítette ki. így 
vizsgálatunk idő pontjában^ a frontalis convexitas

5. ábra. 2. eset. A z  eltávolított daganat.

rosszindulatú daganatára már gondolni sem lehe­
te tt és csak a j. sulcus olfactorius meningeomája 
jöhetett szóba; ezt a ventriculographia, majd a 
mű tét igazolta is.

Figyelemreméltóak a 2. esetben észlelt kór­
lélektani jelenségek, melyek az érzelmi körben 
euphoriából és kifejezett hangulati esékenységbő l, 
helyzetének téves értékelésébő l folyó otromba 
tréfálkozásból álltak és kimerítik a moria összes 
ismérveit; mindehhez a cselekvési körben kezdeti 
részvétlenség és indítékhiány járult és a személyi­
ségszerkezet további eltorzulásaként a családdal 
való teljes érdektelenség jelentkezett. Oppenheim 
és Jastrovitz óta a moria a homloki agy góctünete­
ként ismeretes és bár több szerző , így Marburg és 
Wilson ennek lokalizációs értékét nem ismeri el, 
az agysebészi (homloklebenyresectióval és a leu- 
kotomiával kapcsolatos) tapasztalatok inkább en­
nek az ellenkező jérő l győ znek meg. Brickner 
8 éven át észlelt kétoldali praefrontalis lebeny- 
resectio esetében euphoria, »Witzelsucht«, kez­
deményezés-hiány, érzelmi és ösztönféktelenedés 
és az abstrahálóképesség hiánya jelentkezett.
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Rylander 32 homlokagyi mű téti esetben érzelmi 
változásokat 30 ízben, a psychomotoros kör kór­
ságait 22 ízben és az elvont gondolkodási készség 
hiányát 26 ízben állapította meg. A praefrontalis 
leukotomia után bekövetkező  személyiségválto­
zást Freeman és Watts, újabban Franki és Mayer- 
Gross elemezték többek közt és szinte teljesen 
egyez0en a magatartásban való kisiklásokat 
(»Distanzlosigkeit«), az euphoriát vagy részvét­
lenséget, az agressiora való hangulati esékenységet 
emelik ki. Mindezek a jelenségek esetünkben tel­
jesegészükben jelen voltak és így ez a megfigyelés 
szinte iskolapéldája annak a kórlélektani tünet­
együttesnek, melyet a praefrontalis (Kleist szerint 
a ̂ basalis) homlokagyi sérülés esetében kórismé- 
zési értékkel bírónak kell tartanunk.

Összefoglalás: A Foster Kennedy által leírt 
és ismeretes szemfenéki syndroma (atrophia nervi 
optici a gócoldalon, pangásos papilla az ellen-, 
oldalon) a homloki agy alapján és a középvonal­
hoz közel fejlő dő  térszű kítő  folyamatok egyik biz­
tos jele és így — miután itt a daganatok jelenté­
keny része meningeoma — nagy gyakorlati jelen­
tő séggel bír. Kiemelendő  az, hogy ez a syndroma

nemcsak a sulcus olfactorius meningeomáinál 
jelentkezik, melyre általánosan jellemző nek ta rt­
ják, hanem a »sphenoidal ridge« legmedialisabb 
szakaszából, a proc. clinoideus anterior tájékáról 
kiinduló meningeomákat is kísérheti. Szerző k 
mindkét daganatféleséget egy-egy esettel illusztrál­
ják, melyek közül a sulcus olfactorius meningeoma- 
megfigyelés kórlélektani tünetekben különösen 
gazdag volt.
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A szegedi Tudományegyetem Törvényszéki Orvostani Intézetének Közleménye 

(Intézetvezető : Fazekas I. Gyula dr. egyet, magántanár)

H alálos Barium chloridm érgezések g y ó g y szercsere  k övetk eztéb en 
különös tek intettel a z  agyszövettan i elvá ltozásokra*

Irta: FAZEKAS I. GYULA dr.

, A bariummérgezés ritkaságára mutat azon 
körülmény, hogy a világirodalomban 1945-ig 
mindössze 83 ilyen mérgezést közöltek. Európában 
fő ként a keleti és déli országokban fordul elő , ami­
nek magyarázata az, hogy ezekben az államokban 
az oldódó bariumvegyületeket patkányméregként 
és permetező szerként alkalmazzák s így a lakosság 
aránylag könnyebben juthat hozzá. Magyar- 
országon a bariummérgezés eddig alig fordult elő . 
Szegeden elő ször 1928-ban észleltünk egy barium- 
mérgezest, amely a gyomorbélcsatorna röntgeno- 
lógiai vizsgálatával kapcsolatban keletkezett, a 
kontrastanyagként alkalmazott bariumsulfátnak 
oldható bariumearbonatos szennyező dése követ­
keztében. Azóta egyetlen ilyen mérgezést sem 
láttunk. Annál figyelemreméltóbb, hogy 1945. év 
decembere és 1947. év februárja közti 15 hónap 
leforgása alatt ezen a vidéken négy bárium- 
chloridmérgezés történt. Mivel mind a négy mér­
gezés körülményei alapján feltehető , hogy ha­
sonló mérgezések az ország más részein, vagy akár 
ugyanezen vidéken esetleg ismét létrejöhetnek, 
kívánatosnak tartjuk eseteink rövid ismertetését. 
Mivel pedig az általunk hozzáférhető  irodalomban 
a bariummérgezés agyszövettanára vonatkozólag

* A Szegedi O rvosok Szabad Szakszervezete tu d o ­
m ányos csoportjának  1948 m árc ius n - é n  ta r to t t  ü lésén 
elő adva.

adatokat nem találtunk, eseteinket szövettanilag 
is feldolgoztuk és vonatkozó leleteinket is kö­
zöljük.

I . S. R .-né 25 éves asszony, 1945. év decem ber 
8-án h ash a jtás  v ég e tt egy kávéskanál (kb. 7 g) keserű ­
sónak  v é lt fehér k r istá lyos po rt v e t t  be egy pohár v ízben 
o ldva. K b. 10 perc m ú lva hány inger, hán y ás, hasm enés, 
m a jd  nagyfokú á lta lán o s gyengeség lép e tt fel. A b e l­
gyógyászati k lin ikára  szá llíto tták , aho l az elő bbi tü n e tek  
m e lle tt a b okák  tá jé k e n  kezdő dő  és az alsó végtagokon fe l­
felé te rjedő , m a jd  fokozatosan a felső  végtagokon és a 
tö rzsön  is k ife jlő dő  (L andry-típusú) bénu lást, továbbá 
nehéz légzést, cyanosist észleltek . L áz nem  vo lt. A v ize­
le tben  kevés fehérje, a  v ize le tü ledékben néhány  szem ­
csés henger és v ö rösvértest vo lt. A liqüorban a  P andy- 
és a  N onne-A ppelt reactio  negativ , a  se jtszám  norm ális 
v o lt. A só bevéte le u tá n  19 ó ra m ú lva légzésbénulás és 
h an y a tló  szívm ű ködés tü n e te i k ö z t t isz ta  ö n tu d a t m el­
le t t  á l l t  b e  a  h a lá l.

A nyom ozás m eg á llap íto tta , hogy  a b e v e tt só t 
e lh a ltn ak  férje »keserű só« gyan án t k ap ta  s az t h asha jtás  
céljábó l jóh iszem ű en a d ta  feleségének. U tó lag  derü lt 
k i, hogy  ugyanazon anyag  b ead ása u tá n  röv id d e l elő bb 
m ár egy sertés és egy b o r jú  is e lpusztu lt, am it azonban 
nem  tu la jd o n íto tta k  a  só h a tásá n ak .

I I .  ' B . S.-né 52 éves asszony 1946. év decem ber 
18-án gyom orfá jda lm ai m ia tt  egy kávéskanál (kb. 7 g) 
»keserű sót« v e t t  be egy pohár v ízben o ldva. P á r  perc 
m ú lva  erő s nyá ladzás lép e tt fel, Vi ó ra m ú lva hány inger, 
hánvás, fokozódó hasfá jás, m a jd  ism étlő dő  hasm enés 
k e le tk eze tt. E gy  ó ra m ú lva m á r anny ira  rosszul vo lt, 
hogy ágyba k e l le t t feküdn ie. N agyon gyengének érezte 
m ag át. A sóbevéte l u tá n  k é t óra m ú lva elő bb az alsó vég­
tagok, m a jd  felső  vég tag ja i és a  tö rzs izm ai fokozatosan
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m egbénu ltak , három  óra m ú lva ped ig  m á r csak akadozva 
tu d o tt  beszélni. Orvos 3 és fél ó ra  m ú lva  é rk eze tt hozzá, 
am ikor a  beteg  m ár beszélni nem  tu d o tt ,  m ozdu la tlanu l 
feküd t, érverése gyenge, szabá ly ta lan , de m ég eszm éle­
téné l vo lt. Az orvos coffeint, card iazo lt fecskendezett bő r 
a lá, m a jd  gyom orm osást végzett. A sóbevéte l u tá n  8 
ó ra  m ú lva az orvos a  b e teg e t eszm életlen á llapo tban, 
nehéz légzés közepette ta lá l ta , pu lzusa ped ig  m á r alig  
v o lt ta p in th a tó . L obelin t, card iazo lt fecskendezett be, 
de a  beteg  a só bevéte le u tá n  13 ó ra m ú lva m egha lt.

A nyom ozás k id e ríte tte , hogy a  b e v e tt só t az 
e lh a ltn ak  m enye v ásá ro lta  beteg  teh en ü k  részére egy 
asszonytó l, ak i az t 1944. év decem berében k a to n ák tól 
k ap ta . A só t keserű sónak ta r to t ta  és 8— 10 szem élynek 
a d o tt  el belő le. A sóból az e lh a lt asszony hasas tehenének  
is ad ta k  be korábban, ám i u tá n  a  teh én  röv id  idő  m úlva 
k é t b o r já t h o zo tt a  v ilág ra, m a jd  p á r  ó rán  belü l elpusz­
tu l t ,  am it azonban a  bo rjadzás következm ényének ta r­
to t ta k  é»- nem  is gondo ltak  arra, hogy  a b ea d o tt sónak  
szerepe le t t  vo lna az á l la t  e lpusztu lásában. A kérdéses 
sóbó l egy m ásik  asszony disznói is k ap tak  k isebb m eny- 
ny iséget, am itő l azok m egbetegedtek , de nem  pusz­
tu l ta k  el. A tö b b i vásárló  a  só t nem  h aszn á lta  fel.

I I I .  J . J . 26 éves fö ldm íves férfi 1947. év feb ruár 14-én 
h asfá jás m ia t t  h ash a jtás  céljából ugyancsak egy kávés­
kan á ln y i »keserű só«-nak v é lt fehér p o rt v e t t  be 2 del vízben 
o ldva . A só »keserű só« fe lira tta l e l lá to tt  papírzacskóban 
v o lt csom agolva, am it 1946. évben á llító lag  az egyik falusi 
gyógyszertárban  v ásáro ltak . A sóbevéte l u tá n  kb . 1 óra 
m ú lva  rosszullét, hány inger, hányás, fokozódó hasfájás 
lé p e tt fel s m ivel a be teg  á llap o ta  fo ly ton  rosszabbodott, 
é jfé l tá jb a n  (a sóbevéte l u tá n  6 óra m úlva) orvoshoz v i t ­
ték , ak i gyom orm osást a lka lm azo tt, m a jd  coffein és 
card iazo l in jec tió k a t a d o tt. M ivel a  be teg  késő bb még 
rosszabbu l le tt ,  orvosa tanácskozás v ég e tt m ég m ás k é t 
o rvost h ív o tt hozzá. A tanácskozáskor, am ely  a sóbevéte l 
u tá n  12 ó ra m ú lva tö r té n t, az alsó és felső  végtagok 
bénu lásá t, nyelvduzzadást, nehéz légzést, akadozó beszé­
det, to v áb b á  szapora és szab á ly ta lan  kem ény érverést 
észleltek . L áz nem  vo lt. A tü n e tek  a lap ján  m érgezést 
á l lap íto tta k  m eg és a  b e teg e t kó rházba szá llíto tták, aho l 
a  sóbevéte l u tá n  23 ó ra  m ú lva m eghalt.

IV . Özv. B . J.-né 24 éves tan árn ő  1947. év feb ru ár 
25-én reggel 7 ó rako r h a sh a jtá s  céljából keserű sónak 
v é lt k é t evő kanálny i (kb. 20 g) fehér k r is tá lyos anyago t 
v e t t  be 2 del v ízben  o ldva. N éhány  perc m ú lva rosszul 
le tt ,  hány inger, hányás, m a jd  erő s hasm enés lé p e tt fel 
és k b . 7 i  ó ra m ú lva o lyan  gyengének érezte m agát, hogy 
ág y b a k e l le t t feküdnie. A só bevéte le u tá n  k b . 1 óra 
m ú lva orvos k e rü lt a  beteghez, ak inél ekkor m á r nagy 
e lesettséget, izom gyengeséget, szapora, rendetlen , alig 

* ta p in th a tó  érverést, görcsöket észlelt. Szíverő sítő  in jec­
t ió k a t  és gyom orm osást a lka lm azo tt. E nnek  ellenére a 
sóbevéte l u tá n  m ásfél ó ra m ú lva bénu lások lép tek  fel, 
am elyek  a b okák  tá já n  kezdő dtek , m a jd  a  lábszárakra, 
com bokra, a  felső  vég tagokra és a  tö rzsre is k ite r jed tek . 
2 ó ráv a l a  sóbevéte l u tá n  az érverés alig  tap in th a tó , 
percenk in t 150 vo lt, nehéz légzés, cyanosis m u ta tk ozo tt, 
m a jd  4 óra m ú lva ép ö n tu d a t m e lle tt a  be teg  e lvesz te tte  
beszélő képességét. N égy és fél ó ra  m ú lva a  sóbevétel 
u tá n  m eghalt.

A nyom ozás k id e ríte tte , hogy a  b e v e tt só t e lh a lt any ja  
k b . i  évvel ko rábban  egyik falusi kereskedésben »keserű ­
só« g y an án t vásáro lta . A só t elő zetesen senk i sem  hasz­
n á lta . A kereskedő  vallom ása szerin t üzlete szám ára 
egy évvel ko rábban  egy ik  fa lusi asszonytó l keserű só 
g y an án t v ásá ro lta  a  kérdéses anyago t. U gyanakkor, 
u g y an a ttó l az egyéntő l az o tta n i m unkásszövetkezet is 
v e t t  a  kérdéses anyagbó l. M ivel azonban a  m unkásszö­
v e tk eze t á l ta l  e lad o tt ezen só tó l egyik o tta n i lakos tehene 
e lpusztu lt, m in d k é t kereskedésben m eg ta lá lh a tó  sóm ara­
dék o t a  rendő rség elkobozta.

A bonclelet m in d k é t esetben  azonos vo lt, csupán a 
m érgezés és a  h a lá l bekövetkezése k ö z t e lte lt idő vel 
a rányosan  súlyosbodó fokozato t m u ta to tt .  B o n c le le t: 
te rjede lm es hu lla fo ltok . E rő s hu llam erevség. S ö té t­
vörös fo lyékony vér. K em ény- és lágyagyburokvérbő ség és 
v izenyő . A gyvizenyő . Lencsényi vérzések a belek  has- 
h á r ty a b o ríték a  a la t t  és a  sz ív h árty a  a la t t .  V érzések és 
vérbő ség a tüdő k  állom ányában. Tüdő vizenyő . Gócos

tüdő gyu lladás. Lép- és m áj-vérbő ség. A m áj foltos, zsíros 
e lfa ju lása. E lfa jú lásos vesegyulladás. H eveny  gyomor-, 
vékony- és vastagbélgyu lladás. A gyomor, belek  és a 
húgyhó lyag  üres vo lta .

A hu lla részekben a vegyvizsgálat m ind  a  négy eset­
ben  bárium-gyökö t m u ta to t t  k i, a  sóm aradványok  pedig 
barium ch lo ridnak  b izonyu ltak .

Az I. és I I .  sz. esetben  az ügyészség nem  lá to t t  
bű ncselekm ény t fennforogni, ezért az e l já rás t m egszün­
te tte . A I I I .  esetben  a barium ch lo rido t k iszo lgá ltató  
gyógyszerész ellen, a  IV . esetben ped ig  a kereskedő ellen 
gondatlanságbó l okozo tt em berölés cím én bű nvád i 
e ljá rás indu lt.

Szövettani vizsgálat: M ind a négy eset tüdő metsze­
tein nagy  vérbő ség, vérzések, v izenyő  és gócos gyu lladás 
v o lt észlelhető . Az erek környékén, azok fa lában, üregé­
ben  és a  lebenves m agvú fehérvérse jtekben  sok barnás- 
feke te szem cse (bárium ?) m u ta tk o zo tt. A lépben vérbő sé­
get, vérzéseket és se jtd ú s cs iraközpontokat lá ttu n k. 
A májmetszetekben m ár négy és fél ó ra  m úlva 
v izenyő s g y u lladást ta lá ltu n k , a  K upffer-sejtek  duz- 
zad tsága és ezek m ag jának  chrom atindús vo lta  
m e lle tt. A késő bbi esetekben a  m ájhajszá lerek  endo- 
th e l se jtje ib en  és a  K upffer-sejtekben sok zsír- 
sZemcse ha lm ozódo tt fel. A m á jse jtekben  m ind  a négy 
esetben  fo ltonk in t k isebb-nagyobb te rü le teken  zsíros 
elfa ju lás és nekrosis, tov áb b á a m á jse jtgerendák  desin- 
teg ra tió ja  v o lt észlelhető , em elle tt igen sok chromatin ­
dús nagy m agvú és k é t m agvú m á jse jte t le h e te tt  lá tni. 
(M agoszlások.) A vesék m etszete in  a  glem erulüsok vér- 
te lensége m e lle tt nephrosis, az ereken pedig nagyszám ú 
egyenetlen behúzódások, k ite r jed t endothel-leválás, az 
erek  fa lában  ped ig  nagyszám ú feketés (barium ?) szem­
csék v o ltak  lá th a tó k . A szívizomban zavaros duzzadás, 
vérbő ség, a  késő bbi esetekben pedig az elő bbiek m e lle tt 
segm entatio  és fragm en tatio  vo lt. A gyomor-, vékony- és 
vastagbél falának vizenyő s duzzadása, á  m irígyse jtek  
és az izom sejtek  fo ltonk in ti e lhalása, az erek fa lának  sza­
b á ly ta lan , csillagalakú behúzódása és az erek endothel- 
se jtje in ek  leválása v o lt m egállap ítható . A mellékvesék

SYMPATHOMIN
■ ■ ■ ■ ■ =£ INJECTIO ÉS SOLUTIO ' "" ...

a Vegyipari Igazgatóság 
rendeletére az államosított

DR. W A N D E R
g y á r b a n  k é s z ü l .  

*

2x1 és 5x1 kom ampullában, 

10 é s  25 kem  ü v e g b e n  

k e r ü l  f o r g a l o m b a .

Bemutató mintával, irodalommal kész­
séggel szolgál:

DR.  W A N D E R
Gyógyszer és  tápszergyár r. t.
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kéregállom ányában és a  petefészkekben vérbő ség és vérzé­
sek, a  pa jzsm irigyben  és a  hasnyálm irigyben  csupán 
nagy  vérbő ség m u ta tk o z o tt. A hypophysis m ellső  lebe­
nyében vérbő séget, ap ró  vérzéseket, az eosinophil se jtek  
k ö z t sok k é t és három  m agvú, to v áb b á  üreges p ro to- 
p lasm ájú  se jte t f ig ye lhe ttünk  meg, a  basop liil-se jtek  h a l­
v án y ab b  festő dése m e lle tt.

Központi idegrendszer. Nagy agy : A négy és 
félórás esetben a gyrus centralis anterior külön­
böző  területeinek kéreg- és velő állományá­
ban vérbő ség, stasisok, érkörüli vérzések, érfal- 
vizenyő  és érkörüli vizenyő  figyelhető  meg, az 
erek körül tágult nyirokhézagokkal. Több hajszálér 
üregében és az erek körül aranysárga pigment­
szemcsék halmozódtak fel, noha a környezet dúc­
sejtjei pigmentmentesek (lebontás). A Sudán 
Ill.-haematoxylinnal festett metszetek számos 
capillarisának és praecapillárisának endothel-sejt- 
jein elzsírosodás, az erek körül és néhol az erek 
üregében is zsírszemcsékkel megrakott szemcsés 
sejtek figyelhető k meg. A toluidinkékkel festett 
metszeteken a lamina granularis externa (II.) 
kicsiny dúcsejtjein, a lamina pyramidalis (III.) 
nagyobb dúcsejtjein, valamint a lamina ganglio- 
nalis (V.) kisebb és nagy dúcsejtjein Nissl-szemcse- 
oldódás, maghártyaráncképző dés, maghártyaol- 
dódás és teljes magoldódás, némely dúcsejten 
pedig vacuolás elfajulás észlelhető , neuronopha- 
gias jelenségek kíséretében. A III. és У . réteg nagy 
dúcsejtjei közül több erő sen puffadt, vagy homo- 
genisalódott, sötétre festő dik, mások viszont in­
kább halványak, árnyékszerű ek (necrosis). Mind­
ezen elváltozások mellett még aránylag jól fes- 
tő dő  ép dúcsejtek is láthatók. A kéregállomány­
ban elszórtan számos dúcsejtnagyságú területen a 
gliarostok erő sen puffadtak, több helyen szem­
csésen szétestek. A leírtakhoz hasonló jellegű , de 
enyhébb elváltozások észlelhető k az insula és a 
gyrus temporalis superior területén is. A nagy 
agykéreg többi részén és a kisagyban vérbő ségen 
kívül egyéb említésreméltó nem volt láthátő . 
A 13 órás esetben az agykéreg metszetein a fen­
tiekhez hasonló elváltozások mutatkoztak, a 19 
és 23 órás esetekben ugyancsak ezeken a területe­
ken mutatkoztak a fentiekhez hasonló jellegű  
ér- és dúcsejt elváltozások, csakhogy jóval súlyo­
sabb formában. Az utóbbi esetekben az erek körül 
sok gliasejt felszaporodását figyelhettük meg. 
Ezen agyterületek dúcsejtjei minden rétegben 
sötétebben festő dnek, Nissí-szemcséjük a széle­
ken gyakran durvák és összefolynak, a sejttest 
belsejében pedig aprók, vagy teljesen hiányoznak, 
amikor a plasma egynemű en festő dik. Számos 
dúcsejt szélén és azok körül sötét kék, vagy lilás- 
vörös apró vagy durvább metachromasiás szem­
csék helyezkednek el (lebontás), több dúcsejt

körül pedig gliasejtek csoportosulnak, amelyek 
némelyike már a dúcsejt plasmájába hatolt 
(neuronophagia). A kéreg- és velő állomány erei 
körül és az erek üregében, valamint a velő állo­
mány különböző  területein toluidin-kékkel lilás 
vörösre vagy zöldre festő dő  számos metachro­
masiás szemcse figyelhető  meg, a velő állomány­
ban számos gliasejtbő l álló foltszerű  területekkel. 
Hasonló metachromasiás szemcsék találhatók szá­
mos gliasejt plasmájában is.

Agyalapi dúcok. A nucleus caudatus, a globus 
pallidus, a putamen és a thalamus metszetein 
ugyancsak vérbő ség, vérrekedés, érkörüli vérzé­
sek, az erek falának vizenyő s duzzд dása, egyenet­
len behúzódásai, endothelsejtjeinek elzsírosodása, 
az erekben és az erek körül, de elszórtan a puta­
men és a capsula interna területén egyebütt is, 
zsírszemcsékkel megrakott puffadt szemcsés-sejtek 
találhatók már a négy és félórás esetben is. 
Emellett számos capillaris és praecapillaris falá­
ban sok apró feketés szemcse-lerakódás észlelhető  
(barium?). Ezen agy területek dúcsejtjein is he­
veny elfajulásos jelenségek, mint tigrolysis, mag­
hártyaráncképző dés, maghártyaoldódás, magoldó­
dás, szemcsés szétesés és neuronophagia figyel­
hető  meg. Ugyanilyen ér- és dúcsejtelváltozásokat 
találtunk a késő bbi esetekben is, de súlyosabb for­
mában és az agykéregben észleltekhez hasonló 
metachromasiás szemcsefelhalmozódásokat észlel-» 
tünk az erekben, azok környékén és egyes dúcsej­
tek körül, továbbá gliasejtekbe zártan.

A hídban már a négy és félórás esetben vér- 
teltség, érkörüli vérzések, az ereken szabálytalan, 
csillagalakú behúzódások, az érhosszmetszeteken 
olvasószerű  behúzódások, a vénák falában és 
hajszálerek falában finom feketés szemcselerakó­
dások figyelhető k meg, a hídmagvakban pedig az 
elő bbiekben említett heveny dúcsejtelfajúlások 
mutatkoztak. A késő bbi esetekben a híd erein és 
a hídmagvak dúcsejtjein ugyanolyan jellegű  elvál­
tozásokat találtunk, mint a kéreg és az agyalapi 
dúcok területén.

A nyúltvelő érelváltozásai hasonlóak voltak 
minden esetben a megfelelő  kéregbeli érelváltozá­
sokhoz. A nyúltvelő magvak közül a nucleus 
dentatus olivae dúcsejtjeip egyetlen esetben sem 
találtunk kóros elváltozásokat. Ezzel szemben a 
hypoglossus, glossopharingeus és a vagus magban 
ép dúcsejtek mellett ugyanolyan jellegű  elváltozá­
sok voltak, mint az agykéreg dúcsejtjein. Ugyan­
ilyen ér- és dúcsejtelváltozásokat láttunk a gerinc­
velő  elülső  szarvának megfelelő en is.

A bariumchlorid mérgező  adagját Köbért és 
Neumann emberre vonatkozólag o-2—о '5 gr-nak,

F izess e lő  tudom ányos lap ja in k ra
Я  d o lg o z ó k n a k  m é g jo b b  o r v o s o k r a  v a n  s z ü k sé g ü k . 
T o v á b b k é p z é s e d  s z o lg á l já k ,
E x p e d ic iö s  é s  k e z e lé s i  k ö ls é g e k  h a v i  6,—  f o r in t .
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halálos adagját pedig Érben és Wolf 2—4 gr-nak 
találta. Ezzel szemben Sollmann a bariumchlorid 
halálos adagját o-8—07 gr-ban adja meg. Ese­
teinkben tahát a halálos adag többszöröse került 
a szervezetbe. Eseteinkben észlelt tünetek, bonc­
lelet és a belső  szervek szövettani lelete általában 
megegyeznek az irodalomban leírtakkal. Nem is­
mertették azonban eddig az agyszöveti és a belső  
el választású mirigyek szöveti elváltozásait. Nem 
említették mások a májsejteken észlelt magosz- 
lásos j elenségeket sem. Az idegrendszeri elváltozá­
sokra vonatkozólag itt még csak annyit említünk 
meg, hogy a legsúlyosabb elváltozások éppen az 
agykéreg és a gerincvelő  mozgató központjaiban 
mutatkoztak és azok súlyossága a mérgezés óta 
eltelt idő vel arányosan fokozódott. A központi 
idegrendszer elváltozásainak lokalisatiója néze­
tünk szerint érthető vé teszi a görcsöket és a bénu- 
lásos jelenségeket. Tisztázásra szorul még, hogy 
a központi idegrendszeri elváltozások az észlelt 
vérkeringési zavarok (vérbő ség, stasis, vizenyő , 
érkörüli vérzések, érfalelváltozások, érfalgörcs) 
következményeként állottak-e elő , vagy pedig a 
bariumion közvetlen hatására keletkeztek. Ilyen 
irányú állatkísérleteink folyamatban vannak. 
A bariummérgezésre vonatkozó egyéb eddigi is­
mereteinkrő l (hatásmechanismus, therapia, ki­
választás, raktározódás, kimutatás stb.) más köz­
leményünkben fogunk megemlékezni.

összefoglalás :
I. Keserű sóval történt összecserélés következ­

tében 15 hónap alatt 4 halálosvégű  BaCl2-mérge- 
zést észleltünk. Az első  esetben 25 éves asszony 
7 gr BaCl2-tő l 19 óra múlva, a második esetben 
52 éves asszony 7 gr BaCl2-tő l 13 óra múlva, a 
harmadik esetben 26 éves férfi 7 gr BaCl2-tól 23 
óra múlva és a negyedik esetben 24 éves asszony 
20 gr BaCl2-tól 4 és félóra múlva halt meg.

2. A mérgezési tünetek, a bonclelet, a hulla­
részek és a bevett só maradványainak vegyvizs­
gálata egybehangzóan bizonyították a Ba-, illetve 
a BaCl2-mérgezést.

3. A mérgezési tünetek, a bonclelet és a belső  
szervek szövettani lelete általában azonos volt az 
irodalomban leírtakkal.

4. Első ként ismertetjük a BaCl2-mérgezés 
hatására keletkező  központi idegrendszeri szö­
vettani elváltozásokat. Súlyos érelváltozásokat és 
dúcsejtelfajulásokat észleltünk a gyrus centralis 
anterior, a gyrus temporalis superior, az insula, az 
agyalapi dúcok, a híd- és egyes nyúltvelő magvak 
területén (n. hypoglossus, n. glossopharingeus, n. 
vagus), valamint a gerincvelő  elülső  szarvaiban. 
A mozgató központok dúcsej tel változásai néze­
tünk szerint kielégítő  magyarázatát adják a mér­
gezetteken észlelhető  görcsök és bénulások sokat ■ 
vitatott? keletkezésének.

5. Tisztázandó még, hogy a dúcsejtelválto- 
zások az érelváltozások m iatt fellépő  vérkeringési 
zavar hatására, vagy pedig a Ba-ion közvetlen 
hatására keletkeznek.

A debreceni Tudományegyetem Belklinikájának közleménye 

(Igazgató : Fő met Béla dr. egyet. ny. r. tanár)
. V •

Egyszerű  jodom etriás v izeletcarbam id  m egh a tá rozás
Irta: DÁN (DICKMAN) SÁNDOR dr. és BRAUN MAGDA

Elő ző  közleményeinkben1 rámutattunk a Cal- 
ciumhypobromit azon tulajdonságaira és elő nyeire, 
amelyek alkalmassá teszik a klinikai diagnoszti­
kában fontosabb N-tartalmú anyagok meghatá­
rozására. Azon szabályszerű ségek, amelyek N-tar­
talmú anyagok*és a Ca-hypobromit között lezajló 
kémiai reakció vizsgálatakor adódtak, a vizelet 
carbamidtartalmának egyszerű  meghatározását is 
lehető vé teszik.

A meghatározás lényege és elve ugyanaz, 
mint a vér carbamidtartalmának meghatározá­
sánál, de kivitele sokkal egyszerű bb. A lényeg az, 
hogy ugyanazon mennyiségű  vizelet oxydatiójára 
szükséges hypobromit mennyiségét (hypobromit- 
fogyasztását) határozzuk meg a carbamid kicsa­
pása elő tt és után. Mivel a carbamid kicsapása 
után a vizelet hypobromit fogyasztása annyival 
csökken, mint amennyi a carbamiddal aequiva- 
lens — a két titrálás különbségébő l a carbamid 
egyszerű en kiszámítható.

A vér carbamidtartalmának meghatározása­
kor2 részletesen kitértünk a carbamid kicsapásá­
nak quantitativ feltételeire, a carbamid és hypo­

bromit között lejátszódó chemiai reactio qualita­
tiv és quantitativ viszonyára, valamint a xant- 
hydrol tulajdonságaira és a következő  Szabályokat 
állapítottuk m eg:

i. i  ccm térfogatból 400 '( carbamid még 
quantitative kicsapható 0*3 ccm jégecetes xant- 
hydrollal. 2. X ccm n/200 Na2S203 aequivalens 
507 7 carbamiddal. 3. A carbamid kicsapása után 
visszamaradó vegyületek hypobromitfogyasztását 
a xanthydrol nem zavarja.

Ezen eredmények birtokában elegendő  a 
meghatározás menetének pontos leírása.

Szükséges oldatok.
I .  10% -os tr ich lo recetsav . 2. Jégecet. 3. X an thyd ro l. 

4. n / i  N aO H . 5. 10% -os CaCl2. 6. K b . n/100 C a-hypo­
brom it. (lásd : O rvosok L ap ja  1948 .15.sz.-ban.) 7 .15% -os 
K J. (frissen készítendő .) 8. 10% -os H C1. 9. n/200 Na 2S20 3 
10. i% -o s kem ény ítő  cc. N aC l-ban.

Xanthydrol jégecetes oldatát mindig frissen 
kell készíteni a meghatározás számának meg­
felelő en. A xanthydrolt elegendő  kis kézi vagy 
torziós mérlegen lemérni. 10 ctg. xanthydrol — 
10 ccm jégecetben oldva.
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I. Fehérjementesítés és a vizelet hígítása. 3 ccm 
vizelethez adunk 3 ccm trichlorecetsavat. Össze- 
rázás után száraz tölcséren át szű rés. Ezt akkor is 
elvégezzük, ha a vizelet fehérjementes. Ä vizeletet 
százszorosára higítjuk. Legegyszerű bb 2 ccm szű r­
letet 100-as mérő lombikban deszt. vízzel a jelig fel­
tölteni.

I I . Carbamid kicsapása. 4 száraz centrifuga- 
cső be a higított vizeletbő l 1—1 ccm-t mérünk. 
Az I .  és 2. cső be adunk 07  ccm jégecetet, a 3. és 4. 
cső be 0'3 ccm jégecetes xanthydrolt. Utóbbit nem 
szabad cseppenként hozzáadni, hanem a bő szájú 
pipetta végét a centrifugacső  falához érintve, a 
reagenst hirtelen beleengedjük. A centrifugacsö­
veket ezután nem mozgatjuk. y2 óra múlva 
felrázás és centrifugálás.

I I I .  Titrálás. 4 Hagedorn-Jensen edénybe, 
melyeket elő ző leg jeges vagy hideg kútvízbe állí­
tottunk, 2‘5—2‘5 ccm deszt. vizet és 5—5 ccm 
NaOH-t mérünk. A centrifugacsövekbő l a hasonló 
jelzésű  edényekbe 0‘65—о ‘65 ccm-t mérünk. (Ilyen­
kor fontos az elő bbi hű tés, nehogy az ammónia el­
illanjon.) 1—2 perc múlva minden edénybe 2-5 ccm 
CaCl2-t adunk, majd pedig pontosan egyformán 
lemért 4 ccm Ca-hypobromitot. 5 perc múlva 
minden edénybe 2 ccm KJ-t. és 5 ccm HCl-t 
mérünk és a kivált jódot megtitráljuk. Az első  
két cső  titrálásával állapítottuk meg a vizelet 
hypobromitfogyasztását a qarbamid kicsapása 
elő tt, a második két cső ben pedig a carbamid ki­
csapása után.

Kiszámítás. A két titrálás különbsége »C« ccm 
szorozva 507-del adja 07 ccm százszoroshigítású 
vizelet carbamidtartalmát gammában. Ha ezt át 
akarjuk számítani gr%-ra, akkor szorozni kell 
100-zal a higítás m iatt és200-zal, hogy ióo ccm-re 
vonatkozzon, de el kell osztani io~6-nal, hogy 7 
helyett gr%-ot kapjunk.
»C«X 507x100x200 _
-------------------------  =  »C«Xi-oi =  gr%

ami gyakorlatilag annyit jelent, hogy a titrálások 
különbsége (cm3 ”/200 Na2S20 3) számbelileg azonos 
a gr%-kal.'

összefoglalás, ioo-szoros higítású vizelet 0-5 
ccm-ének hypobromitfogyasztását állapítjuk meg 
a hozzáadott hypobromit feleslegének egyszerű  
visszatitrálásával. Ugyanezt végezzük el a carb­
amid kicsapása után. A két titrálás különbsége 
adja a carbamiddal aequivalens hypobromitot. 
Elő nyként említjük meg az eljárás rövidsége és 
egyszerű sége mellett azt, hogy ugyanazok a 
reagensek szükségesek hozzá, mint a maradék-N 
és a vércarbamid meghatározásához.

IRO DA LO M  : 1. Dán : W iener Z e itsch rif t für 
innere M ed. 6. 29. 1948. és O rvosok L ap ja  1946. 25. 
és 1948. 15. — 2. Dán és Braun : W iener Z e itsch rif t f. 
innere  M ed. 1948. 9.

Zalka Ödön prof. Hozzászólása 
Melczer Miklós prof. „Rák és ingerhatás" c. 

közleményéhez és a szerző  válasza

Az О . H. 1949. évi 5-ik számában Melczer 
professzor a rákos betegek egészséges bő rén elő ­
idézhető  rákos elfajulás keletkezési módjáról érte­
kezik. Kiindul abból a régen közismert és szerző  
által is vizsgált ténybő l, hogy carcinogen anya­
gokkal kezelt állat bő rén a carcinogen alkalmazá­
sától távoli területen is kialakulhat rák, különösen 
ingerek hatására. Szerző  ezt a kísérletet most 
emberen végezte el oly módon, hogy két bő rcarci- 
nomás (arc, illetve orr) beteg alkarját több ízben 
galvanocauterrel égette és 5 hónap múlva az égetés 
helyén carcinoma keletkezését észlelte. Ezt Mel­
czer carcinogenopexis által magyarázza. Az em­
berkísérletet következő  mondattal vezeti b e: 
»Éppen ezért a kérdésnek eldöntésére szükséges­
nek látszott emberen részbeni gyógyító célból, a 
betegek beleegyezésével végzett vizsgálat.« (Ki­
emelés tő lem. Z. Ö.) Az orvosi társadalom bizo­
nyára feszült figyelemmel várja a »részbeni gyó­
gyító célból« végzett kísérletek therapiás ered­
ményeit, mert az alkalmazott módszer (egy távoli 
bő rterület égetése) eddig nem szerepel a carci­
noma gyógyítás komoly eszközei között. Szeret­
nénk ismerni szerző  elképzeléseit legalább a gyó­
gyító hatás mibenlétét illető en. Szerző  dolgozatá­
ban mint eredményt csak a carcinoma keletkezé­
sét írja le, ez pedig therapiás eredménynek alig 
nevezhető . Érdemes lenne azt is megtudni, hogy 
a betegek a galvanocauteres kezelés alatt milyen 
más kezelésben részesültek. Hogy az orvosi etika 
és a jog megengedi-e ilyen emberkísérletek végzé­
sét, amelyek eredménye újabb rákos góc provo- 
kálása, ezt a kérdést itt nem kívánom tárgyalni, 
bizonyára akad olyan hivatalos fórum, amely 
ezzel a kérdéssel foglalkozni fog.

Melczer kísérleteiben bizonyítékot lát a car­
cinogenopexis theoriája mellett. Ezt nem tudom 
elfogadni. A bő rrákokról közismert, hogy gyakran 
multiplex kiindulásúak (ilyen volt a kísérlet egyik 
esete is) és hogy a bő rcarcinoma multiplex módon 
az ingereknek k itett bő rfelületen (arc, kéz) fej­
lő dik leggyakrabban. Melczer kísérletében nem 
tudok mást látni, mint hogy bő rcarcinomás egyé­
nen (vagy mondjuk bő rcarcinomára hajlamos 
egyénen) traumás ingerrel bő rcarcinomát provo­
kált. Ezt lehet carcinogenopexissel magyarázni, de 
még sok más módon is. Talán bizonyítóbb lett 
volna e kísérlet, ha nem bő rrákos, hanem belső  
szervek rákjában szenvedő  egyénen tudott volna 
traumás ingerrel bő rrákot elő idézni, feltéve, hogy 
ilyen emberkísérlet egyáltalában végezhető . 
A multiplex kiindulású bő rrákot nem tartom 
alkalmasnak a carcinogenopexis bizonyítására.

WESSELY ISTVÁN ÉS TÁRSA UTÓDA:

NAGY KÁROLY FRIGYES
Orvosi mű szer, mű  töfelszerelések, labora* 
tórium! felszerelések gyára

В  PEST У 1П ., SZIGONY-Ü. 21. TEL.: 139-472

Garat-, száj és torok-fertő tlenltő 
és gyulladást szüntető  pasztilla:

FAUCIN „SPOLIÓ"
10 és 30 darabonként csomagolva.

„A  H U L L A D É K P A P IR O S
gyű jtés fontos nemzetgazdasági érdek44 
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gyű jtő knek44
„Hulladékpapiros gyű jtés jövedelmező 44 
„Takarékoskodj a papirossal44
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Még egy szót a »rákos elfajulást vagy dege- 
neratiót« illető en. Ezt a helytelen kifejezést végleg 
el kellene hagyni. Elfajulás, degeneratio a sejt 
életfunctióinak csökkenését, necrobiosisát jelenti, 
a carcinoma pedig nem a sejt lefokozott életmű kö­
dését jelenti, hanem hyperplastikus proliferativ 
folyamat, tehát ellentéte a necrobiosisnak. Termé­
szetesen a kifejlő dött ráksejtben az idő k folyamán 
necrosis és degeneratio is kialakulhat. Minden­
esetre helyes lenne a rákos degeneratio kifejezést 
teljesen elhagyni és helyette a rákos burjánzás, 
proliferatio kifejezést alkalmazni.

Zalka Ödön dr.

Zalka professzor hozzászólásának a beveze­
tő je szerint, kifogásolt munkámban abból indul­
tam ki, hogy »carcinogen anyagokkal kezelt állat 
bő rén a carcinogen alkalmazásától távoli terüle­
teken is kialakulhat rák, különösen ingerek hatá­
sára«. Vizsgálataimnak egyik kiindulópontja tény­
leg ez volt, de az már nem felel meg a tényeknek 
s helytelen következtetésekre ad alkalmat, ami­
kor így folytatja : »Szerző  ezt a kísérletet most em­
beren' végezte e l . . .«, mert ebbő l a beállításból 
arra kell következtetni, hogy én betegeim szerve­
zetébe valamilyen rákot támasztó vegyi anyagot, 
mondjuk benzpyrent vagy, methylcholanthrent 
vittem be, hogy azután állatokon végzett s 1947- 
ben a Pathologus Nagygyű lésen, majd az Orvosok 
Lapjában (1948. évi 7. sz.) részletesen közölt kísér­
leteimet ismételjem meg. Kifogásolt munkámban 
errő l természetesen szó sincs. Állatokon végzett 
kísérleteimbő l többek között arra kellett követ­
keztetnem, hogy a teljesen homályos okú rákos 
hajlamot, az anyagcsere során keletkező  autochton 
rákkeltő  anyagok támasztják s a kifogásolt vizs­
gálattal : kéthetenkint borsónyi nagyságú terü­
letre alkalmazott melegingerrel ilyen, eddig még 
ismeretlen szerkezetű  vegyi anyagoknak a jelen­
létét igyekeztem biológiai bő rpróbában bizo­
nyítani.

Ha Zalka cikkemet figyelmesen elolvasta 
volna, rákban, a bő ringerek esetleges gyógyító 
hatására vonatkozó elképzelésemrő l könnyen tájé­
kozódást nyerhetett volna. A 136. oldal utolsó 
bekezdésében kiemelve írtam : »Pedig annak az 
eldöntése, hogy ezeknek az állatkísérleteknek az ada­
tai átvihető k-е  az emberre, vagyis hogy az ember 
rosszindulatú daganatai ugyancsak pexigen módon, 
és pedig a szervezetben termelő dő  és keringő  carci­
nogen anyagoknak az ingerhatás helyén történő  fel- 
halmozódásából támadnak-e, igen fontos lenne a 
gyógykezelés szempontjából is. Hiszen ha ezek a vizs­
gálatok valónak bizonyulnak, lehető ség kínál­
kozik megfelelő  felületaktív anyagok segítségével 
a carcinogen anyagok kihajtására a reticulo-endo- 
thelbő l s a bő r reticulo-endotheljének az izgatásá­
val a belső  életfontosságú részekbő l lehetségesnek 
látszik a carcinogen anyagokat elterelni, felhigí- 
tani.«

A kifogásolt vizsgálatra szántszándékkal vá­
lasztottam ki az alapi sejtes epitheliomás két

beteget. A bő rgyógyász ilyképpen nevezi az ijesztő  
»bő rcarcinoma« helyett ezt a teljesen jóindulatú, 
áttételt úgyszólván sohasem okozó daganatfélesé­
get, melyet hazánkfia, Krompecher felléptéig nem 
is ráknak, hanem endotheliomának tartottak. 
Ezeknek, a mindennapi életüket sokszor évtize­
dekig zavartalanul folytató epitheliomás egyének­
nek a bő rét állandóan érik különféle ingerek, anél­
kül, hogy rajtuk nagyobb számban basalioma fej­
lő dne ki. Ilyképpen én nem is lehettem egyáltalában 
biztos abban, hogy a melegingerrel végzett bő r­
próba — ami helyett akár histamin bedörzsölést, 
iontophoresist, befecskendezést, ibolyántúli besu­
gárzást vagy bármiféle más bő ringert is alkalmaz­
hattam volna — basaliomát támaszt. Zalka vizs­
gálataimban semmi mást nem lát, mint : »hogy 
bő rcarcinomás egyénen (vagy mondjuk bő rcarci- 
nomára hajlamos egyénen) traumás ingerrel bő r- 
carcinomát provokált«. Kifogásolt munkámban 
röviden összefoglalt eredményeim felett, melyeket 
régebben megjelent munkámban (Orvosok Lapja 
1947. évi 15. sz.) részletesen kifejtettem, egy­
szerű en tovasiklik. Csodálom, hogy annyit elismer 
hozzászólásában az inger helyén támadó basalio- 
m áró l: »Ezt lehet carcinogenopexissel magya­
rázni, de még sok más módon.« Persze, hogy lehet. 
Dehogy, hogyan, Zalka azzal adós marad. Nyilván 
a Fischer- Wasels-féle regeneratiós vagy a még ré­
gibb, még terméketlenebb Cohnheim-íé\e eltévedt 
embryonalis csirás elméletre céloz. Mindenesetre 
érdekes, hogy az alkar tenyér oldalán, ahol 
epithelioma sohasem fordul elő , pontosan a bő r­
próbák helyén ilyen eltévedő  csirák feküdtek. 
Azt, hogy én munkáimban a daganatok keletkezé­
sének, a daganatok ingerekkel való összefüggésé­
nek a mechanizmusát, a daganatos hajlam okát a 
reticulo-endothel mű ködésével egybehangzóan, 
egyszerű en, világosan s modellszerű en állatkísérle­
tekben is bizonyítottan megállapítottam, arról mit 
sem szól. Más szakférfiak munkásságomról talán 
jobb véleménnyel vannak. Az 1947. évi Patho­
logus Nagygyű lésen az elő adásomhoz hozzászóló 
egyik legkiválóbb daganatkutatónk : Kellner pro­
fesszor hozzászólásában leszegezte, hogy vizsgá­
lataim újak és alapvető  fontosságúak.

Mindkét betegem különben a leggondosabb 
korszerű  kezelésben részesült. Részben sorozatos,

MEDICHEMIA R. T.

NEUROLIN
SPASMOTROPIN
STERA LGIN
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többször is ismételt röntgenbesugárzáson kívül 
egyes sugárresistens gócot diathermás hideg úton 
való roncsolással távolítottuk el. A bő rpróbák 
helyén támadó elváltozás kimetszése után síma 
heggel gyógyult s helyén kiújulás hat hónapon túl 
sem támadt.

Nézzük meg most, vájjon mi lett volna az 
orvosi tudományból, ha Zalka abszolút konzerva­
tivizmusát fogadná el az orvosi világ. Zalka nem 
veszi észre, hogy egyúttal a vádlottak padjára 
ültette — csak a legkiválóbbakat említem — 
Pasteurt, Landsteinert, Pirquet, Behringet, Kocht, 
Ehrlicht, Calmettet. Vájjon megengedhető  volt-e, 
hogy embert, akit talán nem is veszett eb harapott 
meg első ízben, nem ismerve a következményeket, 
mégis csak virulens, rabieses szövetanyaggal ojt- 
sanak be. Valakinek elő ször kellett, még kipróbá- 
latlanul emberbe fecskendezni a tuberculint, mely 
hányszor okozott a Koch-féle aerában gócreactiót 
s hányszor okozta a beteg bajának súlyosbodását. 
Valakinek elő ször kellett emberen is alkalmazni-a 
Calmette-Guerin-féle vaccinát s valakin elő ször 
"kellett alkalmazni az arsenobenzolt, a különféle 
immunsavókat, subduralisan a lipijodolt, a 
radioaktív izotópokat. Hol lenne tudásunk és 
therapiánk a különféle bő rpróbák, egészséges egyé­
nekre való passzív Prausnitz-Küstner-téle átviteli 
kísérletek nélkül az allergiás betegségekben. Pedig 
mindannyian jól tudjuk, hogy még a legegysze­
rű bb eljárások alkalmazásakor is ezek a megbe­
csülhetetlen gyógyszerek, diagnosztikai eljárások 
bajt okozhatnak s olykor az életet is veszélyezte­
tik. Néhány évvel ezelő tt az égett beteg kezelését 
a Davidsohn-féle tanninos kezeléssel életmentő nek 
tartották. Ma ez a kezelés mű hibának számít. Ki 
tudja ma még, hogy az izotopok 5—10 év múltán 
nem fognak-e sejtburjánzásokat támasztani.

Minden kultúrállamban s így nálunk is, nem­
zetközi egyezmények alapján a kormányzat szi­
gorú feltételekhez köti pl. az arsenobenzol forga- 
lombahozatalát. Az állatkísérletben ártalmatlan­
nak bizonyult arsenobenzolt még emberen is ki 
kell próbálni, mert bizony az ember sokszor más­
kép reagál. De vájjon megengedhető -e ez az 
»emberkísérlet« a Zalka-féle túlzó és meddő  fel­
fogás alapján. Mit szól Zalka pl. az egy, a három 
vagy 8—15 napos syphilis elleni penicillines keze- 
1 ésekhez.

Ma lázban ég az ország valamennyi kutatója. 
Megalakult a Tudományos Tanács. Megalakultak 
a különféle kutatói munkaközösségek s a kormány­
zat erélyes lépéseket tesz a kutatók életszintjének 
emelésére is, hogy elő mozdítsa a tudományos ku­
tatást. Ilyen körülmények között, amilyen köszö­
nettel venném a hasznos, építő szellemű , jóindu­

latú kritikát, épúgy vissza kell utasítanom ezt a 
munkakedvemet szegő , a fejlő dést, a haladást tel­
jesen megakasztó tudományos konzervativizmust. 
Higyje el Zalka, hogy a két betegemen támasztott 
borsónyi basalioma korántsem volt olyan malig­
nus, mint az ő  hozzászólásának módja és hangja.

Zalka professzor kifogásolja a »rákos elfaju­
lás« használatát is. Ha a durva történéseket néz­
zük a rák kialakulásában a kórboncnok szem­
üvegén keresztül, lehet; hogy igaza is van. De ne 
felejtsük el, hogy valami hosszú hónapokkal vagy 
évekkel elő bb már lejátszódik a rákossá váló sej­
tekben a burjánzás beállta elő tt. Ezt a valamit ma 
leginkább az oszlást zavaró, megváltoztató carci­
nogen anyagok hatására bekövetkező  s a botani­
kából elég jól ismert polyploidiának foghatjuk fel. 
A sejt receptoraihoz kötő dő  mérges, rákkeltő  
anyagok hatására megváltozik a sejt légzése, fer- 
mentjeinek mű ködése, fehérje assimilatiója. Meg­
változik a chromosomák száma, alakja, nagysága 
s megváltozik a sejtmag-plasma viszonya. »Hyb- 
ridek« keletkeznek, a sejtek elkorcsosulnak, elf aj- 
zanak s ilyen általános értelemben bizony na­
gyon is beszélhetünk rákos elfajulásról.

Melczer Miklós dr.

Hozzászólás Dénes János dr. „Gyomor- és 
emlő rákos betegek mű tét utáni élettartamá­
nak vizsgálata a szövettani malignitási index 
szempontjából” (O. H. 1949. 5. 148. I.) c. 

közleményéhez és a szerző  válasza

Azoknak ' tanulságára, akik kevésbbé lévén 
érdekelve, tüzetes áttanulmányozás helyett csak 
átfutják a lap cikkeit, kívánom megírni, hogy 
Dénes János dr. úr »Gyomor- és emlő rákös bete­
gek mű tét utáni élettartamának vizsgálata a 
szövettani malignitási index szempontjából« c. 
dolgozatában (0. H. 1949. 5. 148. 1.) az adatok 
nem kifogástalanok. Nemcsak azért nem, mert oly 
kisszámú esetekbő l statisztikai következtetéseket 
nem lehet és nem szabad levonni (amire hazánk­
ban ismételten és a legnyomatékosabban, de íme 
hasztalanul Zalka hívta fel a figyelmet), hanem 
azért sem, mert nemzetközi megegyezés ellenére 
az elkallódott eseteket levonta a gyökeres mű tétet 
túléltek számából és nem számította (amint- 
kellett volna) az elhaltakhoz. így került egyik ki 
kezdés végére a szépen hangzó »21%-os gyógyu­
lásnak felel meg«, noha 142 (próbametszés, eny­
hítő  és gyökeres eljárással) operált gyomorrákos 
közül csak 5 élt 5 év múltán recidiva mentesen. 
Némi érdekességet talán az kölcsönzött volna a

C D C T l t H  A LEGMODERNEBB 
ц Б П Л & Н  KATÓDCSÖVES
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cikknek, ha az elkallódott esetek szöveti vizsgá­
latát is feldolgozta volna és megállapította volna, 
hogy ezekben is a kinyomozottakkal azonos (vagy 
eltérő ) arányban szerepeltek négy megkülönböz­
te te tt csoportjának esetei.

Makai Endre dr.

* **

Sajnálattal kell megállapítanom, hogy Makai 
fő orvos úr »tüzetes áttanulmányozása« ellenére is 
félreértette közleményem célját. Eszem ágában 
sem volt osztályunk io  éves rákos anyagából 
bárminő  mutatós statisztikai következtetéseket 
levonni a végleges eredményeket illető en, hanem- 
az anyagot kizárólag a- gradingbő l való prognosz­
tikai következtetés szempontjából dolgoztam fel.

Cikkembő l világosan kitű nik, hogy a 21% 
gyógyulás sem vonatkozott az összes gyomorrák 
esetekre, hanem csak azt volt hivatva mondani, 
hogy a 33'resecáit gyomorrákos beteg közül öt év 
után 7 (nem pedig 5 !) volt életben recidiva men­
tesen, a 33 betegnek 21 %-a. Hogy kisszámú esetbő l 
statisztikai következtetéseket nem lehet levonni,

azt én is jól tudom, már csak azért is, mert magam 
is több mint másfél évig dolgoztam Zalka prof. úr 
intézetében, akire Makai tanár úr hivatkozik. 
Ezért cikkemben is megemlítettem, hogy eseteim 
száma kicsiny, de azt hiszem, hazai sebészeti inté­
zeteink sem tudnának sokkal nagyobb utánvizs- 
gált anyagról beszámolni a szövettani osztályozást 
illető en. A gradingre vonatkozó következtetése­
ket nem én, hanem számos amerikai és német 
szerző  nagyobb anyagon már régen levonta és én 
csak az ő  megállapításaikat akartam megerő síteni 
szerény anyagunk kapcsán és a grading fontossá­
gára szerettem volna a figyelmet felhívni.

Abban teljesen igaza van Makai tanár úrnak, 
hogy érdekes lett volna az elkallódott eseteket is 
szövettanilag osztályozni, a szövettani vizsgálat 
természetesen meg is történt minden egyes eset­
ben, a túlélés tartam át azonban éppen ezen esetek 
elkallódása m iatt nem lehetett megállapítani s így 
ezeket a grading szempontjából értékesíteni nem 
volt módunkban.

Dénes János dr.

S & fa & c L c ir S o h ,  (4 & 0 > $ c £ iC
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g l o b .
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P h a rm a c ia  gyógyszergyár, Budapest VII.
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P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K

A  p á ly á z a t i m e llé k le te k  sz á m lis tá ja .

A pályázatokban felsorolt mellékletek helyett számjegyek állnak. E  szám lista 
m utatja, hogy egy-egy számjegy m ilyen mellékletnek felel meg.)

1. Születési anyakönyvi kivonat.
2. Magyar honosságot igazoló hatósági bizonyítvány.
3. 60 napnál nem régibb keletű  hatósági erkölcsi, valamint a családi 

állapotot igazoló bizonyítvány.
4. A közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget igazoló újkeletű  

tisztiorvosi bizonyítvány.
5. Az ország területén orvosi gyakorlatra jogosító oklevél. Nem hono­

sított oklevéllel rendelkező knek külföldön szerzett oklevelüket és az Orvos 
Szakszervezet igazolását kell csatolniok arra vonatkozóan, hogy rájuk nézve 
1400/1945. V. K. M. számú rendeletben (Magyar Közlöny 71. sz.) a honosí­
táshoz megkívánt elő feltételek fennállanak. Azoknak a pályázóknak, akik elvesz­
tett vagy megsemmisült okirat alapján pályáznak, az Orvos Szakszervezet i ga­
zolását kell csatolniok arra nézve, hogy a pályázó hol, mikor és milyen tanulmá­
nyok alapján szerzett orvosi oklevelet, külföldi oklevél esetén pedig azt is, hogy 
a honosítás elő feltétele pályázóval szemben fennállanak.

6. Esetleges szakorvosi képesítés, illetve szakképzettséget igazoló 
okmányok.

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozó adatok.
8. Rövid életleírás (curriculum vitae) esetleges tudományos mű ködés 

igazolásával, a tanulmányok egy-egy példányának csatolásával. >
9. Igazolóbizottság határozata, vagy ha pályázót még nem vonták 

igazoló eljárás alá, ennek indoka.
10. Esetleges eddigi alkalmaztatásáról szóló mű ködési bizonyítványok.
и .  Esetleges polgári közszolgálatban való alkalmazást igazoló ok­

mányok.

12. Egyetemi leckekönyv, szigorlati bizonyítványok és kórházi szolgá­
lati könyvecske.

Megjegyezzük, hogy ha a pályázó közszolgálatban áll, úgy a 2., 3.,
4., 5. és i i . pontokban elő írt okmányokat nem kell csatolni.

_________ é

Szám : 8244/1949. ein. i .  szem. osztály.

PÁ LY Á ZA TI H IR D E T M É N Y

N yilvános p á ly áza to t h ird e tek  az Á llam i b e teg ­
ápo lás orvosainak lé tszám ában b etö ltésre  kerü lő  i 
röntgenfőorvosi és 2 segédorvosi á llásra .

Az állások  az a láb b i in tézeteknél kerü lnek  b e tö l­
tésre :

a) B udapesti á llam i gyerm ekkórház (Fehérkereszt) 
I  labor fő orvosi;

b) G yu lai á llam i tüdöbe teggyógy in tézet I  segéd­
orvosi;

c) R iese á llam i tüdő beteggyógy in tézet 1 segédorvosi 
á llás .

Az á llások  jav ad a lm a a 4960/1948. K orm . szám ú 
rende le t sze r in t já ró  ille tm ény .

A segédorvosi á llásoknál a  fizetésen k ívü l 50% 
té rítés ellenében igénybevehető  in téze ti étkezés és az 
érvényben lévő  jogszabályok szerin t m eg á llap íto tt té r í­
tés ellenében 1 b ú to ro zo tt szobából álló  lakás, fű tés, 
v ilág ítás.

A pályázn i óh a jtó  orvosok kérvényeike t s k é t  pé l­
dányban  k iá l l í to tt  sa já t kézaláírással e l lá to tt igen rész­
letes és fo lyam atos é le tra jzu k a t az Orvosok L ap jáb an  
közö lt »Szám m agyarázat« szerin t felszerelve, a  h irde t­
m ény m egjelenésétő l szám íto tt 28 napon be lü l az il le té ­
kes in téze tek  igazgató-fő orvosánál n y ú jtsák  be an n ál is 
inkább, m e rt a  p á ly áza ti h a tá r id ő n  tú l  é rk eze tt kérvé­
n y ek e t nem  veszem  figyelem be.

K özszolgálatban á llóknak  a  »Szám m agyarázat«
2., 3 .,  4., 5. és r í .  pon tban  elő írt okm ányokat csatolni 
nem  kell.

F en n ta rto m  m agam nak  a  jogo t arra, hogy a m eg ­
szü n te te tt á llásokat áthelyezés ú tjá n  tö lthessem  be. 
Az esetleges áthelyezések fo ly tán  m egüresedett á l láso ­
k a t  a  pályázók közül fogom betö lten i.

B udapest, 1949. év i m árc ius hó 29-én.
Népjóléti miniszter.

214/1949.

PÁ LY Á ZÁ TI H IR D E T M É N Y .

Pestvármegye kalocsai közkórházánál  üresedésben 
levő  3 al- és 2 segédorvosi á l lásra  p á ly áza to t h ird e tek . 
Javada lm azás a 4960/1948. K orm . sz. ren d e le t szerint. 
P á ly áza ti kérvényhez a szám lista 1— 12 a la t t i  okm ányt 
kell m ellékeln i. H a  a pályázó közszo lgálatban áll, úgy  a 
2., 3., 4., 5., и .  p on tban  e lő írt okm ányok tö rzskönyv i 
lap  m áso la tta l is igazo lhatók . A p á ly áza t ben y ú jtásán ak  
h a tá r id e je  a  m egjelenéstő l szám íto tt 15 nap . K érvények 
a N ép jó lé ti M in iszter Ű rhoz cím ezve a  kórházigazgatóhoz 
ad an d ó k  be.

K alocsa, 1949 áp ril is  14.
Hollósy Károly dr . 

igazgató-fő orvos.

Orosháza m. város Polgármesterétől.
3881/1949. I I .  ikt. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IR D E T M É N Y .

Békés vármegye Orosháza megyei városhoz ta rtozó  
monori közigazgatási k irendeltségen üresedésben lévő  
városi bába á l lás végleges betö ltésére p á ly áz a to t h ir ­
d e tek .

A városi b áb a  javada lm azása a 4960/1948. K orm . 
sz. ren d e le t 2. § (24) bekezdése a) p o n tja  érte lm ében az 
ugyanezen rende le thez m elléke lt I I . tá b lá z a t szerint 8. 
m unkakö ri csoport 28. fiz. fok. kezdő  illetm énye és 
7200/1946. N . M . sz. ren d e le t 7. §-ában m eg á llap ított 
lá to g a tá s i d íjak .

Szegényjogos szülő knél a  b á b á t d íjazás nem  il le ti
m eg.

P á ly áza ti kérelem hez csato ln i k e l l :
I .  Születési anyakönyv i k iv o n a to t. 2. M agyar 

á llam polgárságot igazoló vagy  községi illetékességi b izo ­
n y ítv á n y t. 3. H a t hónapná l nem  rég ibb k e le tű  erkölcsi 
b izony ítvány t. 4. P o lit ik a i m a g a ta rtás t igazoló b izo ttság i 
h a tá ro za to t, h a  p á rttag , annak  a p o lit ik a i b izo ttságnak  
a he ly i szervezetétő l a  m egbízhatóság igazo lását. 5. 
Edd ig i szo lgálato t, ille tve fog lalkozást igazoló okmány t.
6. R öv id  é le tle írást. 7. K épesítést igazoló ok m án y t 
(oklevél). 8. Egészségi á l lap o to t igazoló ú jk e le tű  tisz ti-  
orvosi b izo n y ítv án y t.

Szabályszerű en fe lszerelt p á ly áza ti kére lm et az 
O rosháza m egyei város po lgárm esteréhez 1946. év i 
m á jus hó 15-ig kell b en y ú jtan i.

E lk ése tt vagy h iányosan  fe lszerelt kérvényeket * 
nem  veszem  figyelem be. A vá lasz tás m egejtése irán t 
késő bb fogok in tézkedn i.

Orosháza, 1949 ápril is  hó 12-én.

Dumitrás M ihály  s. k . 
po lgárm ester.
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Л  p ro v ita m in t, su l fa m id o t ta r ta lm a z ó

h á m o s í t ó  k e n ő c s .
N eh eze n  h á m o so d ó  s e b e k ,  u l c u s  ok , 
s e c u n d e r  f e r t ő z é s t m in d en  ese tben 
e lh á r ító  s p e c i f i c u m a .

E lső so rban  a z  u lcu s cru r is  g y ó g y sze re , d e  m eg * 
b ízh a tó  e re d m é n y t a d  a  k ü ltá h a ró  m in d en 
p y o g é n m e g b e te g e d é sé n e k  k e ze lé sé n é l, i g y :

Im petigo contagiosum, 
ekzem a impetiginosum, 
herpes impetiginosum, 
fo llicu litis coccogenes barbae
g y ó g y ítá sá n á l.

J ó l  a lk a lm a zh a tó  secu n d e r  se b fe r tő zé se k n é l, 
k ü lö n ö sen  n eh ezen  h á m o so d ó  ég és i se b ek n é l 
és d e c u b itu so k n á l.

F orga lom ba kerü l 20  gr a m mo t tar t a lm a zó  tu b u so kba n 

Egy tubus fogyasztó i ár a incl. adó Ft. 9.64

G yártja és fo rg a lom b a  ho z za :

PALIK ÉS TÁRSAI
Gyógyszer és Vegyészeti gyár kft.

B udapest-K ő bánya, X ., M a g ló d vú t 6. ❖  T ele fon : 186-290
B udapest IO. Po sta fió k  20. T á v író c ím  : P a lrem ed  B udapest.

A z O r v o s-E g é sz sé g ü g y i S za k sz e r v e z e t  ta g ja i sz á m á r a  a z  O rvosok  L a p jáva l az  O r v o s i H e t i la p  is  já r .
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lázcsillap ító ,
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analgeticum

S Z É R U M O K ,  D l  A  G N O S Z T I K U M O K ,  

T U B E R C U L IN , SE R O T Y P  (vércsoportmeghatározó) 

F U N G  I N  (nyers penicillin szürlet, helyi kezelésre.)

V A K C I N Á K !  Himlő , tífusz, 
kolera, pertussis, polysan,op- 
sodermin, opsogon, neuroly- 
sin, polymycin és trichosan

V É D Ő O L T Ó A N Y A G O K 
VŐ RH ENY ellen: SC A R L A PH Y L A X  (3 oltás)

D I F T É R I A  ellen: anatoxin csapadék (1 o l t á s ) , anatoxin szürlet (3 o l t á s )  
T Í F U S Z  ellen: T Y P H Y L A X  (1 oltás)
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A szegedi Tudományegyetem Általános Kórtani és Bakteriológiai Intézetébő l 

(Igazgató: Ivánovics György dr., egyetemi ny. rendes tanár)

Új tuberculosis chemotherapeuticumunk, a para-aminosalicylsav
(PÁS) hatásmódjáról

Irta : IVÁNOVICS GYÖRGY dr.

Nem rég közöltem (i, 2, 3,) a natrium sali- 
cylatnak bizonyos baktériumokra (pl. coli bacil­
lus, staphylococcus) kifejtett fajlagos hatásáról 
és ismertettem, hogy ezen antibakterialis tu laj­
donsága a pantothensav-synthesis gátlásával áll 
összefüggésben. Körülbelül ugyanazon idő ben 
Bernheim (4) a natrium salicylatnak egy másik 
fajlagos tulajdonságát fedezte fel, nevezetesen : 
e szer a mosott gümő bacillus suspensio légzését 
fokozza. E megfigyelésekkel a natrium salicylat 
antibakterialis hatásának további tanulmányozása 
vált aktuálissá, minek folytán nem sokkal késő bb 
Lehmann (5, 6, 7) megállapíthatta, hogy a sali- 
cylsav egyik egyszerű  származéka, a para-amino­
salicylsav (a továbbiakban röviden PÁS) a gümő ­
bacillus növekedését igen jelentő s mértékben 
gátolja. Mivel a PÁS igen kevéssé mérgező , 
Lehmann a gümő kór gyógyítására ajánlotta és 
úgy az állatkísérletek, mint az eddigi klinikai 
megfigyelések máris igen figyelemreméltó ered­
ményeket adtak a szer értékére vonatkozólag.

A Chinoin Gyógyszervegyészeti Gyár tudo­
mányos osztályával, első sorban Gerecs Árpád dr. 
igazgató úrral való együttmű ködés lehető vé tette  
részemre e szer és néhány származékának a 
gümő bacillusra irányuló hatásának tüzetes tanul­
mányozását. Megfigyeléseimrő l érdemesnek lá t­
tam a hazai orvosközönségnek beszámolni, mivel 
a gyógyszerre nem rég, a külföldi eredmények 
rövid ismertetésével, Gyarmati (8) a figyelmet 
már felhívta.

V izsgála ti m ódszer : Dubos (g)-féle T w een 80-at 
és serum album in t ta rta lm azó  tá p ta la jo k a t 4-5 ccm -ként 
kém csöveztünk . A tá p ta la j  készítését és e lő nyeit 
az O rvosi H e ti lap b an  m á su tt ism erte tjü k . A tá p ta la jt  
ta rta lm azó  kém cső sorozatba az egyes szerek  asep ticus 
o ld a ta in ak  változó m enny iségeit a d tu k , ö ss z té r fo g a t: 
5 ccm . A tá p ta la jo k  beo ltására  a  güm ő bacülus k é t h e tes  
Dubos tenyészete  szo lgált és az inoculum -m ennyisége 
o-oooi m g (szárazanyagban k ifejezve) vo lt. A k u ltú rá k a t

16 napig th e rm o sta tb an  ta r to t tu k  és a végső  eredm énye­
k e t ekkor o lvastuk  le. A szerek h a tásán ak  kifejezésére 
a z t a  legnagyobb h íg ítás t v e ttü k , m ely  a  bacillusok növe­
kedését te ljesen  m eggáto lta . E ttő l  csak az in te rfe rentia  
k ísérlete inkben  té r tü n k  el, ahol célszerű bb v o lt az 
50% -os növekedésgátlást venn i h a tá ré rték n ek , 

t И  M ivel a  P A  S n a tr iu m  sónak  o ld a ta  h ő h atásra  bom ­
lik , a  h íg ítások ra szolgáló m o l/ioo  töm énységű  tö rzs­
o ld a to k a t szigorúan asepticus körü lm ények k ö zö tt h id e­
gen k ész íte ttü k . A staphy lococcussal és a  coli bacilussal 
végzett k ísérlete inkben a  m ár le ír t e ljárásaink  (3) sze­
r in t  já r tu n k  el. A coccust casein hyd ro lysatum -táp - 
ta la jb an , a  coli bac illust ped ig  am m onium -sulfát-g lucose 
táp o ld a tb an  ten y ész te ttü k .

Kísérleteink során jelentékeny számú külön­
böző  vegyületnek a gümő bacillus növekedésére 
gátló ú. n. tuberculostaticus hatását megvizsgál­
tuk és a megfigyelt érdekesebb eredményeinket 
az I. sz. táblázatban foglaljuk össze.

I .  sz. táblázat.
A P Á S  és n éh á n y  szárm azékának, va la m in t egyéb anyagok 

összehasonlító vizsgá la ta  (O K I у 800 h u m a n  törzzsel)

Szer A szer m ól. G átló  tö m én y ­
sú lya ség m g%

S tre p to m y c in.................. 732 о 'о з  -o‘o5
P ara-am inosalicy lsav  . .  143 0-008-0-011
M eta-am inosalicy lsav  . .  , 143 ' 7-5
4-am ino-2-oxybenzol-

su lfosav  .................  189 > io -o
4-am inosalicy lsav-propyl-

e s t e r................................. 195 1-5
4-am inosalicy lsav-buty l-

e s t e r................................. 209 0-8
4-am inobenzoesav-pro-

p y leste r  ........................ 179 3-5
4-am inobenzoesav-buty l-

e s t e r ................................. 193 3-9
N a sa lic y la t .................... 160 13-3
U ltrasep ty l (Na só) . . . .  259 1-3
4,4 ’-d iam inod ipheny lsu l-

fon ................................. 236 2-4
»Diazone« ......................... 440 >40-0
»D iazone« =  4,4’-d iam inodipheny lsu lfon-d iform aldehyd- 
b isu l f i t  n a tr iu m  =  (C5H n 0 6.H C .S0 3N a.H N .C eH «)2502



V

ORVOSI H ETILAP 1949. 10.

A táblázatban feltüntetett vegyületeken kívül 
-meg kb. 30 egyéb benzolszármazékot is megvizs­
gáltunk, de mivel ezek alig voltak hatásosak, 
velük e helyen nem foglalkozunk. Látható : a 
vizsgált szerek tuberculostaticus hatása nagymér­
tékben különböző , holott egyesek chemiailag igen 
közel állnak egymáshoz. Leghatásosabb a PÁS, 
mely már kb. o.i у  per ccm, azaz o.oi mg% 
töménységben teljesen megakadályozza a gümő - 
bacillus növekedését. Hatása, súlyra vonatkoz­
tatva, felülmúlja a streptomycinét is, de e különb­
ség a molekulasúlyok figyelembe vételénél lényeg­
telen lesz. A PÁS tuberculostaticus hatása szoro­
san összefügg a chemiai szerkezettel és annak 
már kisfokú változtatása a hatás lényeges csök­
kenését vonja maga után. Ha pl. a PAS car­
boxyl ' csoportját sulfosav-maradékra cseréljük 
(p-amino-2-oxybenzolsulfosav), ez a hatás teljes 
megszű nését jelenti. Az aminocsoport helyének 
fontosságát szemlélteti az izomer meta-amino- 
salicylsav példája. Feltű nő , hogy a PÁS esterek 
jóval kisebb hatásúak, mint maga az anya- 
vegyület. Suter és munkatársai (io) szerint az 
igen hatásos p-aminobenzonsav esterek kísérle­
teinkben jelentékteleneknek bizonyultak. E kü­
lönbség okát az alkalmazott vizsgálati módszerek 
eltérő  voltában látjuk ; Suter és társai ugyanis 
felületi kultúrákat használtak az említett szerek 
értékmérésére, mivel azonban az eseterek kapil- 
laraktív anyagok, módszerüket nem tarthatjuk 
alkalmasnak tuberculostaticus tulajdonságuk mé­
résére {Model, 11).

Igen érdekes hangsúlyozni a PÁS hatásnak 
nagyfokú selectivitását; e szer ugyanis csak a gü- 
mő bacillus növekedését akadályozza és másokhoz 
(12) hasonlóan mi is megfigyelhettük, hogy a 
coli bacillusra, staphylococcusra és egyéb bakté­
riumokra a PÁS teljesen hatástalan. Milyen ha­
talmas viszont e szernek a gümő bacillusra kifej­
te tt közvetlen hatása, kiderül, ha azt egyéb 
antibakterialis szerek hatásával hasonlítjuk össze, 
így pl. az ultraseptyl és más sulfanilamid-szár- 
mazékok a coccusokra is csak kb. tízszer-húszszor 
nagyobb töménységben hatnak, mint a PAS a 
gümő bacillusra. A PAS a sublimat bakteriosta- 
ticus hatását is közel százszorosán múlja felül.

A táblázatban szereplő  »Diazone« a strepto-* 
mycin aera és a PÁS hatásának felfedezése elő tt, 
hasonló társaival ú. m. »Promin«-al és Sulphet- 
ron-al bizonyos reményekre jogosítottak a gümő - 
kór therápiájában. A »Diazone« kísérleteimben 
teljesen hatástalannak bizonyult, de ez nem cso­
dálatos, mivel alapvegyületének, a 4,4’-diamino- 
diphenyl-sulfonnak aromás aminocsoportjai sub- 
stitualva vannak, ami pedig e vegyület direkt 
hatásának megszű nését kell jelentenie (3). É rt­
hető , hogy mind e vegyületek (Promin, Diazone, 
Sulphetrone) a therapiában nem válhattak bej 
mert a hatásos alapvegyületüknek a szervezetben 
való aktiválódása egyszersmind toxicus tulajdon­
ságát is érvényesülni engedi, ami viszont a kiadós 
adagolást lehetetlenné teszi. Látható : maga a 
hatásos alapvegyület, a 4,4’-diaminodiphenyl- 
sulfon tuberculostaticus értéke is messze áll a PAS- 
étól.

A P Á S estere ivel végzett k ísérlete ink  eredm ényei 
Coodacre és tá rsa i (13) m egfigyeléseivel nem  egyeznek. 
Ók a P Á S esterek  h a tá sá t azonosnak ta lá l tá k  az anya- 
v eg y ü le té v e l; m i v iszon t ezeket igeh gyenge hatásúak - 
n ak  észle ltük . Az e ltérés oka csak a k ísé rle ti techn ika 
kü lönbségében kereshető . Ü gy h isszük, hogy  az em líte tt 
szerző k k ísérle te iben  az esterek  elszappanosodására vo lt 
lehető ség, m íg ná lunk  erre sor nem  k e rü lh e te tt, m ivel a 
v eg y ü le tek et hydroch lo rid  a lak jában , h íg alkoholban 
o ld o ttu k  é s , e tö rzso ldatokbó l k ész íte ttü k  a további 
h íg ításo k a t.

Kísérleteinkben magunk is meggyő ző dhet­
tünk arról, hogy a PÁS szinte egyedülálló, faj­
lagos antibakterialis hatású a gümő bacillussal 
szemben. Hatásfoka csak az antibioticumokéval 
hasonlítható össze . A PAS-t direkt hatásának 
óriási mértéke, kevéssé toxicus volta ideális 
chemotherapeuticumnak praedestinálja, természe­
tesen az esetben, ha hatása a szervezeten belül is 
érvényesülhet. Kísérleteinkben megfigyeltük, hogy 
hatását a vérserum, vagy defibrinált vér lénye­
gesen nem befolyásolja. Youmans és társai 
(14) szerint a PÁS hatását a p-aminobenzosav 
(továbbiakban röviden PABA) megszünteti, tehát 
e szempontból úgy viselkedik, mint a sulfanil- 
amidok. A PABA antagonizmus mennyileges 
viszonyaiba nyertünk betekintést azon kísérle­
teinkben, ahol PABA jelenlétében mértük a PÁS

1949. május 1.-tő l
a  „ N é p e g é s z s é g ü g y ** a  N é p jó lé t i  M in isz té r iu m  k ia d á sé ­
b a n , m in t a  m in is z té r iu m  e g é s z s é g p o l i t ik a i ,  e g é s z s ég ­
tu d o m á n y i f o l y ó i r a ta  n é g y  ív e s  te r je d e le m b e n  h a v o n ta  
e g y s z e r  je le n ik  m eg .

F e lh ív á s i
T e k in tv e , h o g y  a  , ,N é p e g é s z s é g ü g y " a  N é p jó lé t i  M in isz­
té r iu m  k ia d á s á b a n  je le n ik  m e g  1949 . m á ju s  1 .- tö l  a z 
O rv o s -E g é s z s é g ü q y i  S z a k s z e r v e z e t  k ia d ó h iv a ta la  a  lap o k 
k e z e lé s i  k ö l ts é g é t  F t 6 . - r ó l  F t 5 .—r e  s z á l l í to t ta  le .
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tuberculostaticus hatását. Ugyanezen kísérletet 
összehasonlítás céljából az ultraseptyllel is el­
végeztük és eredményeinket a II. sz. táblázat­
ban tüntetjük fel. A táblázat szemlélteti a PÁS 
és az ultraseptyl ama legnagyobb hígításait, melyek 
PABA jelenlétében a 7800 OKI jelzésű  human 
törzs növekedésének 50%-os gátlását okozták

I I . .  sz. táblázat.

А  PA В  A a-ntagonisia hatásának vizsgálata

PABA
töm énysége

о
111/50.000 
m /i 00.000 
m/500.000 
in /1,000.000

G átló  t i te r
PAS

m /i ,670.000 
m/15.000 
m /25.000 
m / i50.000 
m/330.000

U ltrasep ty l

m/40.000
m /2.000
m/4.000
т /з з .о о о

Hasonló viszonyokat láttunk egy másik 
human törzzsel végzett kísérletünkben is és e 
mennyileges adatok alapján kiszámíthattuk azt, 
hogy i molekula PABA 2—4 molekula PÁS 
illetve 15—25 molekula ultraseptyl hatását sem­
misíti meg.

Mint azt már a bevezető ben is mondottuk, 
a PÁS hatásának felfedezését a tuberculosis bacil- 
lusnak a natrium salicylattal szembeni saját­
ságos viselkedése tette  lehető vé. A natrium sali- 
cylat és benzoat ugyanis a gümő bacillus eddig 
közelebbrő l nem ismert fermentrendszerét fajla­
gos módon aktiválja (15). A nem pathogen sav­
állók, a gümő bacillussal ellentétben, úgy a ben- 
zoesavat, mint a méta- és> para-oxybenzoesavat 
elégetik, viszont a salicylsavat (ortho-oxyben- 
zoesav) hasítani nem képesek. Különös, hogy a 
nem saválló baktériumok (pl. coli bacillus, sta­
phylococcus) megint másképpen viselkednek a 
salicylattal szemben ; itt a salicylat-ion a pan 
tothensav synthesisést akadályozza meg (1, 2, 3). 
Feltű nő  különbség még az is, hogy ez utóbbi 
baktériumok teljesen érzéketlenek a PÁS hatá­
sával szemben. Jelen kísérleteink során meg­
figyeltük azt is, hogy a natrium salicylat mér­
sékelt tuberculostaticus hatását a pantothensav 
nem csökkenti, tehát a gümő bacillus esetében 
a szer e vitamin synthesisére nincs hatással. 
Mindezen felsorolt kísérleti adat mérlegelésénél 
arra a következtetésre juthatunk, hogy a natrium 
salicylat úgy a nemsaválló, mint a saválló bak­
tériumokra fajlagosan hat, de a hatás a bakté­
riumok eme két csoportjánál feltű nő en külön­
böző . Egyik esetben (a nem savállóknál) a natrium 
salicylat a bacillusok eddig ismeretlen ferment­
rendszerét gátolja valószínű leg úgy, hogy az a

megfelelő  substratumával nem kapcsolódhat és 
ennek következtében bizonyos syntesisek le­
hetetlenné válnak, míg máskor (a gümő bacillus 
esetén) ezen affinitas csak sejt légzésének fokozó­
dásában lesz nyilvánvalóvá. A PÁS ezzel szemben 
úgy mérgezi a gümő bacillus megfelelő  sejtközpont­
ját, hogy ennek az egész sejtanyagcsere megreke­
dése, azaz a szaporodás megszű nése lesz a követ­
kezménye. E felfogásunkat, mely bizonyos mér- * 
tékig összhangban áll Bernheim (4, 15) és Lehmann 
(5, 6, 7) elképzeléseivel további kísérleti adatok­
kal sikerült alátámasztanunk, és ezzel a theoria 
olyan hiányzó láncszemét találtuk meg, melyet 
elő ttünk mások sikertelenül kerestek. Ugyanis 
Youmans és társai (14), Lehmann (7), valamint 
Fitzgerald és Bernheim (16) megpróbálták a 
natrium salicylatnak a PAS-as szembeni anta- 
gonista hatását kimutatni, ami az említett theoria 
érvénye esetén várható volna. Kísérleteik azon­
ban eredménytelenek maradtak. Az említett 
szerző k kudarcát mi nem minő leges, hanem meny­
nyileges okokra vezettük vissza és ezért a natrium 
salicylat és a PÁS közötti feltételezett antagonis- 
mus kimutatására, nálunknál jóval nagyobb 
natrium salicylat töménység mellett végeztük 
kísérleteinket. Hogy feltevésünk helyes volt azt 
a III. sz. táblázatban feltüntetett kísérlet szem­
lélteti, ahol bemutatjuk a natrium salicylatnak 
a PAS-al szembeni antagonsita hatását.

A táblázatból jól látható, hogy a PÁS tuber­
culostaticus hatását a natrium salicylat meg­
felelő  töménysége nagy mértékben csökkenti. E 
jelenség kimutatásának sikerét mások negatív 
kísérleteivel szemben abban látjuk, hogy mi a 
natrium salicylat igen tekintélyes töménységét 
vizsgáltuk. A nagymértékben antagonista hatású 
mol/5000 (200 |i mol) natrium salicylat tömény­
ség már egymagában is mérsékelten gátolta a 
gümő bacillus növekedését, de ennek ellenére a 
PÁS sokszoros gátló concentratioja mellett is 
lehető vé tette  a bacillus szaporodását. A két­
szer gátlóhatása között tehát nem additio,vagy 
Synergismus, hanem éppen ellentétes hatás, azaz 
antagonismus volt megállapítható. A megfigyelt 
jelenség egészen rendkívüli példája az antago- 
nismusnak, mivel két egyenként toxicus hatás 
egymást ellensúlyozza és ezzel a sejt növekedésé­
nek feltételeit biztosítja.

Az eddig ismertetett kísérletek alapján meg­
állapítható, hogy a natrium salicylat antagonis­
mus a PABA hasonló hatásához viszonyítva 
igen kisfokú. Míg ugyanis a PABA-nak kb. 0.25

I I I .  sz. táblázat.
A P Á S  tuberculostaticus‘ hatása különböző  töménységű  natrium salicylat jelenlétében (7800 O K I törzs)

A növekedés foka százalékban  fe ltü n te tv e

N a sál. P Á S  с о n c e n t  r  a t  i 0 j a  \l  m  0 1

ji mól 50 25 I 2 .5 6.25 3.12 1.56 0.76 0.38 0.00

200 0 ,s 20 1 32 ■ 40 40 46 57 65
80 О О О 9 : 46 61 65 68 94
40 О О 0 0 ' 8 35 50 70 96
20 О О 0 0 О I I 53 72 IOO

О О О 0 0 О О 26 67 IOO 1
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mol mennyisége közömbösíti i mol PÁS hatását, 
addig a natrium salicylatból 25-—30 mól mennyi­
ségre van szükség ugyanezen hatás eléréséhez.

A gyakorlati chemotherapia egyik alapvető  
gyengesége az, hogy a tartós, fő leg nem kielégítő  
kezelés esetén a kórokozó a gyógyszerrel szemben 
ellenálló lesz. Az egyes baktérium törzsek érzé­
kenysége már eredetileg is lényegesen különböző  
lehet a gyógyszerrel szemben. Ügy látszik, hogy 
a PÁS hatással szemben a gümő bacillus törzsek 
általában érzékenyek. Erre utalnak vizsgálataink 
eredményei is, melyet 5 különböző  human törzs- 
zsel végeztünk. Mind az öt törzs nagymértékben 
fogékony volt, bár a legérzékenyebbet már 0.003 
mg%, a legellenállóbbat pedig csak 0.018 mg% 
gyógyszer concentratio gátolta. Ugyanezen tör­
zsek streptomycin érzékenysége 0.03—0.05 mg% 
között változott. Tudjuk, a streptomycin the­
rapia sikerét nagymértékben csökkenti az, hogy 
a kezelés 6—8. hetében a gümő bacillus törzsek 
resistensekké válnak és ekkor már több száz 
mg% töménységű  antibioticummal is dacolnak. 
Vizsgálataink kiterjedtek arra is, hogy a strepto­
mycin resistentia mennyiben érinti a PÁS hatá­
sával szembeni érzékenységét és e célból több 
törzset fokozatosan emelkedő  töménységű ’ strep­
tomycin jelenlétében több hónapig tenyésztettük, 
majd a törzsek PAS-sal szembeni érzékenységét 
ellenő riztük. E  szoktatás következményeként az 
eredetileg 0.03—0.05 mg% streptomycin érzé­
kenységű  human törzsek az antibioticumihal 
szemben igen hatalmas ellenállásra tettek szert 
és még 50 mg% streptomycin töménység mellett 
is zavartalanul növekedtek. A streptomycin resis­
tentia azonban nem befelyásolta a törzsek PÁS 
iránti fogékonyságát és pontosan ugyanazon con- 
centratioja volt hatásos, mint azt az eredeti törzs 
esetén láttuk.

A gümő kór chemotherapiájának sikere a kór­
okozó és a betegség sajátságos természeténél fogva 
egészen másképpen ítélendő  meg, mint pl. a 
hevenyfertő zések gyógyítása és hibát követ el 
az, aki túlzott követelményekkel lép fel e téren 
és olyan frappáns és gyors eredményekre számít, 
mint azt ma a hevenyfertő zések esetén már meg­
szoktuk. A chemotherapeuticumok és antibioti- 
cumok első sorban bakteriostaticus és nem bak­
te riad  hatásúak, s így természetes, hogy ez az 
igen lassan osztódó gümő bacillusra a pathoge- 
nitás szempontjából kisebb jelentő ségű , mint az 
igen gyorsan szaporodó baktériumokra. Ezen­
felül a gümő s fertő zés jellemző  szövetproliferatio- 
val jár és emiatt a baktériumok zöme a szövetek 
mélyébe kerül és így a vérrel egyébként is rosszul 
ellátott tuberculumban a bacillusok csak közve­
te tt diffusio útján jutnak a gyógyszerrel érint­
kezésbe. A sarjadzással és elhalásokkal járó el­
változások gyógyulása, természetesen, hosszadal­
mas és a teljes reparatiohoz még a kórokozó pusz­
tulása vagy megbénítása esetén is idő re van szük­
ség. Emiatt érthető  : a gümő kór exudatív vagy 
fiatal }Aesetei chemotherpeuticumokkal jobban 
befolyásolhatók, mint az elő rehaladottabbak, sok­

szor még az esetben is, ha az utóbbiak lefolyása 
egyébként jobb kilátású, mint az elő bbieké. Ezt 
a streptomycin therapia tapasztalatai máris iga­
zolták. Ne legyünk túlzott optimisták a tuber­
culosis chemotherápiáját illető leg, de használjunk 
fel minden lehető séget e betegség elleni küzde­
lemben és ha olyan szerekkel rendelkezünk, me­
lyekkel a gümő bacillus szaporodását a szervezeten 
belül is korlátozni tudjuk, ne késlelkedjünk azo­
kat a beteg "-érdekében kihasználni, annál is 
inkább, mivel az esetleges resistentia létrejötte 
m iatt elő bb-utóbb más chemotherpeuticum alkal­
mazására is rászorulunk. A PAS-nak a gümő ­
bacillusra irányuló fajlagos hatása a streptomy- 
cinével vetekszik és e szempontból még egyedül­
álló az eddig syntheticusan elő állítható szereink 
között, s mivel e gyógyszer termelése hazai 
üzemeinkben is jól megvalósítható, a p-amino- 
salicylsavra még fontos szerep várhat a gümő kór 
elleni küzdelmünkben.

összefog la lás :

1. A p-aminosalicylsav (PÁS) tuberculosta- 
ticus hatása Dubos táptalajban vizsgálva kb. 
egyforma a streptomycinével. A PÁS származé­
kai és rokonvegyületei igen gyenge hatásúaknak 
bizonyultak.

2. A p-aminobenzoesav 1 mól mennyisége 
.3—4 mol PÁS hatását semmisíti meg. Ezek sze­
rint a PÁS a sulfanilamidoknál jóval kevésbbé 
érzékeny a p-aminobenzoesav antagonista hatá­
sával szemben.

3. A PÁS tuberculostaticus hatását natrium - 
salicylat jelentékeny töménységei csökkentik. A 
két antisepticum közöt jellemző  antagonismus 
volt megállapítható.

4. A natrium salicylat gyenge tuberculosta­
ticus hatását a- pantothensav nem befolyásolja.

5. A streptomycin resistens gümő bacillus 
PAS-al szembeni érzékenysége változatlan.
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V Щ

Közöljük a t Kartársakkal, hogy miként az elmúlt években, úrgy az idén is, 
az O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S ZA K S Z E R V E Z E T megrendezi a

Hé v íz i O r v o s h e t e t
MÁJUS HÓ 2 2 —28-IG.

AZ ORVOSHÉT TÉMÁJA :
1. A rehabilitáció kérdései (tbc.-, szív-, érbetegek, vakok, nyomorékok és bó'rbetegek).

2. Az egyes szakmák legidő szerű bb tudományos kérdéseinek és központi problémáinak ism ertetése.

AZ ORVOSHÉT PROGRAMJA A KÖVETKEZŐ  :

MÁJ U S 2 3 ,  HÉTFŐ :
Ünnepélyes megnyitó, 9 órakor 

1 0 - V J  1-ig
Vas Imre dr.: tüdő betegek reha­
bilitációja

3/ i 11 — Vii1 2-ig
Gömöri Pál dr.: Szív -és érbete­
gek rehabilitációja 

7,12 -Vd-ig
Csapodi István dr.: Vakok reha­
bilitációja 

d. u. 4 ‘— Víö-ig
Schulhof Ödön dr.: Rehabilitáció 
a rheumatologiában

7.5 -  7 ,6 -ig '
Glauber Andor d r . : A nyomoré­
kok rehabilitációja
M Á JU S  2 4 ,  K E D D :

9 — VJO-ig
Rajka Ödön d r . : A bő rbetegek 
rehabilitációja

7 i i o — SIM0N0YITS ISTVÁN d r . :  Idea lista elm é­
le tek  az  o rvostudom ányban

1 1 .3 0 -  IPAREGÉSZSÉGÜGY
Pacséry László dr., Tímár 
Miklós dr.

M Á J U S  2 5 ,  SZ E R D A :
9-10 .55- ig  KÍSÉRLETES ORVOSTUDOMÁNYOK  

lsekutz Béla dr., Straub Brúnó 
dr., Mansfeld Géza dr., Faragó 
Ferenc dr.

11.05 -  12.05-ig. BŐ RGYÓGYÁSZAT
Földváry Ferenc dr., Guszmann 
József dr., Szodoray Lajos dr. 

d. u. 4 4.45-ig. RÖNTGEN
Schiffer Ernő  dr., Wald Béla dr., 
Orbán György dr.

4.45 -  5.30-ig. RHEUMATOLOGIA
Fischer Antal dr., De Chatel 
A ndor dr.

M ÁJUS 2 6 ,  CSÜTÖRTÖK:
9 - 1 0 - i g .  GYERMEKGYÓGYÁSZAT

Kerpel Fronius Ödön dr., Lénárd 
György dr., Surányi Gyula dr.

10 - 1 1 - i g .  BELGYÓGYÁSZAT
Hetényi Géza dr., Czoniczer Gá­
bor dr.

11 -  12-ig. SEBÉSZET
Makai Endre dr., Hedri Endre dr. 

d. u. 4 - 5 - i g .  FOGÁSZAT
Balogh Károlydr., Hattyasy Dezső  
dr., Ádler Péter dr.

M ÁJUS 2 7 ,  PÉ N T E K :
9 -  10-ig. TBC.

Puder Sándor dr., Győ rffy Bol­
dizsár dr.

1 0 -  11-ig. NŐ GYÓGYÁSZAT
Hirschler Imre dr., Horn Béla dr., 
Zoltán Imre dr.

11 -  12.30-ig. IDEG-, ELME
Sántha Kálmán dr., Horányi Béla 
dr., Szinetár Ernő  dr., Zádor 
Imre dr.

d. u. 4 -4 .4 5 - ig .  SZEMÉSZET
Kettesy Aladár dr., Radnóti Magda 
dr., Boros Béla dr.

4.45 -  5.50-ig. UROLÓGIA
Babies Antal dr., Noszkay 
Aurél dr.

M Á JU S 2 8 ,  SZO M BAT:
9 -  10-ig. PATHpLOGIA

Zalka Ödön dr., Szentágothay 
János dr.

1 0 -  11-ig. ORTHOPEDIA
Zinner Nándor dr., Reichard Jó ­
zsef dr.

11 - 1 2 - i g .  FÜLL-ORR-GÉGE
Réthy Aurél dr., Fleischmann 
László dr., Varga Gyula dr.

Az Orvoshéten való részvétel személyenként 220.— Ft. Ebben bennfoglaltatik Keszthelyre való érke­
zéstő l  autóbusz Hévízre és v issza, valamint vasárnap ebéddel kezdő dő en, szombaton ebéddel bezá­
rólag lakás és  tel jes ellátás, — A kartársaknak módjukban áll hasonló feltételek mellett csa ládtago­
kat magukkal hozni. — Jelentkezés és  elhelyezés Budapesten az IBUSz irodájában (Molotov-tér 2.) 

vidéken az IBUSz kirendeltségeknél. — Jelentkezési határidő  1949 május hó 17-én d. u. 4 óra.
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A budapesti Tudományegyetem II . sz. sebészeti klinikájáról 

(Igazgató : Klimkó Dezső  dr. egyet. ny. r. tanár)

M ódosított eljárás a ganglion  stellatum infiltrálására
Irta: KÜLLŐ I-RHORER LÁSZLÓ egyetemi tanársegéd

A sympathicus idegrendszer pályáinak meg­
szakítása kétféle módon lehetséges :

1. tartósan vagy véglegesen : mű téti úton rami- 
sectióval, ganglionektcmiával, a határkötegkülön­
böző  részeinek kiirtásával stb.;

2. a másik mód csak ideiglenes megszákítást 
eredményez az ú. n. sympathicus block-kai, amely­
nek lényege az, hogy a sjmp. pályákat érzéstele­
nítő  oldattal infiltrálva vezetésüket rövidebb- 
hosszabb idő tartamra felfüggesztjük.

A dott esetben mindkét eljárásnak megvan a 
maga létjogosultsága, a helyes^indicatio szabja 
meg, hogy melyiket mikor alkalmazzuk. A mű téti 
megoldás tartós vagy végleges eredményt ad, vi­
szont nem veszélytelen ; nagy beavatkozás. A 
symp. block hatása múló, azonban egyszerű  és 
veszélytelen beavatkozás, korlátlanul ismételhető . 
Eredménye reverzibilis, ezt azonban adott esetben 
elő nyeként kell felfognunk, — itt csak az eljárás 
diagnosztikus alkalmazására utalunk — bizonyos 
esetekben ismételt alkalmazása tartós eredmény­
nyel jár.

Ezen népi vitatható tény tisztázására Mandl 
és munkatársa Rakinovici állatkísérletben kimutat­
ták, hogy az infiltrációk hatására már rövid idő  
alatt a ganglionsejtek degeneratiója észlelhető . A 
sejtmag eltű nik, a protoplasma amorphá válik, az 
idegrostok helyét kötő szövet foglalja el. A degene- 
ratív folyamat csúcspontja kb. 30 nap után követ­
kezik be, azt is észlelték azonban, hogy kb. 50 nap 
után ismét megkezdő dik a regeneratio. A symp. 
idegrendszer igen élénk regenerafiós tevékeny- 

4 sége azonban a mű tét utáni eredményeknél is 
ismert és méltatott tén;f.

A symp. blocknak tehát múló és tartós erednié- 
nyéről egyaránt beszélhetünk. Ezek a tapasztalatok 
alkalmazásának területét meglehető sen kiterjesz­
tik. Kórjelzésre : a vasoconstrictiós állapot és a' 
vasodilatatiós képesség eldöntésére, de therápiasan: 
egyszerű bb vasospasticus és sympathalgiás állapo­
tok megszüntetésére egyaránt használható.

Jelen munkám tárgya egy, a ganglion stellatum 
blockirozását szolgáló módosított eljárás bemutatása,_ 
amellyel a fej, nyak és felső  végtag, valamint a mell­
kasi szervek symp. pályáinak kikapcsolása veszély­
telenül és egyszerű  eszközökkel elvégezhető .

A ganglion stellatum a costovertebralis szög­
letben, a fascia endothoracica mögött, az első  
borda fejecsén foglal helyet, bonctani helyzete 
kis topographiai eltéréstő l eltekintve megbíz­
hatóan állandó.

Ez az állandó anatómiai helyzete az egyik 
tényező je annak, kogy infiltrálása gyógyító gyakor­
latunkban jelentő s szerepet játszik. A másik tényező 
még fontosabb és ez az, hogy a ggl. stellatumon és 
a hozzá közvetlenül csatlakozó 2. és 3. mellkasi

ganglionon át' haladnak a fej, nyak, felső  végtag 
és mellkasi szervek efferens és afferens symp. 
pá lyá i; amennyiben tehát az érzéstelenítő  oldattal 
ezeket a képleteket infiltrálni tudjuk, az említett 
szervek részére symp. blockot létesíthetünk.

A gerincvelő  oldalsó szarvában  elhelyezkedő  és 
Gaskell-tő i connector sejtek-nek  e lnevezett se jtek  axonjai 
a gerincvelő t az elülső  gyökökkel hagy ják  el, m a jd  a  
ram i com m. a lb i ú t já n  elérik  a h a tá rk ö teg e t, am elynek 
gang lionse jtje i kö rü l végző dnek. Im pu lzusokat közve­
títen ek  a gerincvelő tő l a  sym p. idegrendszer ganglion- 
se jtje ihez  ; Langley ezeket praeganglionáris rostoknak 
nevezte el. A h a tá rk ö teg  gang lionse jtje ibő l eredő  post- 
ganglionaris rostok  végső  rende lte tésük  helyére : vé r ­
edényekhez, vere jtékm irigyekhez, szemhez, m ellkasi 
és has i zsigerekhez fu tnak . A h a tá rk ö teg  ganglionjaiból
2—  3 ram us com m , griseus m egy m inden  sp inalis ideg ­
hez is, am elyekhez postganglionaris rostokat visz.

A fej és nyaki erek, miri gyek és a szem praeganglio- 
naris ro stja i a gerincvelő  1. és 2. mellkasi segm entum ábó 1 
eredve á th a lad n ak ; a  h a tá rk ö teg  m ellkasi és nyak i 
részén és a  felső  nyaki ganglion se jt je i kö rü l végző dnek.

A felső  végtag p raeganglionaris rostja inak  eredete 
m ég nem  b iz tosan  ism ert, m inden  valószínű ség szerint a
3—  7. mellkasi segmentumból k iindu lvá, a  ha tárkö tegen  
felfelé ha ladva, a  középső  és alsó nyaki és az 1. és 2. mell­
kasi ganglionban végző dnek, ahonnan postgang lionaris 
rostok  m ennek a p lexus b rach ia lis ágaihoz is.

A mellkasi szervek connector se jt je i a  3. és 4. mell­
kasi segm entum ban fekszenek, praegang lionaris rostja ik  
a  felső , középső  és alsó nyaki ganglionokba fu tnak , a  p o st­
ganglionaris rostok a vagus ro stja iv a l anastom izá lva a 
szívhez és a tüd ő  gyökéhez ju tn a k  el.

Látjuk tehát, hogy egy olyan block-kal, amely 
hatása alá vonja az alsó nyaki gangliontól a 3. mell­
kasi ganglionig terjedő en a symp. határköteget — a 
fentebb kitű zött célt, a felsorolt testrészek és zsigerek 
symp. pályáinak temporär megszakítását, annak 
összes elő nyös hatásával együtt elérhetjük.

' Még mielő tt a symp. idegrendszernek a pathc- 
logiában elfoglalt 9zerepe ismert lett volna, blccki- 
rozására már egy negyed évszázaddal ezelő tt meg­
történtek az első  próbálkozások ; Jaboulay és 
Jonnesco kísérletei azonban nem jártak jelentő s 
eredménnyel. 1920,-ban Leriche egy felső  végtag 
causalgiás betegénél első ízben akarta egyetlen 
injectióval elérni az alsó nyaki gangliont, hogy a 
vasoconstrictiónak tulajdonított fájdalmat meg­
szüntesse, eredménye azonban nem volt bizonyító 
erejű , technikája sem volt megfelelő  — mint azt 
maga bevallja.

1925-ben azonban, amikor, Fontaine-ruA 
együtt, egy angina pectoris m iatt végzett mű tét 
közben a ggl. stellatumot feltárták és novocainnal 
infiltrálták, látták, amint az injectio nagy terü­
leten vasoconstrictiós bénulást és az anginás fájda­
lom megszű nését eredményezte. Ezen észlelésbő l ki­
indulva hosszú évek kísérletezése után közölték 
aztán 1934-ben a Presse Médicale-Ъ а п a ggl. stella­
tum infiltrálására ajánlott eljárásukat.
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A k ivetkező kben rövid ismertetést nyújtunk 
az e célra ajánlott különböző  metódusokról.

Leriche és Fontaine az in f i l trá lás  beszúrási pon t­
já u l a  ku lcscsont felső  szélének közepét v á lasz to tták  ki, 
innen а  V II . nyakcsigo lya harán tn y ú lv án y án ak  irányába 
vezették  a  tü t .  A csont elérésekor a  tü  v isszahúzásával 
és külső  végének m egem elésével igyekeztek  egy csigolya­
te s tte l le jjebb  ju tn i és ide in jic iá lták  az érzéstelenítő  
fo lyadéko t.

E l já rá su k a t á  p leura ln ip , tüdő csúcs és a r t. sub ­
c lav ia veszélyeztetése m ia tt  röv idesen a következő kép­
pen m ó d o síto tták  :

B eszúrási p o n tju k a t k é t h a rá n tu j ja l m agasabbra 
és m éd iá i felé v itték , a fejb iccentő izom  hátsó  széle és a 
V. jug . ex t. ta lá lkozási p o n tja  a lá . A kissé az ellenkező  
o lda lra  fo rd íto tt fejjel, h á tán  fekvő  betegen k ita p into t­
tá k  a gerincoszlopot és a bő rre  m erő legesen szú rtak rá e 
pon tbó l a  cson tra és ide fecskendezték be az érzéste len ítő  
o ld a to t. Leriche m a is ez t az e l já rás t kö v ete

Goinard 1936-ban közö lte e l já rásá t. Ő  beszúrási 
p o n tk én t a. m usc. trapéz ius elülső  szélén a sup rac lav i­
cu laris három szög fé lm agasságát v á lasz to tta , innen 45

v án y o k tó l 4 cm -re o ld a lt fekvő  vonalró l. 10 cm  hosszú 
tű i t  m erő legesen szú rja  be a bő rön  á t  a h a rá n tn y ú lvá ­
nyokig, vagy a bordák ig , ekkor a  tű n t  m egdön tve a cs( n t 
a la tt ,  vagy  fö lö tt vezeti to v áb b  az elő re je lze tt mé ly ­
ségig.

Mező  ú. n. paratransv er salts m ódszerével m élység­
m eghatározás nélkü l végzi a nyak i és laterovertebralisan. 
a m ellkasi ganglionok in f i l trá lásá t. A beszúrási pont 
u tóbb iná l cm -re esik a középvonaltó l. A gcrinccszlcp

г /cl. ábra. Küllöi-Rhorer: Módosított eljárás a ggl. 
stellatum mfiltrálására.

l/b. ábra. Küllöi-Rhorer: Módosított eljárás a ggl. 
, stellatum infiltrálására.

fokos szögben rászú rt az első  bo rdára  és tű jéve l többszö­
rös m o zd u la tta l a cson to t követve érte  el a ggl. ste lla- 
tu m o t.

A hátsó paravertebralis úton m ár régibb keletű ek  a 
próbálkozások. Käppis, Läwen, Brnnn és M andl u tán  
J . C. White v o lt az első k egyike, ak i 1929-ben pontos és 
részletes le írást a d o tt  errő l az eljárásró l, am ely az eddig 
fe lso ro ltakkal szem ben m ár nem csak a ggl. ste lla tum, 
hanem  a m agas m ellkasi ganglionok in f i ltrá lásá t is 
célozza.

White ülő  betegen végzi az in f i l trá lás t o lyan tű k ­
kel, am elyeken elő re m egjelö li a beszúrás k ív án t m ély ­
ségét. Az r ., 2., 3. és 4. m ellkasi ganglionnak m egfele­
lő en, te h á t négy beszúrási pontbó l in filtrá l, a tövisnyúl-

felé 30—35 fokos szögben e lő reto lt tű  a csigolya oldalsó 
fe lszínét éri el.

Arnulf, Leriche tanítványa az első , aki a nyak elülső 
felszíne felöl, egy pontból törekszik nemcsak a ggl. stellatum, 
hanem a felső  mellkasi ganglionok infilt rálására is.. E l já ­
rá sá t 1938-ban közli a Presse Medicale-Ъ а п .

A vízszintesen, h á tá n  fekvő  beteg fe jé t kissé az 
ellenkező  - o lda lra fordítva, beszúrási p o n tjá t a kulcs- 

. csont belső  és középső  harm adának  h a tá rán  em elt vona­
lon 5— 6 cm m agasságban je lö li meg. Ez a pon t rendsze­
r in t m egfelel a fejbiccentő izom  h átsó  széle és a  v. jug. ext. 
á l ta l a lk o to tt szög csúcsának. Bal keze m u ta tó u jjá t 
a k ije lö lt ponton benyom va, k ita p in tja  a csigolya 
h arán tn y ú lv án y á t és tű jé t  felü lrő l lefelé és elő író

V É R S Z E G É N Y S É G  E L L E N

C. ARSFNO
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hátra fe lé  irán y ítv a  add ig  vezeti, am íg cson to t nem  ér. 
I t t  a  t ű t  v isszahúzva, jobban  a  nyak  tengelyéhez dön ti 
és az így b e á l l í to t t  tű v e l fo ly tonos in f iltra lás közben 
8— io  cm  m élységig h a lad  lefelé, m iközben nem csak a 
ggl. s te lla tu m o t, hanem  a 2. és 3. m ellkasi gangliont is 
in f i ltrá lja .

A célzás b iz tosabbá té te lére Philippides ú . n. »Ziel- 
bügel«-t szerkesz te tt, am ely  »U« a lakú  rám a párhuzam os 
szárakka l. E gy ik  végére a  tű  szám ára irányzékot, m ásik  
végére az 1. h á t i  csigolya töv isnyú lványa részére to ld a ­
léko t h e ly eze tt és k é t szögm érő t is felszerelt. E lőzetesen 
k ész íte tt r tg . képen lem éri az 1. b o rda fejecsének a 
középvonaltó l való  táv o lság át, ez t a  készüléken b eál­
lítva, a  célzórám a szára it a  szögm érő kkel derékszögre 
á l lít ja , a h á tsó  to ld a lék o t a  m egfelelő  he ly re  illeszti és a 
tű ta r tó b a  h e lyezett tű v e l a m ár b iz tos irányba beszúr, 
am íg csonto t nem  ér.

keztünk a nyak elülső  felszínére kivetíteni. Kis 
módosítások sora után végül sikerült olyan el­
járást találnunk, amellyel eddig közel 250 stella­
tum beszű rését végeztük el sikeresen (Küllő i- 
Rhorer), minden baleset nélkül :

A ggl. stellatum, elülső  vetülete olyan pontra 
esik, amely a középvonaltól 2'5-—3 cm-re oldalt, a 
hetedik nyakcsigolya jól tapintható tövisnyúlványa 
alatt másfél-két harántujjnyira -van.

Az infiltrálást a következő képpen végezzük :
A beteg vízszintesen hátán fekszik, feje felfelé 

néző  egyenes tartásban, tarkójával az asztal szélén 
megtámaszkodva kissé lelóg. (i/a ábra.) A bal 
kéz mutatóujjának hegyét a VII. nyakcsigolya 
tövisnyúlványára kell helyezni és az ujjat a nyak 
tengelyére merő legesen állítva oldalt láthatóan

Z . s z . i b r a

s?

i fc . ábra. K ü llö i-R horerM ódosíto tt eljárás a ggl. 
stellatum infiltrálására.

Hergel 1943-ban lényegesen egyszerű bb e l já rás t 
közö lt. E nnek  az a  lényege, hogy a vízszintesen, egyenes 
fej ta r tássa l h á tá n  fekvő  betegen  a  nyak  elülső  felszínén 
egy o lyan  pon ton  végzi a  b eh a to lást, am ely  a  fe jb ic­
centő izom  belső  szélén van, a  ku lcscsont szegycsonti 
részét a  gyű rű porccal összekötő  vonal m etszésében. I t t  
a  bő rre  m erő legesen b eszú rt tű jé t  add ig  vezeti a  m élybe, 
am íg 6— 8 cm -re el nem  éri az 1. bo rd a fejecsét, ide in ­
f i l trá l ja  az érzéste lenítő  o ld a to t.

Első ízben 1943-ban kíséreltük meg a stella­
tum infiltrálását. Az ismertetett eljárások közül 
Herget metodikáját választottuk, mert ezt talál­
tuk a legegyszerű bbnek. Az első  infiltrálás arány­
lag könnyen sikerült, késő bb azonban mindjobban 
éreztük azt a bizonytalanságot, amelyet a meg­
adott beszúrási pont határozatlansága okozott. 
Vékony és sovány nyakú egyéneken ez inkább 
mediálisan, rövid, vastagnyakúaknál inkább late­
rálisán esett és elő fordult, hogy a tű  nem ért 
csontot. Az individuális különbségek kiküszöbö­
lésére relatíve biztos és állandó pontot kerestünk a 
punctio számára. Ennek elérésére a ggl. stellatum- 

az I. borda fejecsén való elhelyezkedését igye­

jélezzük a tövisnyúlvány magasságát, (i/b ábra.) 
A középvonaltól 2'5—3 cm-re, az ujj által jelzett 
sík alatt másfél-két harántujjnyira a fecskendő vel 
ellátott tű vel az asztal síkjára merő legesen a nya­
kon keresztül besziírunk, amíg a tű  csontot nem 
ér. A mélységi távolság a bő r és a csont között a 
fej hátradöntött helyzete folytán megrövidül, nor­
mális nyakú egyénnél kb. 5—6 cm. A tű  hegye az 
X. borda fejecsén, vagy az I. hátcsigolya haránt- 
nyúlványán, de mindenképpen a ggl. stellatum 
közvetlen közelében van ekkor, (i/c ábra.) A 
fecskendő  megszívása után a tű vel a csontérint­
kezést. állandóan fenntartva ide 15 cm3 félezrelé­
kes Percain-oldatot fecskendezünk. (A Percain a 
novocain-nál erő sebben és sokkal tartósabban 
hat.)

Megfelelő  helyre ju ttato tt érzéstelenítő szer 
hatására első  tünetként 5—6 percen belül a Hoy- 
wer-syndroma jele, a miosis jelentkezik, amelyet 
fokozatosan a conjunctiva vérbő sége, ptosis, majd 
az arc és kéz kimelegedése követ. Betegeink múló 
szédülésen kívül egyéb panaszról nem tesznek 
említést. Az infiltrációt ambulantár végezzük.
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Eljárásunk ismertetése elő tt igyekeztünk 
objektív bizonyítékokat gyű jteni arról, hogy az 
elmondott technikával adott érzéstelenítő  oldat 
rendeltetési helyére jut.

j .  sz. ábra. Küllő i— R horer; Módosított eljárás a ggl. 
stellatum in/iltrálására.

Ebbő l a célból teljesen azonos feltételek mel­
lett friss hullán is elvégeztük boncolás elő tt festék­
oldattal a befecskendezést és a sectio alkalmával

ellenő riztük annak helyét és kiterjedését. A követ­
kező  képet nyertük (2. sz. ábra):

Ez a lelet igazolta, hogy az infiltrált oldat a 
punctióval a kellő  helyre jutott, de bebizonyította 
azt is, hogy az a fascia endothoracica mögött a 
costovertebralis szöglet laza szövetei között dif- 
fundálva a folyadék mennyiségétő l függő en a 
stellatumon kívül a felső  mellkasi ganglionokat is 
eléri és blockirozza. A lelet a klinikai észlelések­
nek teljesen megfelelt. Ügy véljük, joggal feltéte­
lezhető , hogy a lazább élő  szövetek között az érzés­
telenítő  folyadék diffundálása még könnyebben 
megtörténik.

A hullakísérlet után élő ben is ellenő rizni 
óhajtván az infiltráló tű  helyzetét, az elmondottak 
szerint alkalmazott punctio után egyik betegünk­
rő l rtg. felvételt készítettünk, amelyen látható, 
hogy a tű  hegye az első  borda fejecsén fekszik. 
(3. sz. ábra.)

Az infiltráció hatása a symp. block területén a 
vasodilatio következményeként a bő rhő mérséklet 
emelkedésében is megnyilvánul, amely kb. 5—xo 
perc múlva jelentkezik és megfelelő  eszközzel jól 
mérhető .

(Ezeket a méréseket a Rhazga—Zselyonka-féle 
thermoelektromos bő rhő mérő vel Grúbits Vilmos 
dr., a kórtani intézet tanársegéde volt szíves el­
végezni, kollégiális szívességéért ezúton is hálás 
köszönetét mondunk.)

Méréseink eredményét a következő  táblá­
zatba foglaltuk össze (4. sz. ábra):

A vasodilatatiós hatás maximuma halánté­
kon, arcon és felkaron a 20-ik percig, alkaron és 
a kézen félóra múltán jelentkezett ; az alkaron 
volt a hatás a legtartósabb, a kézen a legkifejezet- 
tebb. Az infiltrálástól számított 40 perc múlva 
minden mért testtájon magasabb volt fnég a bő r­
hő mérséklet, mint a befecskendezés elő tt. Meg kell 
még említeni, hogy a symp. block hatása kismér-

4. sz. ábra. Küllő i— Rhorer: Módositott eljárás a ganglion stellatum in/iltrálására.
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tékben az ellenkező  oldalon is megnyilvánul, ami 
a sű rű  összekötő ;rostok folytán könnyen érthető  
jelenség.

A fentiekben igyekeztünk objektív bizonyí­
tékot adni az ismertetett eljárás értékérő l, befeje­
zésként még néhány szót óhajtunk szólni arról, 
hogy a ganglion stellatum symp. block-jának mi 
most már a gyakorlati haszna?

Bevezető nkben már megemlítettük, hogy 
első sorban kórjelzésre, de szövettani leletek alap­
ján bebizonyítottál! therapiásan is használható.

A symp. block hatása a kikapcsolt területen 
fő ként három tényező ben nyilvánul meg :

X. megszünteti a vasoconstrictiót,
2. fokozza a vérodaáramlást és

3. megszünteti a fájdalmai; egyrészt azáltal 
hogy a fájdalom egyik leggyakoribb okát : az 
anoxaemiát oldja, másrészt az afferens pályák 
bénításával szünteti meg a symp. fájdalmat.

Értékes eszköz tehát a stellaris infilt ráció mind­
azon kórállapotnál, amely ezen elváltozások vala­
melyikének alapján jön létre. Mivel jelen közle­
mény tárgya csupán a technikai eljárás ismerte­
tése' volt, az indikációs terület részletezésére 
nem térünk ki, csak néhány jellemző  példát emlí­
tünk : a fagyás korai szakát, akroparaesthesiát, 
traumás artériás érgörcsöt, hemícraniát, brachial- 
giát, anginás fájdalmat, amelyekben a stellaris in­
filtráció egyszeri, vagy ismételt alkalmazásával 
gyógyító beavatkozásnak bizonyult.

.1 kaposvári közkórház ideg-elmeosztályáról (Fő orvos: Juha Adolf dr. egyetemi magántanár)

A lym phocytär virus-meningitis kórszövettana
Irta: JUBA ADOLF dr. és PÉTéRFAI  JÁNOS dr.

A jóindulatú lymphocytär virus-meningitis 
(1. V . m.) ismeretes halmozott megjelenése hazánk­
ban, első sorban a dunántúli vidékeken, számunkra 
aktuálissá tette ugyanazokat a kérdéseket, me­
lyekkel a külföldi szakirodalom foglalkozott, 
annál is inkább, mert az utóbbi években észlelt 
esetek száma a világirodalom egész eddigi eset­
anyagát tekintélyesen meghaladta. Ez utóbbi 
szempont m iatt nemcsak az elméleti kérdések, 
hanem a cselekvő  orvosi beavatkozás feladatai 
ugyancsak elő térbe kerültek. Az idevágó és min­
dig nagyobb járványokon alapuló munkásság 
(Engel, Ambrus, Tanka, Juba-Udvardi, Juba- 
Prievara, Tárczy, Nagy, Wirth-Pálfy, Pomóthy ; 
Walgreen, Gibbens, Eckstein, Gunther, Cannon, 
Jacobson stbj a betegség tünettanát és elkülönítő  
kórisméjét részleteiben is ismertté te tte  és bizo­
nyos nyugvópont kezd kialakulni a therapiás 
néző pont területén is. Az epidemologiai, továbbá a 
aetiologiai kutatás viszont aránylag keveset ered­
ményezett és csupán Ivanovicsnák sikerült eddig 
az Armstrong és munkatársai által kórokozóként 
megjelölt virus jelenlétére utalni.

A kevésbbé tisztázott kérdések közé tartozik 
még a betegség kórszövettana mellett az ú. n. 
szövő dményes esetek területe. Ezeknél a menin­
gealis kép tető fokán, ső t javulása alatt, környéki 
típusú bénulások (végtag- és agyideghű dések) és 
ritkábban a központi idegrendszer együttsériilé- 
sére utaló egyéb tünetek lépnek fel. Az így kifej­
lődött kép a poliomyelitis acuta anterior megjele­
nési külső ségeihez igen közel áll, bár a menin­
gealis syndromával való szoros idő beli kapcsolat, 
a javulási készség, a liquor-keresztmetszet tartó ­
san positiv elváltozása, általában a felnő ttek 
részesedése, a típusos Heine—Medin-kórtól eltér 
(Juha és Udvardi) és finom mozzanatok a szövő d­
ményes esetek kórszövettani elhatárolásában 
ugyancsak felhasználhatók (Juha és Prievara).

Miután felmerült az az ellenvetés, hogy a 
»szövő dményes« 1, v, m. esetek egyrészében atípu-

sós Heine—Medin-kórral állhatunk szemben, jelen­
tő séggel bír a típusos, »egyszerű « 1. v. m., tehát az 
esetek túlnyomó többségét alkotó szabványos 
megbetegedés kórszövettani vizsgálata : vannak-e 
itt a központi idegrendszerben olyan eltérések, 
melyek quantitativ felerő södése a szövő dményes 1. 
v. m. kórszövettani és klinikái képét eredményez­
heti. A kórszövettani kutatásra annál inkább 
kell támaszkodnunk, mert a szövő dményes esetek 
halmozottabb fellépte idején aetiologiai kutatásra 
nem nyílt alkalom. Állatkísérletekben (a virus 
intraperitonealis, ili. intracerebralis bevitele után) 
Scott, McNair és Rivers, Lepine és Sautter leletei 
szerint az egér meninxei és plexus chorioideusai 
lympho-monocytás beszű rő déseket mutatnak, az 
agy és gerincvelő  területén pedig perivascularis 
infiltratiók foglalnak helyet. Hassmann emberi 
esetében encephalitises kép nem mutatkozott, 
míg Eckstein, továbbá Tcherkasoff és Merson 
meningo-myelo-encephalitis képét látták. Wiets 
és Warren esetében az agyhártya-vérbő ség és 
ödéma mellett az agyban elszórt és lymphocyták- 
bólálló érkörülibeszű rő dések, fő leg a középagybani, 
ducsejt-elváltozások és ugyanitt intracellularis 
záradéktestek voltak jelen.

A 1. v. m. jóindulatúságára tekintettel tehát 
szövettani vizsgálatra csak igen ritkán nyílt alka­
lom és így az alábbi egeszen jellegzetes és klinikai- 
lag szövő dménymentes eset histopathologiai lele­
teinek ismertetése feltétlenül indokolt. A leletek 
értékelése útm utatást enged meg abba az irányba 
is, hogy a hű désekkel járó esetek — a kórszövet­
tani képek egybevetése alapján —■ különleges 
1. v.’ m.-nek, vagy atípusos Heine—Medin-kórnak 
minő sít endő k-e.

S. J. 18 éves férfi első ízben 1948 I. 31-én v é te te tt  
fel az idegosz tá ly ra . 4 nap  ó ta  fáj a  feje, ta rk ó ja m erev . 
Az ideggyógyászati v izsg á la t ta rk ó tá j i  nyom ásérzé­
kenységen tú l egyebet nem  d e r í te t t  k i, to v áb b i m en in ­
gealis je lek  h iá n y z a n a k ; agy idegkor, m ozgató-érző  - 
reflexkör eltérésnélkü li. B e jövete lekor 38* fölé emelkedő  
láz. A liquorban se jtszám  2500/3 (tú lnyom óan lym -
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phocy ták ) ; összfehérje 56 hngr.%-, P ánd y  r. +  +  , W a. K, 
vér- és liquorban negativ .

M iu tán  osztá lyunkon  ugyanekkor tö b b  gyógyu lás­
hoz közeledő  1. v . m .-ben szenvedő  beteg  feküd t, k ísé r le t­
képpen reconvaleycens-vér kezelést kezdünk : I I .  2-án 
ro ccm, I I .  3-án 20 ccm reconyalesceris-vért k ap . II . 

'5-én láz ta lan  és lényegesen jobban  érzi m ag á t ; sejtszám  
1200/3, P ándy  r. + + . ,  ossz fehérje 62 m g% . I I .  6-án 
20 ccm  reconvalescens-vér adago lása. Л . 7-én a s e j t­
szám  350/3, P ánd y  r. ++■ , összfeliérje 42 m g% . I I . 
13-án panaszm entesen e lbocsá jtjuk . K órism e : lym pho 
cv tär v irus-m en ing itis.

II. felvétel 11)48. V II I . 28-án. E lő ző  nap  »eszmélt t- 
len<< le tt, nem  beszél, fe jé t hátraszeg i.

S ta tu s . Soporosus beteg. Szerafenék ép, pnpilla- 
reactiók  rendben, szem m ozgások tovább  nein v izsgál­
hatók , agy idegkörben tá rg y i eltérés n incs. A beteg  
»vadászku tya-tartásban« fekszik ; súlyos tarkóm erevség ; 
K ernig, B rudzsinsky, 1 .eich tenstern , H ain iss tünetek - 
S a já t idegenreflexek testszerte  k iv á lth a tó k , m . o. 
Babinski-készség. É rző kör nem  v izsgálható .

i ■  ábra. Súlyos leuko-lymphocytás beszürödés a nagyagyi 
convexitas lágyburkában, Haem. eos. festés, mikrophoto- 

gramm, T2<)-szoros nagy.

' A lum balis liquorban (enyhe xanthochrom ia) á llás 
u tán f ib r in h á ló  válik  k i.S e jtszám  460/3, P ánd y  r. +  +  +., 
összfehérje 500 m gr% , liquor-cukor J14 m g% ,' liquór - 
ch lor 350 m g "/0. A liquor ü ledékében sok fehérvérsejt, 
bak térium ok  nem  m u ta tk o zn ak , a liquor tenyészete 
ste ril. A be teg  a fe lvétel nap ján  szívgyengeségben ex itá l.

Külső  okokból csak az idegrendszeri boncolás vo lt 
k iv ihe tő . Az agyvelő  lágyburka i a convexitason vérbő ek 
és kü lönösen a barázdák  f e l t t t  fehéren e lszínezettek . 
S ajtos conglom eratum ok, gjim ő k nem  lá th a tó k , az agy­
hasison fe ltű nő bb e ltérés nincs.

Szövettani lelet (K issi- és haem . eos.készítm ények),. 
A p ia  beszftrődésekkel te l í te tt ,  m elyek  az agykérget 
köpenyszerű én von ják  b t1 (1. ábra) és m ajdnem  egyform a 
arányban  leukocy tákbó l és lym phocy tákbó l tevő dnek 
ö ssz e ; a se jtk ö z ti hézagokat a lv ad t plasrna-m assák 
tö lt ik  ki. A b e s z ű rőd je k  á lta láb an  a felszínes kéregréte­
gekbe belépő  ereket nem  követik , úgyhogy a kérgi 
vascu lar isatio  perivascu laris in f iltra tum ok tó l m entes. 
A ducsejteken  és a p rae fo rm ált g liaelem eken értéke lhető  
eltérés nem  m u ta tk o z ik . K iszórt érkörü li b e s z ű rő d jek  a 
törzsducok (thalam us, paleo-neostria tum ) te rü le tén  
elő fordu lnak kétségtelen ducsejtfo lya inatok  nélkül.

A 111. agykam ra p lexus Chorioideusa különleges 
képet m u ta t : a kötő szövete« strom a dúsan  beszű rő dött 
anny ira , hogy a felépítő  leukocy ták  ^kevesebb lym pho- 
cy ta) m ég a p lexus-ep ithe l se jtje i közé is behato lnak  
(2. áb ra), ra j tu k  -  első sorban a se jtm agokon  regres­
siv  je lenségek m u ta tk o z ta k . Perivascu laris b e sz ű rőd je k  
igen .erő sek a I I I .  agykam ra fa lzatában , a M authner- 
helyen  és ezeken a te rü le tek en  első sorban a m ikroglia

diffusabb bu rjánzása is lá tsz ik . A subst. n igrában, nucl. 
ruberben, az aquaeduc tus fa lzatában , a griseum  és 
tegm entum  pon tisban  értéke lhe tő  d ucsejte lvá ltozás nincs; 
a lym phocy tákbó l álló  érkörüli beszürő dések többször 
fe lbukkannak .

A pon tobu lbaris ha táron , első sorban a vestibu la ris 
m agok te rü le tén  az érkörü li beszű rőd je le  ism ét igen 
súlyosak és még a k isebb erek ad v en tit ia l is  hézagaiban 
is m egm uta tkoznak  (3. áb ra). Ezen a te rü le ten  —' leg­
inkább közvetlenü l a IV . agykam ra ependypm ája a la t t - 
a g liaelem ek perivascularis, k isebb gócokat a lko tó  b u r­
ján zása i vannak  je len (4. ábra), em lékeztetve a v irus- 

I ciicepbalitiseknél lá to t t  sző vetbeszű rő d j e k r e  ; neuro- 
uophagiáviil já ró  duceejtk iesés ninés.

A gerincvelő  te rü le tén  a burkok  és a vasocoroná 
sp inalis belépő  ereinek ad v en tit ia l is  — lym phocytákbó l 

, és leukocy tákbó l álló  in f i ltra tió ja  van  je len ; a szürke­
állom ány te rü le tén  többször m egfigyelhető , hogy az ér- 
körüli beszürő dések éles h a tá r  nélkül rá te r jed n ek  -az 
idegparenchym ára. Az alsó tho raca lis szakaszon : a 
centrális se jtcsopo rt környékén j  a hátsó  szarv  fövi sza-

2. ábra. A I I I .  agykamrai- plcXusJ chorioideus súlyos 
leuhöcytás beszüxödése. Nisslfestés, m ikroph oiogranrm 

600-szoros nagx.

kaszán az ereket hiivelvszerű eu övező  vérzések t ö m e g é t  
lá tju k . A ducsejtek  á l ta láb a n  m e g ta r to tt tigro idszerke- 
ze tte l b írnak  és elszórt jelenség az, hogy a többször 
finom b u r ján zás lá tsz a tá t ke ltő  gliaelem ek kétségtelen 
neuronophag iát fe jtenek  k i (5. áb ra ). 'A v izsgált csigolya- 
közti dúcok nem leges le le te t ad tak .

Ezen esetünkben az 1. felvétel alkalmával 
észlelt súlyos klinikai kép a figyelmet kezdetben a 
meningitis basilaris tuberculosa felé iránvito'tta-é?.

P e ctolysin
o l d a t

a m e g b ízh a tó  és 
olcsó expectorans

i s m é t
k a p h a t ó
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ettő l a feltevéstő l az első  liquor-lebocsátást követő  
gyors javulás térített el; a további lefolyás a 
benignitast és így a 1. v. m. kórisméjét igazolta. 
Miután gyógyuló 1. v. m. esetek egyidejű i eg ugyan­
csak kezelés alatt állottak, megkíséreltük ezen

3- ábra. L ym p ho cy tu s beszürő dés n yúltv e lő i k iserek  kö rül.  

H a em . eos. festés, m ikropho togr am m , 120-szoros nagy .

reconvalenscensek vérének intramuscularis ada­
golását ; a további punctiók igen kis mennyiségű  
liquor levételével csupán a liquor-keresztmetszet 
változásainak követését célozták. Elő zetes tapasz­
talatok híján nem tudjuk eldönteni azt, hogy 
ezek a reconvalenscens vérinjectiók a passiv immu­
nitás beállásán keresztül, vagy pedig csak mint 

v egyszerű  aspecifikus ingertherapia érték el a fel- 
\  tű nő  gyórs javulást : az utóbbi eljárás hatékony­

ságát a 1. v. m. kezelésében ismételten tapasztal­
tuk (Juha is Udvardi). Esetünkben feltű nő  volt a 
hosszú jólét leple alatti latentia után bekövetkezett 
heveny exacerbatio, amely a 1. v. m.-nél többízben 
megjelenik (Leichenger, Milzer és Lack) és az elkü­
lönítést a meningitis basilaris tuberculosa felé 
már önmagában könnyű vé teszi.

Megfigyelésünkben a^specifikus,jfgümő kóros

4- ábra. Körülí rt encephalitises góc a IV . agykamra fenekén. 
Nisslfestés, mikrophotogramm, 54O-szeres nagy.

ágyhártyalob lehető ségét a kórszövettani vizs­
gálat teljesen kizárta : a folyamat az agy kon­
vexitáson hangsúlyozódott az agyalappal szemben 
és heveny, leuko-lymphocytás infiltratumckkal 
tű nt ki, míg caseosusan elfajuló sarjszövetek telje­
sen hiányoztak. Kiemelendő nek tartjuk, hegy a 
beszű rő dések a plexus chorioideusban a menin­
gealis infiltratum súlyossági fokát érték el, vagyis 
esetünkben már a szövettani lelet szerint is a 
chorio-meningitis megjelölés alkalmazható. Maga 
a folyamat szövettani szempontból első sorban a 
központi idegrendszer mesedermájára terjed ki 
(meninx, plexus chrioideus, erek) és a beszű rő ­
dések a valódi gyulladás súlyossági fokát érik el. 
Lényegesen enyhébbek az agyi-gerincvelő i ideg- 
parenchyma sérülései: kétségtelenül csak a nyúlt- 
velő  IV. agykamrai falzatában (körülírt encephali­
tises gócok) és a gerincvelő  egyes mozgató elemei 
körül (neuronophagia) mutatkoztak meg.

így saját esetünk az irodalomban lefektetett 
adatok közül a Viets és Warren által leírt képnek

5 . ábra. K ezdő dő  neuronophag ia  az alsó h á ti gerincvelő  

egyik  motoros dú cse jtjén . N isslfestés, m ikrophotogr am m , 

600-szorosvu gy.

felel leginkább meg azzal a különbséggel, hogy a 
fenti szerző k által leírt záradéktestek kimutatása 
nekünk nem sikerült. Mindenesetre kiemelendő  az, 
hogy — bármennyire enyhén is — a központi 
idegrendszer parenchymalis elemeinek bizonyos 
részvétele még a szövő dménymentes 1. v. m. eset­
ben is jelen van és így adott körülmények között 
elképzelhető , hogy ezek (gerincvelő i neuronopha- 
giák, az idegszövetre éles határ nélkül átterjedő  
perivascularis beszű rő dések, körülírt encephali­
tises gócok) esetleg a kórokozó különleges virulen- 
tiájától függő en az átlagosnál lényegesen súlyo­
sabb fokot érnek el és a 1. v. m. bénulással járó 
»szövő dményes« formáját eredményezik. A 1. v. m. 
átlagos szöveti képét tekintetbevéve. nincs tehát 
olyan kényszerítő  körülmény, amely megkövetelné, 
hogy az említett »szövődményes«eseteket aHeine- 
Medin-kór atypiás alakjainak, vagy éppen super- 
infectiónak minő sítsük. Szövettani szempontból 
úgy a mesodermalis, mint az ektodermalis elvál-
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tozások kétségtelenül reversibilisek és így a klini- 
kailag észlelt benignitas a kórszövettani képtő l 
ugyancsak kitetszik.

Hurst az idegrendszeri virus-fertő zéseket két­
ségtelen neurotropokra, pantropokra és viscero- 
tropokra (»stricter neurotropes«, »pantropic viru­
ses«, »viscerotr'opic viruses«) osztja. A pantrop 
agens minden csíralevél származékait megtámad­
hatja és esetleg egyes szerveket különös elő ny­
ben is részesít. Miután a 1. v. m. eseteinél a köz­
ponti idegrendszerben a mesodermalis komponens 
messze az elő térben áll, a strikt-neurotrop, tehát 
a neuro-ektodermát támadó jelleg nehezen vehető  
fel. Viszont ha tekintetbe vesszük azt az általá­
nosan ismert és különösen Baird és Rivers által 
hangsúlyozott tapasztalatot, hogy a 1. v. m. általá­
nos fertő zés (levertség, kiterjedt fájdalmak, légző­
traktus részvétele stb.) huzamosabb, esetleg he­
tekre kiterjedő  fennállása után bontakozik ki, 
akkor a 1. v. m. leginkább a pantrop virus-bán- 
talmak körébe volna sorolható. I t t  a virus a szer­
vezet egyéb focusaiból az idegpályák mentén jutna 
a központi idegrendszerig': a jelen esetben azon­
ban nem elképzelhetetlen az, hogy a közvetítés 
útja a vérpálya : a piexus chorioideusból (súlyos 
gyulladás képe) a virus a liquor-rendszer mentén 
irradiál (meningitis) és az agyvelő  szintén a kam­
rák közelében (Mauthner hely, IV. agykamra 
falzata) szenved a legtöbbet. Emellett a viscero 
trop vírusokkal való rokonságot sem lehet elejteni; 
az atypusos pneumoniákkal szövő dött esetek meg­
jelenése (Smadel, Green, Paltauf és Gonzales) 
ebben az irányban értékesíthető .

Esetünkben a reconvalescens-vérrel végzett 
kezelés feltű nő  eredményt adott, azonban a vissza­
esés megerő sített abban a tapasztalatunkban, 
hogy ez legbiztosabban a sorozatos és kiadós 
liquor-drainageokkal kerülhető  el, melyek a sub­
jektiv panaszokat és az objektív képet egyaránt 
javítják. Igen jó eredmény mutatkozik általában 
a liquor-lebccsátás után eszközölt io—20 ccm-es 
levegő befúvásokkal kapcsolatban. A hatásmecha­
nizmust illető en az eljárás ajánlói : Benedek és 
Thurzó szerint nagyobb mennyiségű  liqucr lebo- 
csájtása után az idegrendszerbő l kórokc zck és ár­
talmas termékeik távozhatnak ; amellett a kcpo- 
nyaüri nyomás csökkenése révén az erek nycmat- 
tatása is megszű nik, fokozódik a liquor-secretio 
és'resorptio menete. Mindezt a levegő  bevitele — 
amely gázvoltánál fogva nyomásfokczódással nem 
jár — tovább hatványozza : a plexus chorioi- 
deusra kifejtett izgató hatása fokozza a liqucr ter­
melését és ugyanígy a meninxek hyperaemiáját és 
permeabilitását is, tehát a resorptio még intensí-

vebb lesz. Ezek után a liquor-lebocsájtással egye­
sített befúvás célszerű sége a 1. v. m.-nél elméleti 
alátámasztást nyer ; a fokozott liquor-termelés 
»átmossa« a központi idegrendszert, a meningealis 
erek fokozott hyperaemiája pedig erő sítheti a 
meningitis gyógyulását jelentő  reparatiót.

Tévedés volna tehát mechanikusan gondol­
kodva feltételezni, hogy a therapiás befúvások 
célja a 1. v. m,-nél p1. az, hogy az összenövések ki­
fejlő dését megakadályozza és ha egyes szerző k a 
fenti eljárástól eredményt nem láttak, úgy ennek 
okát ott kereshetjük, hogy a lebocsájtott liquor és 
a bevitt levegő  mennyisége talán nem volt ele­
gendő . Különben a szerző k többsége (Tanka, Bra- 
nyiczky, Tárczi, Wirth-Pálffy, stbj a liquor-lebo- 
csájtást feltétlenül helyesli.

összefoglalás : Típusos, de súlyos és egy ízben 
recidivált lyphocytär virus-meningitis ha'állal 
végző dött esetében a kórszövettani vizsgálat a 
lágyburkok, a plexus chorioideus és az idegrend­
szeri erek igen kifejezett leuko-lymphccytás be- 
szű rő dését m utatta ki. Az ektcdermalis ideg­
szövet részvétele lényegesen enyhébb és elszórt 
encephalitises gócck, a parenchymára ráterjedő  
perivascularis beszű rő dések és neuroncphagiák 
formájában van képviselve. Elképzelhető  az, 
hogy ez utóbbi faktor adott esetben súlyosabb és 
ekkor a »szövő dményes«, idegrendszeri kiesések­
kel járó virus-meningitis képével találkozunk. így 
a szöveti kép a típusos esetben meningo-enc^phalo- 
myelitisnek minő sül és ebben a chorio-meningiti- 
ses összetevő  messze az első  helyen áll.
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Közlemény a III.  sz. sebészeti Klinikáról és a Költő i Anna Baleseti Kórházból
(Igazgató: Hedri Endre dr. egy. ny. r. tanár, Laboratóriumvezető  főorvos: Horn Zoltán dy. egy. m. tanár

A z égési hólyag kémiai vizsgálatával nyert, értékek táblázatos összeállítása.
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ismeretes, hogy á lymphanyomásmegnövekedésé­
nek is fontos szerepe lehet abban, hogy az égési 
hólyagban fehérjében gazdag szüredéket találunk.

Az égési hólyagtartalomban a fehérjét és az 
a’bumin-globulin hányadost gravimetrikus mód­
szerrel határoztuk meg. Ez a hányados sokkal 
magasabb (3, 1—4, 2), mint a vérplasmában, 
melyben normálisan 1, 6—2, 5-ig terjed. A fibri- 
nogent gravimetrikus úton, a prothrombint a 
Quick—Horn módszerrel határoztuk meg. Mind 
a fibrinogen, mind a prothrombin-érték a plasma- 
transsudatumban a vérhez képest csökkentnek 
bizonyult. A toluidinkék által leköthető  heparin 
mennyisége adja a heparin mennyiségi változásai­
nak megközelítő  értékeit. (Horn—Borsodi.)

Az albumin-t art alom relative nagyobb, mint 
a plasmában. Ennek oka az, hogy az albumin mole­
kula kisebb és így könnyebben diffundál, mint a 
nagyobb molekulájú globulin.

Gleen és munkatársainak macskákon végzett 
kísérletei szerint az azonos körülmények között 
elő állított égési hólyag fibrinogen tartalm a hepa­
rin /beadásával nő , azonban nem éri el a vérben 
talált ^értékeket, összehasonlítva a heparin és 
fibrinogen értékek ingadozásait emberen mi is 
azt találtuk, hogy a heparin-hatás fokozódása a 
fibrinogen mennyiségének növekedésével jár együtt. 
Mi vizsgálataink folyamán ugyanezt az öszefüggést
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Az égési-h ó lyag ta r ta lom  véra lvadási tényező inek, 
valam int ion-koncentrációjának v izsgá la ta

írták: FRANK GYÖRGY dr., klinikai adjunktus és BORSODI LÓRÁNT dr., biochem

Annak vizsgálata közben, hogy az égéseknél 
mi okozza a tartós plasmaszivárgást és az a seb­
felületen általában miért nem alvad meg, az a 
kérdés merült fel, hogy az égési hólyag milyen 
mennyiségbentartalmazza akülönböző  véralvadási 
tényező ket (fibrinogen, prothrombin, thrombo- 
kinase, heparin és calcium). Ezek vizsgálatával 
célunk a volt, hogy az esetleg hiányzó kompo­
nenseket a helyi kezelés folyamán pótoljuk. 
Azt reméljük, hogy így a több napig tartó trans- 
sudatiot és pl asm aveszt eséget ezáltal csökkent­
hetjük.

Vizsgálataink Cope és Tabor munkáinak 
folytatása. Cope az égések kórjóslatát kívánta 
megtalálni az égési hólyagok kémiai analysisében.

A sejt fizikai értelemben félig áteresztő  
hártyává (semipermeabilis) csak akkor válik, 
ha már megszű nt élni. A fizikai kémia szigoiú 
törvényszerű ségei ezért (diffusio, osmotikus nyo­
más) az élő  sejtben módosulnak. A módosító 
tényező k : a capilláris nyomás, a plasma víz­
szívó hatása és a Donnan-egyensúly törvénye.

Az égési hólyag területén megnő  a kapilláris 
nyomás és az extracellularis térbe fehérjében 
gazdag plasmaszürédék ömlik ki. Ennek vizsgál­
tuk kémiai alkatrészeit. A fehérjetartalmat 
2,4—4 ,8%-nak találtuk. A kapilláris nyomás meg­
növekedése mellett Field, Drinker vizsgálataiból
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találtuk a heparin és prothrombin mennyisége 
között is. A heparin mennyiségének csökkenése 
együtt járt a prothrombin mennyiségének a csök­
kenésével is. Ezt a megfigyelést úgy magyarázzuk; 
hogy az alvadást elő segítő  anyagok (prothrombin, 
fibrinogen) csökkenése maga után vonja az alva­
dást gátló anyagnak, a heparinnak a csökke­
nését.

Kinaset az égési hólyagban nem találtunk. 
Cope ugyanerre a megállapításra jutott. Véle­
ménye szerint a thrombokinase a vérben pro- 
thrombokinase alakjában van jelen és ebbő l a 
hő  hatása miatt'' thrombokinase keletkezni már 
nem tud. Ez a feltevés, amely szerint csak a 
pro-thrombokinase-t aktiváló anyag thermolabi- 
lis, egyezik a mi tapasztalatainkkal is, mert 
vizsgálataink szerint ioo C°-on sterilitzált thrombo­
kinase aktivitásának kb. 80—90%-át megtartja. 
Tehát csak a prothrombokinase aktivátora ther- 
molabilis.

Mint említettük az összes koagulációs fakto­
rok mennyiségét kívántuk meghatározni. Az 
elektrolytok közül egyedül a Ca vesz részt a vér­
alvadás mechanizmusában, a vizsgálatainkat azon­
ban több elektrolytra is kiterjesztettük. Feltű nő , 
az égési hólyagtartalomban a magas 18—27 
mgr%-ig terjedő  calcium-érték. Hasonlóképpen 
magasabbnak találtuk a vizsgált többi elektrolyt 
mennyiségét is a vérplasmához képest.

Cope azt állítja, hogy az elektrolytok, szén- 
hvd-átok és a ma^ad^k-mtrogen mennyisége a

plasmában és az égési hólyagban azonosak. Erre 
abból a ténybő l következtet, hogy a per os adott 
sülfadiazin 2 óra múlva a vérben és az égési hó­
lyagban azonos koncentrációjú. Ez a következ­
tetés, amely a fentiek szerint a mi elektrolyt-vizs- 
gálati eredményeinkkel ellenkezik, elméleti szem­
pontból sem állhatja meg a helyét.

E lő  m em bránok  áteresztő -képességénél 3 kö rü l­
m én y t szok tak  f igyelem be venn i : 1. hogyan  m egy 
keresz tü l a  víz, 2. hogyan d if fundálnak  a  nem  ion izált 
Hzerves m o leku lák  és 3. az e lek tro ly tek  d iffúzió ja. 
Az e lek tro ly tek  és a nem  ion izá lt szerves m oleku lák 
d iífusio ja  k ö zö tt igen nagy kü lönbségek á llanak  fenn. 
Az e lek tro ly tok ra  a  D onnan-egyensüly  tö rv én y e i érvé­
nyesek, a  nem  ion izá lt szerves m o leku lák  diffúziója 
a  lipoid th eo ria  szerin t a zsíro ldékonyságtó l függhet, 
de a  m oleku la nagysága és az elektrom os tö ltések  szám a 
is befo lyáso lja ,

összefüggést kerestünk az égés súlyossága 
és az égés után eltelt idő  és az ionok koncentrációja 
között. Erre vonatkozólag azonban egyértelmű  
adatot találni nem tudtunk. Hasonlóképpen nem 
volt kimutatható az összefüggés az egyéb koagulá­
ciós faktorok mennyiségénél sem.

Vizsgálataink alapján feltételeztük, hogy az 
égések alkalmával észlelt állandó, több napig is 
eltartó plasmaszivárgást olymódon lehet megszün­
tetni, hogy a sebfelületen fibrin-kiválást idézünk 
elő . Miután a kinase hiányzik, kézenfekvő  lenne 
annak pótlása. A thrombokinase tisztán való 
elő állítása nehézségekbe ütközik, másrészt a prot- 
thrombin mennyisége úgy is jelentő sebben csök­
kent a vérp'asmához képest, ezért Frank klinikai
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vizsgálatai szerint a koagulacíós faktoi ok pótlá­
sára-a thrombin látszott legalkalmasabbnak. Ettő l 
várható, hogy az égési sebek transsudatioj á  a 
fibrin kiválásával rövidesen megszű nik, amit 
eddigi klinikai tapasztalatai meg is erő sítettek.

Összefoglalás: i. Vizsgálataink szerint az 
égési hólyagtartalomban a plasmánál kisebb meny- 
nyiségben ugyan, de jelen vannak a kinase 
kivételével a véralvadás összes tényező i. A 
fehérjék közül nagyobb mennyiségben választódik 
ki az albumin, mint a globulin. Az égési hólyagban

az elektrolytek mennyisége megnő  a vérszérum- 
hoz képest.

2. A fibrinogen valamint a prothrombin 
és a heparin-tartalom között az égési hólyagban 
egyenes arány áll fenn.

3. Sem a véralvadási tényező knek, sem az 
elektrolyteknek a változásai nem hozhatók össze­
függésbe az égés súlyosságával vagy az égés óta 
eltelt idő vel.

4. Az égési hólyagtartalom megalvasztható 
a seben thrombinoldat segítségével.

A Debreceni Tudomány Egyetem Belklinikájának közleménye

(igazgató: Főmet Béla ár, egyet, ny. r. tanár) és a Debreceni Nő i Klinika közleménye

(igazgató: Kovács Ferenc ár. egyet, ny. r. tanár)

A serum cho linesterase értékének  v ise lk ed ése 
terh esség i fo lyam atokban

írták: VÉGH LAJOS dr. , STANGL JÓZSEF dr. és GÁL IMRE dr., egyetemi tanársegédek

Az eddigi közlemények egyöntetű en meg­
egyeznek abban, hogy mindazoknak a te hes 
ségre oly jellegzetes elváltozásoknak oka, melyek 
részint a gyomor-bélcsatorna, részint pedig a 
vasomotor és uropoeticus rendszer részérő l meg­
nyilvánulnak, végső  fokon aterhes nő  sympathicus- 
parasympathicus idegrendszerének egyensúlyi za­
varában keresendő k.

Ismeretes a fehérje, zsír és szénhydrát anyag­
csere megváltozása a terhességben, ami sok más 
egyéb körülménnyel amellett szól, hogy ilyenkor 
a máj mű ködése is megváltozik. Hofbauer és 
Heynemann megfigyelése szerint terhességben a 
máj megnagyobbodik, a lobulusok centrális ré­
szében zsír jelenik meg, s ugyanakkor eltű nik a 
glykogen. A fehérje- és zsírretentio a lecsökkent 
oxydatiós folyamatok következménye. Hasonló 
eredményre ju tott Schmidt és Janen, akik a terhes 
kutya májglykogentartalmának nagyfokú csök­
kenésérő l számolnak be. Ennek ellenére még 
ma is vannak, akik a terhességi máj fogalmát 
nem fogadják el, jóllehet terhesek és szülés alatt 
elhaltak boncolásakor láthatunk bizonyos, a fent 
említett elváltozásokra utaló tüneteket. Ezen 
elváltozások gyakran májfunctiós próbákkal is 
kimutathatók.

Az acetylcholin (ach) fájástevékenységet ki­
váltó szerepét illető en megoszlanak a vélemények. 
Dale és Guggenheim már 1914-ben felhívták a 
figyelmet erre és azóta is egyre több azon szerző k­
nek a száma, akik jelentő s szerepet tulajdonítanak 
az ach-nak a szülő fájások megindításában. Mil ler 
és Cockrill  mű téti úton eltávolított emberi méhen 
izomrostok összehúzódását észlelték ach-adago- 
lásra. Bell és Pleyfer, valamint Erdélyi primär 
fájásgyengeség befolyásolhatatlan eseteiben az 
ach-t kielégítő  eredménnyel alkalmazták. Wong 
és Chang megfigyelése szerint az emberi, de az 
állati lepény is a terhesség idejétő l függő en 
különböző  mennyiségű  ach-t tartalmaz.

Ezzel szemben Hauptstein, aki a korai terhe­
sek lepényének ach tartalm át magasabbnak ta ­
lálta, mint az érett lepényét, kétségesnek ta rtja  
az ach fájástevékenységet kiváltó szerepét. Canna 
és Samio úgy találták, "hogy szülés alatt a vér 
ach-tartalma a terhességi vérhez viszonyítva 
emelkedett. Valószínű leg a méhizomzat tevékeny­
sége következtében nagyobb ach-mennyiség jut 
a keringésbe.

Fentiek alapján nem látszott érdektelennek 
meghatározni egészséges nő k terhesség alatti 
serumcholinesterase-aktivitását. A meghatározá­
sokat nephelometriás eljárással (Gál6) végeztük, 
összeseh 145 esetben. Ezek közül terhes volt 75, 
vajúdó 30, gyermekágyas 40. A terheseket úgy 
csoportosítottuk, hogy minden terhességi hónap 
szerepel 6—18 esettel. A gyermekágy első  négy 
napján 10—10 esetben határoztuk meg az este­
rase-aktivitást.

Az I. táblán tüntettük fel az egyes terhességi 
hónapokban, a vajúdás alatt és' a gyermekágyban-

I . ábra. Abscissán a bontóképességet tüntettük fel, mely 
az elegyben levő  Г  8 mgr ach fele mennyiségének elbontásá­

hoz szű k U idő  iOOO-szeres reciprokja.
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I .  táblázat. Serumbontóképesség.

T erh . hónap О— 2 0 21 — 40 41 —60 6 1 ^ 8 0 81— 100 100 Összesen

11. I 3 I I I 7
I I I . 3 2 I 6
IV. I 4 I 6
V. 2 4 I 7

V I. I I 5 7
V II . 2 4 3 I IO

V II I . 4 8 I I N 4
IX . 2- 4 12 18

vajúdó 2 9 l 6 2 I T 30
I np. g y . ágy . 3 4 I 8
2 napos 9 3 12

3 napos I 5 3 3 I IO i
4 napos 5 5 . IO

Összesen 8 ' 54 65 13 5 143
N orm ális О 6 l 6 51 x 7 6 96

vizsgált nő k serumának bontóképességét. Össze­
hasonlításul a táblázat összegezése alatt feltün­
tettük 96 egészséges, nem terhes egyénnél talált 
bontóképességeket. Az I. ábra ugyanezen adatokat 
ta rtalmazza grafikusan, ahol a normális egyének 
bontóképessége szabályos variációs görbét ad, 
míg a terhesek bontóképessége (a vajúdóké és 
gyermekágyasoké is) zömmel a minusvariánsok- 
nak megfelelő en helyezkedik el. Míg a normális, 
nem terhes egyének bontóképessége a 60—80-as 
sávban kulminál (ami 20 C fokon I 2 j—16 perces 
felezési idő nek felel meg), addig a terheseknek alig

Bonfo
képesség

----norm, átlag, bontás — Takato %positiv — átlag bontó к

2. ábra.

10%-a szerepel ebben az értékcsoportban. Plus- 
variáns pedig jóformán nincs is a teihesek között.

А  II. ábra m utatja az egyes hónapok, vala­
mint a vajúdás és gyermekágy alatti átlag érté­
keket. I tt is szembetű nik, hogy az egyes hónapok 
értéke egymáshoz viszonyítva milyen csekély 
ingadozást mutat, a görbe mennyire monoton.

I .  Látszólag tehát beigazolást nyert az az 
elképzelés, hogy a terhesség korai szakában 
jelentkező  vegetatív zavarok, első sorban a vago­
tonia okául az alacsonyesterase-activitás (=  tartós 
és fokozott acetylcholin-hatás) lehet felelő s. 
Ennek a tetszető s magyarázatnak, mely az 
összes vegetatív zavarok központjába az esterase 
aktivitást állítja, éppen jelen vizsgálatok alapján 
legnagyobb hibája, hogy a vegetatív zavarok 
megszű ntével (a terhesség második fele) az este- 
raseaktivitás significansan nem változik (nem

emelkedik). Ezek szerint feltehető  ugyan, hogy 
a vegetatív terhességi dystoniában a csökkent 
esterase aktivitásnak szerepe van, de ez a szerep 
semmiesetre sem kizárólagos.

2. Az ach-nak a szülés megindításában 
vitt döntő  szerepe ellen szól, hogy közvetlenül 
a szülés elő tt, a vajúdás alatt, a gyermekágyban 
az esteraseaktivitás állandó alacsony szinten van 
és semmiféle ingadozást nem mutat. Erre a 
periódusra vonatkozó 88 meghatározásban talál­
tuk a legkisebb variációját a bontóképességnek. 
Ezt annak jeléül kell tekintsük, hogy a szervezet­
ben az esterase-ach viszonylatban semmiféle 
döntő  változás nem történik.
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3. A terhesség, a vajúdás és gyerniekágyban 
észlelt igen kifejezett és állandó esteraseaktivitás- 
csökkenésnek átfogó magyarázatot kell adnunk, 
mert sem a vegetativ tonus változása, sem az 
ach-nak a szülés megindításában vitt feltételes 
szerepe nem indokolja és nem magyarázza az 
esterase-szint állandó csökkent voltát. E tekin­
tetben segítségünkre voltak Gál és Végh elő ző  
vizsgálatai. Kimutatták, hogy a hypoprotein- 
aemiában, a máj megbetegedésében az esterase- 
aktivitás igen jelentő sen csökkent, s ezzel kapcso­
latban rám utattak az esteraseaktivitás és a 
Takata-reakció feltű nő  párhuzamosságára. Mint 
a bevezető  részben már részletesen kifejtettük 
a terhesség alatt közismert a máj mű ködésének 
a zavara és nyilván ezzel összefüggésben a vér­
fehérjék viszonyának eltolódása. Emiatt 88 eset­
ben elvégeztük a vizsgált serumok Takata-reak- 
cióját és azoknak pozitív.százalékos arányszámát 
az átlagértékeket feltüntető  II. számú ábrára 
rajzoltuk be. A bontóképesség átlagának .és a 
Takata-reakció pozitív voltának %-os megoszlása 
feltű nő  párhuzamosságot mutat. Mindezek szerint 
a serumcholinesterase alacsony értéke maga is 
következmény: terhességi májmű ködési zavar 
és az ezáltal feltételezett seium-fehérje összetétel 
megváltozásának következniénye.

Összefoglalás : 1. 145 terhes, vajúdó és gyer- 
mekágyas •— egészségesnek talált nő  — sérumában 
végeztünk esteraseaktivitás meghatározást. 2. A 
nyert értékek ,a normalis bontóképességhez viszo­
nyítva igen alacsonyak voltak, átlagban annak 
60%-át érték el. 3. Az értékek az egyes terhes­
ségi hónapokban, vajúdás alatt és a korai gyermek­
ágyban alig ingadoznak. 4. Nem találtunk különb­
séget a vegetatív zavarokkal küzdő  korai terhesek 
és a késő bbi terhességi hónapok között. 5. Nem 
volt különbség- a vajúdás elő tt, alatt és utáni 
értékek között. 6. Mindezek alapján a terhességi 
csökkent esteraseaktivitást a megváltozott máj 
mű ködés és ezzel kapcsolatos vérfehérje összetétel 
következményének tekintjük.

IRODALOM  : 1. Hauptstein : A rch. f. G ynäk . 
1932. 131 Bd . - 2. Bell, P layfair : R ef. B erich te G ynäk. 
1938. 167 Bd. — 3. Chang : R ef. B erich te G ynäk. 1937. 
143 B d. — 4. Chang: Wong : B erich te G ynäk. 1937. 
127 Bd. — 5. Cattaneo : R ef. B erich te G ynäk. 1934. 
25 B d . — 6. Canna, Sam io : G ynakologia 1942. — 
7. Na vr a til: Zbl. f. G ynäk. 1938. 38 Sz. — 8. Gál I . :  
Belorvosi A rch. 1948. 4. füzet. — Gál és Végh L .: B e l­
orvosi A rch. 1948. 4. füzet. 10. Hauptstein : R e f. 
B erich te G y n äk ; 1933. 24 Bd. 11, Erdélyi::,  0 . L . 
2. 402. 697.

Budapest Fő város Anya- és Kisdedvédelmi Intézet közleménye 

(Igazgató-főorvos : Surányi Gyula dr. egyetemi m. tanár.)

A datok  csecsem ő k  és k isgyerm ekek v ize le te lv á la sz tá sá h o z
Irta: ZIMÁNYI ISTVÁN dr. intézeti fő orvos

Elő ző leg (1.) már közölt vizsgálatok eredmé­
nyeként megállapítást nyert, hogy 1. pozitív kor- 
relatió van a testfelületegységre (m2) szám ított. 
glomerus clearance és a testsúly, ill. a testsúly'5 
alapján számított ú. n. fejlő dési quotiens (Fq) 
között, amennyiben a csecsemő k és kisgyermekek 
i  négyzetméter testfelületre számított endogén 
kreatinin clearance-e egyenlő

2.2 X testsúly +  10.i

Vagyis egy kilogramm testsúlyváltozásnak 2.2 
ccm. glomerulus clearance változás felel meg. A 
felnő tt kori átlagra — т .73 m2-re — való számítás 
esetén a kapott érték 1.73-al szorzandó. Az elvég­
zett számítások alapján ugyancsak kitű nt, hogy a* 
Fq 0.1-el való változásával a glomerulus clearance 
kb. 5.5 egységgel változik meg. 2. Az egészséges 
csecsemő k és kisgyermekek glomerulus clearance 
értékei a korral fokozódnak. 3. A glomerulus filtra- 
tio a fejlő désben visszamaradt csecsemő kön, az 
egyébként is alacsony értékekhez képest is csök­
kent.

Ezen eredményekbő l kiindulva indokoltnak 
látszott a csecsemő  és kisgyermekkori vizeletel­
választás további összefüggéseinek vizsgálata. Az 
irodalomban ilyen irányú vizsgálatokra nincsen 
adat.

II.
A vizsgálatok 57 egészséges csecsemő n és kis­

gyermeken (3 hetes kortól 4 éves korig) történtek. 
Vizeletgyüjtés, vérvétel az elő ző  közleményben 
már részletesen közölt módszerrel történt. A glo­
merulus clearance meghatározás ugyancsak az 
ú. n. endogén kreatinin clearance meghatározással 
történt. A serumkreatinin Folin — Wu2 mód­
szerével Barret és Addis3 módosításában, a vizelet - 
kreatinm meghatározás Popper4 módszerével tör­
tént.*

A kapott clearance eredményeket ugyancsak a 
Benedict-Talbot-íéle interpolált táblázat alapján 
—- a külföldi irodalmi adatokkal összhangban —, 
az elő ző  közleménytő l eltérő en т .73 m2 testfelü­
letre számítottuk, amiáltal adataink a felnő ttek­
nél talált értékekkel jobban összehasonlíthatóvá 
váltak.

III.
A kapott értékeket a táblázat mutatja. Az 

egyszerű  correlatiós számítás segítségével kitű nt 
bogy

a) egyrészt a testsúly alapján 1.73 m2-re 
számított testfelülettel nemcsak a glomerulus clea-

* Az analysisek  az 1. sz. E gyetem i B elk lin ikán 
tö r té n te k .
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ranс e, de a vízresorbtió is pozitív korrelatiót mutat. 
Vízresorbtió értékét azáltal nyerjük, ha a glome­
rulus filtratum 1.73 m2 testfelületre számított 
értékébő l a percdiuresis ugyancsak 1.73 m2 test­
felületre számított értékét kivonjuk.

4—6
+  1.81472

= +  0.0005 i ' о л

1 A. — 5 -- +  *'4-'757
57 X 23л  X 0.235

r _  +  X49.97S47__
4 7 57 X 23.6 X 0.235

=  +  0.36 f o . n

=  +■  °-47 i  о л

57 X 0.235 X 2.4

d) Látszólag úgy tű nhetik, minél fiatalabb a 
csecsemő , annál nagyobb a percdiuresise. Való- ^ 
ságban nincs összefüggés az életkor és a percdiuresis 
mértéke között.

r t_6 ___—5-36
57 X и .5 X

----=  — O.005 i 0.1
И

Vagyis az i . у з ni1-re számított testfelület a b so l u t  
növekedésével kb. egyenlő  mértékben fokozódik a glome­
rulus clearance és a vízresorbtió is.

b) Az idézett, elő ző leg (1.) közölt vizsgálatok 
a glomerulus clearance nagyfokú pozitív függő sé­
gét m utatták a fejlő dési quotienssel, vagyis a test­
felület alapján számított jobb, vagy rosszabb fej­
lettségi állapottal. A vízresorbtióra vonatkozólag 
ilyen függő ség nem mutatható ki.

+- 85.77 iГ3_ 7 = ----------- -------- — =  -Г  О .О 4 ±  O.I3
57 X 23.6 X 0.145

Tehát a glomerulus clearance-el ellentétben a vízre­
sorbtió semmiféle f üggő ségben sincs a iestsúly alapján 
számított jobb vagy rosszabb fejlettségi állapottal.

c) Nerfi állapítható, meg függő ség sem a Fq, 
úgyszintén a testfelület és a percdiuresis mértéke 
között sem.

+ 0.66

e) Kitű nt, hogy minél n a g yo b b a perc­
diuresis, annál k i s e b b a yesorbtió és a percdiure­
sis n ö.v e k e d é s é v e l a glomerulus clearance is 
növekszik.

—888.9814 
57 X 23.6 X '2.4

+  949-558
57 X 23.I X 2.4

IV.

— - 0.27 ±  0.12 

=7 +0.3Q ±0 .12

г 3—6
57 X .0.145 X 2.4

0.03 ±0 .13

Összefoglalva : a glomerulus clearance vizs­
gálatok alkalmazásával további élettani összefüg­
gések voltak megállapíthatók a csecsemő k és kis­
gyermekkori vesemű ködésre vonatkozóan.

1. A testsúlj7 alapján 1.73 m2-re számított 
testfelület abszolút növekedésével úgy a glomeru­
lus clearance, mint a vízresorbtió fokozódik.

2. A glomerulus clearance-el ellentétben, nincs 
összefüggés a vízresorbtió mértéke és a testsúly

Egészséges és beteg  csecsemő k táp lá lásá ra  bevált g yó g y táp sze rek :

OTI ,  MAB I  t e r h é r e  s z a b ad o n  r e n d e l h e t ő

L ACTORIZAN
Z s í r o s (teljes) te j  •+ rizsnyák +  dextrin-maltose 

Mesterségesen táplált egészséges csecsemő k N O R M Á L  táplálékának elkészítésére.

Közgyógyszerellátás terhére s z a b a d o n rendelhető

A L T I R 0 N
Zsírszegény tej (m ű író)+ - rizsnyák +  dextrin-maltose tartalmú G Y Ó G Y T Á P S Z E R

J A V A L L A T O K :  dyspepsia, dysenteria, enteritisek és exsudativ diathesis bé'manifestatiói

KROMPECHER táp szergyár  Budapest, V., N ádor-utca 15.
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I .  sz. áb ra .

É le tko r
hónapokban

T estsú ly
kg-ban

Fejlő dési 
quo tiens (Fq)

T estfe lü le t 
1.73 cm8

G lom erulus 
c learence 
1.73 cm 2

P ercd iu resis V ízresorptio

Mx =  18,7
Oj =  ±  11,6

М г . =  95о о

°2 =  ±  З 7О О

M3 =  0,87 
+  =  ± 0 ,1 4 5

M4 -  0,826 
S4 =  ±  0,235

M5 =  47.3 
=  ±  23,1

M„ -  2,8 
8, =  ± 2 ,3 6

M7 — 0,916 

5? =  ±  0,0654

£д 1 • д в  *= — 5.36 
^Д 3 . Д 3 о ,66 
SV  а 7 =  +  85,77 

“ Д «.Дд =  +  И4Д757 
• Aj =  4 - 1,8147 

. Д . =  +  149,9784 

Е д 5 . Д „ = +  949,558 

2 д 8 . д , =  +  888,9814

М х  =  a r ith m e tik a i á tlag  
ox =  s ta nd a rd  d ev ia tio n  
Д х  =f á t lag tó l va ló  eltérések

alapján számított jobb, vagy rosszabb fejlettségi 
állapot (Fq) között.

3. Nem állapítható meg függő ség, egyrészt a 
fejlettségi állapot (Fq), másrészt a testfelület és a 
percdiuresis mértéke között.

4. Ugyancsak nincs összefüggés az életkor és 
a percdiuresis között.

5. Igazolható volt, hogy amellett, hogy a 
percdiuresis növekedése együtt jár természetszerű ­
leg a vízresorbtió fokozódásával, egyidejű leg a 
glomeruluá clearance is fokozódik, mint azt a 
csecsemő -vesére nézve McCance és saját vizsgála­
taink is bizonyították.

Ezúton is köszönetét mondok Juvancz Ire- 
neus dr. tanársegéd úrnak a statisztikai mate­

matikai részben adott tanácsaiért és Vörnle 
Zayda Mária fő gondozónő nek technikai segít­
ségéért.

IRO DALO M , i .  Surányi, J ~  Z im ányi, S t .: The 
L áncét, 653. 1948. —  Surányi, J Z im á n y i ,  St. : Orvosok 
L ap ja , 26. 1948. —  2. Folin, O., W u, H . : J . B ioi. Chem. 
38. 98. 1919. —  3. Barrett, E ., Addis, T . : J . Clin. Invest. 
26. 875. 1947. — 4- Popper, H ., Mandel, E ., Mayer, H . : 
B iochem . Zeitschr. 291, 354, 1937. — 5- Smith, H . W . : 
L ec tu res on th e  k idney . U n iversity  E x tension  D ivision. 
U n iv . of K ansas, Law rence, K an ., 1943. —  6. Holten, C. : 
A cta  paed . 12, 251, 1931. — 7. M e Intosh, J .  F ., Möller, 
E. and Van Slyke, D. D. : J . Clin. Investigation , 6, 467. 
1928—29. —  8. Lovatt Evans : P rinc ip les of H um an  
Physio logy (S ta rling ).N in th  Ed itio n . Churchill, 1947. — 
9. M e Cance, R . A . : Schw eiz, m ed. W schr. 76, 857, 1946. 
—  10. Dean, R . F . A ., M e Cance, R . A . : J .  P hysio l. 
106, 431— 39, 1947. — I I .  Zim ányi, St. : P aed ia tr ia  
D anub iana. 1948 novem ber.

Budapest Fő város Anya- és Kisdedvédelmi Intézete közleménye 

(Igazgató-főorvos : Surányi Gyula dr. egyetemi m. tanár)

V izsgála tok  csecsem ő k és k isgyerm ekek urea 
k ivá lasztására vonatkozóan

Irta: ZIMÁNYI ISTVÁN dr.. intézeti fő órvos

1^41-ben McCance és Young, ill. 1947-ben 
Dean es McCance közöltek adatokat csecsemő k és 
újszülöttek urea clearance-ére vonatkozóan. Vizs­
gálataink eredménye azt m utatta, hegy csecsemő k 
nél az inulin és urea clearance-ek a percdiuresissel 
változhatnak. Utóbbi vizsgálatok azt mutatták, 
hogy a percdiuresis csökkenése együtt jár az urea 
clearance csökkenésével. Gordon, Hamson és 
McNamara viszont úgy találták, hogy az urea 
clearance nem változik a percdiuresissel.

Vizsgálataink azoknak a kapcsolatoknak 
tisztázására irányultak, amelyek csecsemő kön és 
kisgyermekeken a) egyrészt az urea clearance és 
glomerulus clearance között, Ъ ) percdiuresis és 
urea clearance között, c) a testsúly alapján szá­
m ított fejlő dési quotiens (Fq) és urea clearance

között állnak fenn. Vizsgálat tárgyává tettük 
továbbá azt is, hogy d) az urea kiürülés mutat-e 
összefüggést a testsúllyal, e) 1.73 m2-re számított 
testfelülettel, ili. f) a testsúly alapján számított 
Fq-el.

II.

A vizsgálatokat egyik (1.) elő ző  közlemény­
ben már részletesen leírt eljárással 14 esetben végez­
tük 3 és fél hónapostól 2 éves és 10 hónapos élet­
korú csecsemő kön, ill. gyermekeken. A serum, ill. 
vizelet urea meghatározások Bálint-Kincses-Zsiga 
módszerrel történtek. (2.) A kapott clearance érté­
keket a Benedict-Talbot f. interpolált táblázat 
alapján 1.73 m2 testfelületre számítottuk. A 
kapott értékeket a táblázat mutatja.

3 0 8
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) I

Test­
felület 
1,73 m2

Fq

Endogen 
kreat. 
clea­
rance 

i ,73 m *

Urea 
clea­
rance 

i ,73 m*

Perc
diuresis

i ,73

Víz-

r e s o r p t i o

Urea
ürülés

i 3У 2 0.54482 0,70 24 22 1,76 0,927 0,91
2 4 0 , 4 4 1 1 5 0,67 24 22 3,18 0,868 0,91
3 5 * 0,46191 0,69 19 19 2,38 0,875 1,00
4 6 0,5449 0,76 28 28 2,47 0,912 1,00
5 10 0,64529 o,75 21 . 21 1,00 0,953 1,00
6 i i 0,60204 0,66 29 26 1,08 0,963 0,89
7 ч У, 0,57609 0,61 28 26 3,io 0,890 0,92
8 12 0,92382 0,92 54 41 4.84 0,911 o,75
9 25 0,97053 o,99 48 29 4,93 0,898 0,60

10 27 0,98956 o,99 47 36 0,58 0,988 0,76
i i 29 1,00513 1,00 48 35 3,46 0,928 0,72
12 31 0,01551 0,96 54 40 3,82 0,930 o,74
13 33 1,16602 1,10 35 35 3>58 0,898 1,00
4 34 1,11585 1,00 50 31 2,40 0,952 0,62

III.
Az egyszerű  correlatios számítások alapján 

megállapítható volt, hogy a a) glomerulus clea­
rance (endogén kreatinin clearence) és urea clea- 
rence egymástól való függő sége 85%-ban áll fenn.

______+1102
r+-5 _  14 X 13.1 X 7.15

+  0.85 ±0.07

Ha a glomeulus clearance-t i-nek vesszük, 
akkor az urea clearance =  0.89. Ez az arányszám 
a felnő tteknél észlelthez képest (0.56) magasabb.

b) Ugyancsak nagyfokú összefüggés volt 
megállapítható a csecsemő k és kisgyermekek test­
súlya alapján számított fejlettségi állapot (Fq) 
és az urea clearance között :

Г3—5 —
- f l l .8 7

+ ö-73±  0.1314 X 0.162 X 7.15 
Amibő l következik, hegy a feljettségi állapot 
javulásával az urea clearance fokozódik.

c) Kifejezett pozitív összefüggés áll fenn a 
percdiuresis és az urea clearance között :

+  61,72
14 X 7.15 X 0.96

+  0.72 ±0 .13

Azaz a percdiuresis növekedésével az urea clea­
rance is nagyfokban növekszik.

d) Megerő sítést nyert az, hogy a percdiure­
sis fokozódásával úgy ■  a glomerulus clearance, 
mint az urea clearance növekszik.

Г ч -6 = -
+  118.60 

14 X 13.1 X I.42
=  +О .45 ±0 .22
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r5-6 =
+  61.72

+  72 ± 0 .1
14 X 7.1 X 0.96 

Ez a megállapítás — a számításokból tű nő én — 
jelentékenyen nagyobb mértékben vonatkozik az 
urea clearance és percdiuresis viszonyára, mint a 
glomerulus clearance-el kapcsolatos összefüggésre.

Correlatios számításoknál az egyszerű  corre­
latios számítást végeztem tekintettel arra, hegy a 
correlatios coefficienseknek nem a pontos numeri­
kus értéke, hanem fő képpen az iránya, esetleg 
nagyságrendje érdekelt. Tehát a partiális corre­
latios coefficiensek kiszámítása a vizsgálatok 
szempontjából irreleváns.

IV.
Az eredményeket összefoglalva k itű nt,: pozitív 

correlatio áll fenn csecsemő k és kisgyermeke;<nél 
a glomerulus clearance, urea clearance és perc­
diuresis között, vagyis ezen három tényező  együtt 
emelkedik, ill. csökken. Minél jobb a testsúly alap­
ján számított fejlettségi állapot, az' urea clearance 
annál nagyobb.

IRO DA LO M . I .  Surányi, J.-Z im ányi, St. : T he 
L ancet, 6 5 3 .1 9 4 8 .—Surányi, J.-Z im ányi, St. /O rvosok  
L ap ja , 26, 1948. — Zim ányi, I . : O rvosi H e t ik p . jelen 
sz. — 2. Bálint, P.-Kincses A.-Zsiga 7..-O rvosiH e tilap . 22.
1948. — 3. Austin, J . H_Stillmann E .,—Van S lykeD . D . :
J . B io i. Chem . 46. 91. 1921. —  4. McIntosh, J .  F .-Möller  
E .-Van Slyke D. D . : J .  C lin. Investiga tion , 6. 467, 
1928— 29. •— 5. Dean, R . F . A.-McCance R . A . : J .  P h y ­
sio l. 106. 431— 39. 1947. — 6. M e Cance, R . A . / Schw eiz, 
m ed . W schr. 76. 857. 1946. —  7. Gordon, H . H .-Har­
rison, H . E .-M cN  amara, H . / J .  d in .  In v es t. 21, 499,
Г942.
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F izess e lő  tudom ányos tap ló in k ra
Я  do lgozókn ak  m ég iobb  o rv o so k ra  van  szükségü k . 
T ovábbképzésed  szo lg á ljá k .
E xpedtc iő s és  k eze lés i k ö ltség ek  h a v i 5.—  fo r in t.

3J0

kevesebb oldat fogyott. A titrálást gyorsan, 
lehető leg i percen belül el kell végezni. Pár 
percnyi várakozási idő  elteltével ugyanis sokkal 
kevesebb reagensmennyiséggel is pozitív ered­
ményt kapunk. Bármilyen nagy elő nye is lenne 
tehát ennek a módszernek az egyszerű  és fő leg a 
gyors kivihető ség, mégis az elő bb említett körül­
mény a gyakorlat számára megbízhatóságából 
sokat levon.

Ezen okból kifolyóan más irányban is tovább­
dolgozva, kísérleteket végeztem a positivitást 
különböző  erő sségben mutató, valamint negativ 
savókkal abból a szempontból, hogy az alkalma­
zott reagens mennyiségét a’apui véve az idő - 
componens hogyan befolyásolja a reactio alaku­
lását. (A savókra vonatkoztatott »positivitás«, 
illetve »negativitás« alatt az Ucko-, Gros-, és 
Cadmium-reactioval kapott értékeket értem. A 
késő bbiekben is e három próba párhuzamos elvég­
zésével ellenő riztem eljárásom eredményeit.) A 
vizsgálandó savók 0.5 cm3-eibő l álló sorozathoz 
0.25 cm3-rel emelkedő  mennyiségben adtam rea­
genst, s figyeltem, hogy melyik kémcső ben mikor 
észlelhető  változás. Azt találtam, hogy erő sen 
(H—I—(-) pozitív savó esetében 0.5 cm3 reagens 
hozzáadása után 10 perc múlva csekély opules­
centia lép fel, 0.75 cm3-re már- 1 percen belül 
opalizál és hamarosan zavaros. Ha az ilyen savó­
hoz i  cm3 reagenst adunk, azonnal erő s zavaroso­
ddá keletkezik. Gyengén pozitív savó 1.25 cm* 
■ reagens hozzáadására mutat 5 percen belül 
zavarosodást. Normális vérsavó a reagens két­
szeres, azaz i  cm3-nyi mennyiségének hatására 
nem mutat még 24 óra múlva sem változást.
1.25 cm3 reagens hozzáadására pedig csak 20—23 
perc múlva lép fel minimális opalescentia.

Számos hasonló vizsgálat összevetésének 
végső  eredményeképpen lehető ség adódott olyan » 
módosítás kidolgozására, mely a fogyott reagens 
mennyiségének és a behatás idő tartamának kom­
binálásával megbízhatóan értékelhető . Mint már 
említettem u. i., 0.5 cm3 normális vérsavó 1 cm3 
reagens hatására egyáltalán nem változik meg,
1.25 cm3 oldat hozzáadására pedig átlag 20 perc 
múlva opalizál kifejezettebben, de igen gyakran 
még ez is elmaradhat. Ha tehát az utóbbi mennyi­
ségig történő  folyamatos titrálás közben lép fex

A betegségek klinikai diagnosisához és a 
kórlefolyás ellenő rzéséhez ma mar szervesen hozzá­
tartoznak a laboratóriumi vízsgálómódszerek, me­
lyek ugyan szakonkint másfélék, azonban éles 
határt vonni e téren nem lehet. A máj mű ködése, 
illetve károsodása pl. számos szempontból éppen 
úgy érdekli a bő rgyógyászt, mint a belgyógyászt,

- s többek között olykor kiterjedten alkalmazzuk a 
dermatologiában a kolloidlabilitási reaktiokat is. 
Ez utóbbi próbáknak napjainkban már meglehe­
tő sen nagy száma ismeretes s ennek megfelelő en 
igen sok vegyiiletet próbáltak már ki a vér- 
szérumlabilitás vizsgálatának céljából. Annak elle­
nére azonban, hogy ezen reakciók nagy része 
végső  fokon azonos elven alapszik és számos 
régi, elég megbízható módszer birtokában vagyunk, 
mégsem fölösleges az újabbak kidolgozását célzó 
igyekezet. Számos körülmény teszi indokolttá 
az ilyen törekvést. Sok eljárás aránylag nehéz­
kesen vihető  keresztül és kevéssé érzékeny. 
Gyakran mutatkozik továbbá' némely reactionál 
bizonytalanság az eredmény leolvasását illető en. 
E miatt ^módosította pl. nem régen D. Dénes. 
Zsuzsa a Gros-féle eljárást. Mindezektő l függet­
lenül, már csak a kollbidlabilitási próbák mecha- 
nismusának ismételt tanulmányozása céljából is 
érdemesnek tartottam  a kérdéssel foglalkozni és 
megkísérelni egy újabb próba kidolgozását.

Mellő zve kísérleteim és az elméleti meggon­
dolások hosszadalmas leírását — nagy részben 
u. i. a kolloidkémia jól ismert tényeirő l volna szó 
— é helyen csak vizsgálataim végeredményérő l 
szeretnék beszámolni. E szerint legmegfelelő bb­
nek olyan reagent alkalmazását találtam, melyet 
két rész 5%-os magnéziumszulfát (MgS04) és 
egy rész 0.2%-oszinkszulfát (ZnS04) oldat egymás­
sal való vegyítése által nyertem. Ezzel az oldattal 
többféleképpen végezhetjük a vizsgálatot. Egyik 
módszer pl. az, hogy 0.5 cm3 friss, centrifugált 
vérsavót biirettából zavarosodás képző déséig gyor­
san titrálunk. (A phasisváltozást fokozatosan 
erő södő  opalescentia elő zi meg, mely azonban 
ebben az esetben hamarosan átmegy a zavaroso- 
dásba.) Ily módon pusztán a fogyott reagens 
mennyiségébő l következtetnénk a positiv itásra: 
2 cm3-en felül negativ, az alatt fokozatosan 
annál erő sebben pozitív az eredmény, mennél

Újabb , egyszerű  kollo id lab ilitási próba
Ir ta : BORZA LÁSZLÓ dr.

-I budapesti Pázmány Péter 'L'-adomány egy etem Bőr- és Nemikórtani Klinikájáról 
( igazgató: Földvári Ferenc dr. egyet, ny. r. tanár)
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závarosodás, az csak kóros eredményt jelenthet. 
Azt tapasztaltam továbbá, hogy titráláskor az 
egyes részletek hozzáadása között nem szükséges 
hosszabb szünetet tartani, mint amennyit a kis 
kémcső  összerázása és tartalm ának megtekintése 
igényel. Az 1.25 cm* titrálási határon belül 
bekövetkező  phasisváltozás t. i. rendkívül hamar 
lezajlik, a bevezető ül jelentkező  opalescentia csak­
nem azonnal átmegy zavarosodásba. Ez a gyors 
»átcsapás« minimálisra csökkenti a »túltitrálások« 
elő fordulásának lehető ségét. Eddig tehát gyakor­
latilag nem látszott lényegesnek belevonni az 
idő tényező t is a reactio eredményének leolvasá­
sába. A vérsavók ilyen viselkedése azonban — 
vagyis az, hogy 1.25 cm3 fogyott mennyiségig 
titrálva, vagy akár sokkal kevesebb oldat hatá­
sára is zavarosodást mutatnak — csak az Ucko-, 
Gros- és Cadmium reactio szerint középerő sen, 
illetve erő sen pozitív esetekben jelentkezik. Gyen­
gén pozitív savó a kísérleteimben szereplő  reagens­
nek csak nagyobb—- 1.5—2 cm3 — mennyiségével 
mutat azonnal változást és itt már döntő  szerepe 
van a kiértékelés szempontjából a titrálás idő ­
tartamának. Az erre vonatkozó vizsgálatokból 
kitű nt ugyanis, hogy az ilyen savókkal minden 
esetben zavarosodást kapunk akkor is, ha 1.25 
cm3 fogyott mennyiségnél a titrálást befejezve 
5 percig várakozunk. Kóros vérserum esetében a 
kémcső  tartalm a 5 percen belül feltétlenül meg- 
zavarosodik. (Természetesen bekövetkezhet ez 
már i —2 perc múlva is a pozitivitás mértékének 
megfelelő en.) Ismét számításba véve a negatív 
savó viselkedését, azt a következtetést vonhatjuk 
le az eddigi megfigyelésekbő l, hogy — szemben 
az elő ször említett gyorstitrálási módszerrel — 
sokkal megbízhatóbb, ha a kiértékelésben a gyen­
gén pozitív eredményeket a zavarosodásig eltelt 
idő bő l ítéljük meg. így elkerülhetünk minden 
olyan hibaforrást, mely a vizsgálat idő tartamának 
esetleges megváltozásából származhat. (Meg kell 
jegyezni, hogy ezen gyengén pozitív esetekben 
az ellenő rzésképpen végzett három próba közül 
az Ucko gyakran, a Gros reactio pedig néha már 
negatív, a érzékenységük közti különbségnek 
megfelelő en.)

Elő fordul, hogy 5 percen belül csak erő s 
opalescentia lép fel, mely — a megszokottól

eltérő en —* rendszerint lassan megy át zayaroso- 
dásba. A savó határozott megváltozásával állunk 
azonban ilyenkor is szemben, mely tévedésekre 
nem adhat alkalmat, annál is inkább, mert nem 
állandó jellegű , erő ssége fokozódik. Az ilyen 
eredmények azon határeseteknek felelnek meg, 
melyekben már az Ucko- és Gros reactio legtöbb­
ször negatív és a cadmium-próba is meglehető sen 
b iz onyt al anul értékelhető .

összegezve az elmondottakat, eljárásom végül 
is a következő  :

A vizsgálandó friss, centrifugált savó 0.5 
cm3-ét a fentebb leírt reagenssel bürettából tit- 
rálom, minden egyes részlet hozzáadása után 
összerázva a kis kémcső  tartalm át. (A titrálást 
0.05—0.1 cinkenként végzem. Célszerű  olyan 
5 cm3-es bürettát használni, melyen egy beosztás 
megfelel 0.05 cms-nek). Ha már 0.75 cm3-nél 
kevesebb reagens hozzáadására fellép az intensiv, 
fehéres színű  zavarosodás (külön várakozási idő  
nélkül!), akkor az eredményt -p-j—|—p pozitív­
nak veszem. Ha 0.75—1 cm3 oldat fogyott : -p-)—p 
pozitív, ha pedig a fogyott mennyiség 1—1.25 
cm3, akkor a pozitivitás értéke -j—f~. 1.25 cm3-nél 
a titrálást befejezem s a vizsgált savót 5 percig 
állni hagyom. -p pozitívnak tekintem az ered­
ményt, ha 5 percen belül kifejezetten értékelhető  
zavarosodás lép fel.

A határesetet, illetve a kétes (^ )  eredményt 
azt jelenti, ha a titrálás utáni 5 percen belül 
csupán erő s opalescentia mutatkozik.

Negatív a vizsgálat. értéke, ha 1,25 cnrMg 
való titrálás után és 5 perc várakozási idő n belül 
sem észlelünk lényegesebb változást. (Esetleges 
minimális opalescentia-fokozódást, mely normáli­
san is elő fordulhat, nem értékelek.) Némely savó 
egymagában is többé-kevésbbé opalizál, illetve 
zavaros, azonban ez sem adhat okot tévedésekre, 
ha figyelembe vesszük, hogy negativitáskor az 
említett jelenség a vizsgálat folyamán inkább 
csökkenő dé semmi esetre sem fokozódik a titrá- 
lás okozta felhígulás miatt.

Az a lk a lm azo tt reagens elkészítésénél úgy já rtam  
el, hogy d es til lá lt v ízben elő re kü lön-kü lön  felo ldottam  
m érő lom bikban a MgSO,,-ot 5% -nak  megfelelő  m enny i­
ségben, ugyanúgy  a ZnSOj-ot 0 .2% -nak  m egfelelő en 
s a kész o ld a to k a t ö n tö ttem  össze 2 : 1 a rányban . E  sze-

T a v a s z i  f á r a d é k o n y s á g ,  k i m e r ü l t s é g 

é s  é t v á g y t a l a n s á g  l e k ü z d é s é r e

CANTAN -tabletta
3  h é tig  n a p o n ta /  2  sz e m e t

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT Budapest, XIV., Telepes-u. 53
T E L E F O N :  496-334, 497-167
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r ín t pl. 300 cm 1 reagens elkészítése a következő képpen 
tö r tén ik  : 10 gr gondosan lem ért m agnesium  su lfuricum ot 
200 cm 3-os m érő lom b ikban  elő bb kevesebb m ennyiségű  
d es til lá lt v ízben felo ldunk, u tán a  az o ld a to t fé lteI ttjü k  
a lom bik  té rfo g a tá t m eghatározó jelig, m ajd  összerázzuk. 
H asonlóképen o ldunk  fel 100 cm 3-es m érő lom bikban 
0.2 gr sz in tén  igen pon tosan  lem ért zincum  Sulfuricumot! 
A kész o ld a to k a t m egfelelő  nagyságú- üvegbe egybe­
ön tve  ism ét jó l ő sszerá'zzuk.

A reagenst célszerű  pon tosan  záró, üvegdugós 
üvegben ta r ta n i a páro lgás okozta concen tra tiová ltczás 
elkerülése vége tt. (Az o lda tok  elkészítésekor gyako rla ti 
szem pontok érdekében nem  v e ttem  tek in te tb e  az a lk a l­
m a zo tt vegy iile tek  k r is tá ly v íz ta r ta lm á t.)  . .

A reactioban szereplő  anyagok alanyának 
változtatásával a próba érzékenysége fokozható, 
vágy csökkenthető , azonban legcélszei ű bbnek a 
fenti összeállítást találtam.

Eljárásomat ez ideig az Ucko, Gros és Cadmi­
um reactiokkal hasonlítottam össze. Azt tapasz­
taltam, hogy megbízhatóság tekintetében, a gya­
korlati kivitel egyszerű ségében és különösen a 
kiértékelés könnyű ségében felülmúlja az első  
két próbát, melyeknél •— az eddigi vizsgálatok 
szerint — érzékenyebbnek is bizonyult. A fokozati 
különbségek megítélésében egyszerű bb acadmium- 
reactionál is, melynél a positivitás mérése csak 
savóhigításokkal történhetik kielégítő  módon, mint 
ahogy azt Perényi legutóbb ajánlotta.

Mint már fentebb említettem, a próba érzé­
kenysége fokozható s ugyanígy könnyű szerrel 
növelhető  a fokozati skála szélessége is, illetve 
több lehető ség kínálkozik még a pozitivitás erő s­
ségének részletesebb megítélésére. Az egyszerű ség 
rovására történő  további módosításokat azonban 
gyakorlati szempontból nem tarto ttam  szüksé­
gesnek.

Az eljárás beállításakor ajánlatos biztosan 
pozitív és negatív savókkal ellenő rizni a reagens 
összetételének helyességét.

Módszerem lényege fehérjekicsapás -— mely 
a kóros összetételű  savókban kevesebb mennyi­
ségre hamarabb végbemegy — azonban mechanis- 
musa némileg eltér a hasonló próbákétól. Pusztán 
ZnS04 alkalmazásával is észlelhető  ugyan eltérés 
a kóros és normális savók reactioját illető en, de 
még a fentebb leírt concentratiojú oldat használata 
esetén is. csak pár csepp differencia mutatkozik a 
titrálások eredményei között s az is kizárólag 
efő sen pozitív és határozottan negatív vérsavók 
vizsgálatánál. A MgS04 oldat említett mennyiségé­
vel készített reagenssel ellenben ez a különbség 
több cm3-t is kitehet azonnali zavarosodásig 
titrálva. Egymagában MgS04 5%-os oldatával 
nem keletkezik zavarosodás, viszont ismeretes, 
hogy az elektrolytek a kolloidok stabilitását 
rontják. Föltehető  lett volna tehát, hogy ez utóbbi 
momentum a kóros savókban hatványozott mérték­
ben érvényesül s a két vegyület együttes haszná­
latakor azok hatása összegező dik. Bár egyúttal 
ilyen componens is közrejátszhat, mégis egészen 
más természetű  jelentő sége van a reagens össze­
tételének, mint ahogy ez már az elő kísérletekbő l 
kiderült. Ha u. i. pusztán ZnS04 megfelelő  con­
centratiojú olfdatával titráljuk a vizsgálandó 
savót, akkor az elmondottak mellett még azt
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észlelhetjük, hogy sokkal kevesebb oldat hatására 
bekövetkezik a zavarosodás, illetve a fogyott 
mennyiség kb. a fele annak, mint amennyi a leírt 
módon, MgS04-el elkészített reagensbő l ugyan­
azon savó zavarosodásáig való titrálásához szüksé­
ges. A MgS04 tehát mintegy »gátolni« látszik a 
ZnS04 hatását. Ezen jelenség magyarázatára a 
legvalószínű bb az, hogy a két oldat összeöntése- 
kor komplex vegyiilet keletkezik. A reactio 
lefolyásában a reagenst illető en minden bizonnyal 
ezen komplex vegyület képző désének jut a döntő  
szerep, a próba eredményének alakulása szem­
pontjából pedig valószínű leg a kóros savó meg­
változott albumin-globulin quotiense a legfon­
tosabb.

Mindezek természetesen csak durva meg­
közelítésben érintik a mechanizmus lényegesebb 
részét. Valójában egy egyszerű  fehérjekicsapásnál 
is s'ámos fiziko-kémiai hatás egyidejű  fellépestrő l

van szó. Ha azonban végigtekintjük az elméleti és 
kísérletes megállapítások hosszú sorát, mely a 
fentiekhez hasonló kérdésekkel-foglalkozik és ha 
meggondoljuk, hogy — különösen egy próbákra 
vonatkozóan — sokan egyenesen tagadják az 
albumin-globulin arány döntő  szerepét, akkor 
könnyen belátható, hogy a kolloidlabilitási 
reactiok mechanizmusának aprólékos tárgya’ása 
túlságosan messze vezetne.

Összefoglalás. Magnéziumszulfát- és zink- 
szulfát-oldatból készített reagens használatával 
új kolloidlabilitási próbát dolgoztam ki, mely 
a végzett összehasonlító vizsgálatok alapján meg­
bízhatónak bizonyult. Nagy elő ny az eljár ás 
egyszerű sége és érzékenysége. A reactio aránylag 
kevés savóval rövid idő  alatt elvégezhető  és köny- 
nyen kiértékelhető

IRO DA LO M . D. Dénes: O rvosok L ap ja  IV. 19. 
630. Perényi : O rvosi H e ti lap  L X X X IX . 9. 143.

A budapesti Tudomány: egy etem II I .  sz. Sebészeti klinikájáról 

(Igazgató: Hedri Endre dr. egyet. 'ny. r. tanár)

Szem ély i tén yező k  soroza tos b a lese te t szenvedetteknél
Irta: CSILLAG ISTVÁN dr. és ifj. HEDRI ENDRE dr.

A III.  sz. sebészeti klinika évente körülbelül 
20.000 baleseti sérültet lát el. Kutatásokat kezd­
tünk el annak kivizsgálására, hogy személyi ténye­
ző knek milyen szerepük van a balesetek létrejöt­
tében.

Schünnann véleménye szerint a balesetek 
legnagyobb része személyi tényező  következ­
ni'nye és 70%-a megelő zhető , Gortvay 4.5%-ról 
ír. »E tényező k között nem szerepelnek az eset­
leges tudatos balesetkiváltó okok, valamint egyéb­
irányú alkati tényező k, hanem csupán olyan tu laj­
donságok, melyek mellett továbbra sem tehető  a 
d úgozó a létrejött balesetért anyagilag vagy 
jogilag felelő ssé, ső t amely adottságairól saját- 
magának, valamint munkatársainak sincs tudo­
mása.« (Bugyi.)

A baleseteket két csoportra osztottuk : a) 
amelynél személyi tényező k szerepelnek, b) amely­
nél személyi tényező k nem játszhattak közre. 
Utóbbiakkal nem foglalkoztunk. Az a) csoportbeli 
is csak azokat vizsgáltuk, ahol a balesetek meg­
ismétlődtek. A személyi tényező k kivizsgálására 
összeállítottunk egy kérdéssémát, mely kutatja a 
balesetek szociológiai, lelki, milieu stb. hátterét. 
Nem tű ztük feladatunkul a mélylélektani vizsgá­
lódást. A kérdések, amelyek a beszélgetés kiinduló­
pontjai voltak, a következő k : 1. Hányadik bal­
esete? 2. Hányadik munkanap hányadik munka­
órájában történt 3. Dohányzik-e, fogyaszt-e al­
koholt? 4. Vannak-e gyakran rossz hangulatai?
3. Szereti-e munkáját és miért, ha nem-, miért 
.nem? 6. Mi a szórakozása? 7. Milyen viszonyban 
van fő nökével és munkatársaival? 8. Boldognak 
tártja-e magát? 9. Családi körülményei?

Száz sorozatos balesetet szenvedettet vizsgál­
tunk. A vizsgálatok feldolgozása során kiderült,
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hogy legnagyobb jelentő sége a szülő khöz való vi­
szonynak és a nem megfelelő  pályaválasztásnak 
van.

Száz esetünkben azt találtuk, hogy a sérültek­
nek több mint a fele (54%) már gyermekkorában 
vesztette el, illetve nem is ismerte valamelyik szülő jét. 
Ű gylátszik, a rendezetlen családi környezetben 
(miliő ) felnő tt ember nem lehet harmonikus egyéni­
ség. Ügy tű nik, hogy a gyermek és szülő  kapcsola­
tában bekövetkezett törés döntő  hatású. E. A. 
Arkin : »— ártalmas hatást gyakorol a gyermek 
fejlő désére a családban levő  felnő ttek, első sorban 
az apa és anya közti helytelen viszony, a családi 
élet felbomlása, ha a szülő k egyike elhagyja a 
másikat.«

Kraepelin szerint a férfi iszákosok 30—40%-a 
alkoholista szülő ktő l származik. A mi vizsgála­
taink azt mutatták, hogy azok a sorozatos bal­
esetesek, akiknek az apjuk iszákos, rendszerint elv­
bő l és hangsúlyozottan antialkoholisták. Az iszá­
kos apától származó antialkoholista sorozatos 
balesetesre példa :

28 éves fő tisztv iselő , nő s, k é t gyerm eke van. 
B a lese te i: ' 1. V illam osbaleset, jobb láb  k é t u jjának  
am p u ta tió ja . 2. 1937-ben arcára ese tt szaltózás közben. 
3. 1936-ban tő rre l m egszúrta m ag át véletlenü l. 4. 1935- 
ben  fáró l ese tt le (agyrázkódás). 5. 1928-ban balszem ét 
sé rte tte  m eg. 6. 1927-ben le forrázta m agát. 7. 1926-ban 
kerékpár ü tö tte  el. Ezenkívü l nyolc k isebb sérülése vo lt, 
m elyek nem  igényeltek kórházi ápo lást. Sportol, nemzet­
közi versenyző . Jóm odorú h iva ta lnok , m indenk i szereti. 
A p ja p o ta to r  és kicsapongó em ber vo lt, korán m eghalt. 
Á llandó öngyilkossági gondo latai vo ltak , m ert nem 
leh e te tt belő le ta n u lt  em ber. Sorozatos balesetesünk 
nem  akar az ő  sorsára ju tn i, elvbő l an tia lkoho lista. 
K itű nő  tanu ló  vo lt, jogból le is dok to rá lt. Rossz hangu ­
la ta i szok tak  lenni, csekélységekért dühroham ot kap, 
o lyankor átm egy  egy m ásik s z e b á b a ,  ahol egyedül lehet,
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to t  falba veri a  láb á t. G yerm ekkorában gyakran m egver­
ték , nem  v o lt szabad ilyenkor sírn ia, akkor is e lb újt 
szülei elöl, rú g o tt és h a ra p o tt te h e te tle n  dühében.

Feltételezünk shockkívánságot, shcckszük- 
ségletet. Közismert, hogy psychosisoknál, külö­
nösen hangulati zavaroknál, depressiónál a shcck- 
nak kedvező  hatása van. Ezeket a psychiatria 
kiterjedten alkalmazza. Shock megszüntetheti a 
depressiót, ső t euphoriát okozhat. »Ilyen shock- 
therápiak az idegsejteknek vascularis úton való 
múló, vagy tartós kiiktatása útján hatnak első ­
sorban s így az idegsejteknek érdekes módon, 
egészen subtilis finom sebészi kiiktatásáról le­
hetne beszélni.« (Stief.) A baleseti shocknakha­
sonló hatása lehet a depressiósokra, (Csillag 3.) 
Schizophrenia esetében is jóhatásúnak bizonyult 
a baleseti shock. (Csillag 4.)

Nem megfelelő  pályán mű ködő t találtunk ez 
esetek több mint egyharmadában. Példa :

41 éves t itk á rn ő . K é t balesete vo lt. Szülei élnek, 
e lvá ltak . A p ja szobrász és festő , any ja hegedű m ű vész. 
Sérü ltünk  zeneszerző  a k a r t  lenni és festő . H a  a  vá lás 
nem  k ö v e tk eze tt vo lna be, akkor m ű vész le h e te tt volna, 
de így anyag i okoknál fogva kénytelen  v o lt am bíc ió já­
ró l lem ondan i és elm enni h ivata lnoknak , a családban 
m indenk i m ű vész vo lt. »M indenki va lam it csinált, csak 
én nem.«

Itt a gyermekkori kedvező tlen családi hely­
zethez nem megfelelő  foglalkozás társul..

Némely esetben aktuális konfliktust talál­
tunk.

53 éves nő , h áz ta rtásb e li, özvegy. K é t leánya van . 
K é t hónap a la t t  k é t b a lese t érte . K é t hónap ja  h a tá ro z ta  
el leánya, hogy elkö ltöz ik . Sérü ltünk  ez t m agában elle­
nezte, de soha senk inek errő l nem  szólt, ellenvéleményét 
és aggodalm ait m ag áb a fo jto tta . Baleseteivel ugyanúgy, 
m in t kórház i ápo lásának  negyedik  nap ján  e lkövete tt 
kom oly talan , de család i körben nagy fe ltű nést keltő ön ­
gyilkossági kísérletévé^ -célt ak a r t elérn i : m egakadá­
lyozni, hogy leánya elszakad jon tő ié.

Néhány esetünkben találtunk versenyző ket, 
akik mindig és mindenben ki akarnak tű nni, saját 
testi épségüket illető en könnyelmű ek és sikert 
sikerre halmoznak.

További vizsgálataink kiterjednek a motoros 
kör jelenségeire (motoros oligophrénia).

Fentiek alapján úgy látszik, hogy a soroza­
tos balesetet szenvedetteknél nagy szerepük van 
a személyi tényező knek, melyek igen sok esetben 
a gyermekkorra, kedvező tlen miliő re vezethető k 
vissza. Ilyen körülmények között a balesetek meg­
elő zésére a szokásos képességvizsgálatokon tú l­
menő en személyiségvizsgálatokra lenne szükség. 
S amint elkövetett öngyilkossági kísérlet után 
idegorvoshoz küldik a beteget, ugyanúgy szükség 
volna erre ismétlő dő  baleseteknél is, amelyeknek 
mechanizmusa az öngyilkossági kísérlettő l nem 
áll távol.

összefoglalás : Kutatásokat végeztünk a soro­
zatos balesetek személyi tényező inek felderí­

tésére. Azt tapasztaltuk, hogy a sorozatos bal­
esetesek 54%-a gyermekkorában veszítette el szü­
leit. A vizsgáltak egy csoportja nem megfelelő  
pályán mű ködött. Azon balesetesek közül, akiknek 
az apjuk potator volt, feltű nő en sok az alkohf К  
abstinens.

Vizsgálataink szerint a milieunek rendkfv ül 
fontos szerepe van, mégpedig nemcsak az aktuális 
környezetnek, hanem emellett a gyermekkori 
környezeti behatásnak is. A balesetek nem vezet­
hető k vissza egy kizárólagos okra, hanem több­
szörösen motiváltak. Mindezen szempontokra te­
kintettel kell lenni a balesetek prevenciójánál, 
melynek jelentő sége abban az arányban nő , aho­
gyan az orvostudomány egyre inkább a megelő zés 
feladatait tű zi ki maga elé.

IRO DALO M . I . Prof. E . A . Arkin : V oszpitanye 
R ebenka-D oskolny ika B . Szenm ye L eningrad 1947. —
2. Bugyi Balázs : T ársadalom b iz t. Közi. 1947. n .  - 3- 
Csillag István : O. L . 1946 nov. 1. —  4. Csillag I . : 
The L ancet, 1947 m á ju s 3. —  5. Gortvay György: M unka- 
egészségtan 1944. —  6. Kraepeíin— Lange: P sych ia tr ie  
1927. —  7. Pazár Zoltán : Az ittasság  és az iszákosság 
v izsgála ta  1942. —  8. Potri lla A ladár : Közegészségügyi 
s ta tisz tik a  1942. —  9. Schüm ann: Z tb . f. G ew erbehyg. 
vol. 23. ok t. 1936. — 10. Stief Sándor:  G yógyászat 1936. 
52. és 1937. I.
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A budapesti gépgyárak vállalati pénztára rendelő intézetének szívbetegosztály árúi 
(Fő orvos: Dr. Kunos István)

áram elég a szív megállítására. Ha ellenben az 
áram útja elkerüli a szívet, pl. ha izoláltan a fejet 
éri, vagy ugyanazon kéz két ujja közt fut végig, 
a szívre nem fog számottevő  károsodást kifejteni.

Az áramhatás idő tartama is, természetesen, 
döntő en determinálja a károsodás súlyosságát. 
Koeppen vizsgálatai szerint o-3” -nél rövidebb idő  
alatt ioo mA áram nem vezet még halálos kamra­
remegéshez.

A frekvencia szerepét illető en tudjuk, hogy 
az általában használatos feszültség mellett az 
egyenáram kevésbbé veszélyes, mint a váltóáram, 
míg a magas frekcveniájú áram egyáltalán nem 
okoz károsodást.

Ha végigtekintünk azon a beteganyagon, 
mely a budapesti nagy gépgyárak elektromos 
árammal dolgozóiból kerül ki, akkor a szív káio- 
sodásairól nagyon változatos képünk alakul ki.

Betegeink egy részénél — hol a trauma 
aránylag csekély volt — a feszültség n o , legfel­
jebb 220 Volt, az áramerő sség 20—25 mA alatt, 
inkább a psihikus shock uralja a kórképet. Rövid 
ideig tartó rosszullét, szívdobogás, nehézlégzés, 
esetleg néhány másodpercig tartó ájulás, átmeneti 
vérnyomásemelkedés észlelhető , objectiv szív el­
változás nélkül) Az ilyen trauma után hetekig, ső t 
hónapokig panaszkodó betegek fő leg a neuro- 
pathák soraiból kerülnek ki/

S. G y. 41 éves szerelő , n o  V olt feszültségű  vezetéket 
k é t kézzel é r in te tt  m eg. Az á ra m ü tés t percek ig  ta r tó  
szédülés, szívdobogás k övette . U tán a  2 hónap ig  panasz­
k o d o tt m ég sz ív tá ji fá jda lom ró l. O b jek tiv  e lvá ltozást 
sem  a k lin ika i v izsgála t, sem  a R ön tgen  és az E kg  nem  
tudo tt-  k im u ta tn i . A functiós v izsgálat, m ely  a  pulzus, 
vérnyom ás, légzésszám  és az E kg  v izsgála tbó l á l lo tt 
terhe lés e lő tt és u tán , sz in tén  negativ  eredm énnyel já r t .  
Sedativ  kezelés, m assage, szénsavas fü rdő k  u tá n  a pan a­
szok fokozatosan m egszű ntek.

'  Súlyosabb tüneteket láttunk betegeink azon 
csoportjánál, hol a traumát okozó áram, azonos 
feszültség mellett, nagyobb erő sségű  volt, de nem 
haladta meg a 60—70 mA-t. A traumát legtöbb­
ször öntudatzavar követte, majd szívtáji görcsös 
fájdalmak, nehézlégzés, szívdobogás, nyugtalan­
ság, szorongás, halálfélelemérzés, proffuz izzadás 
léptek fel. Az obiectiv vizsgálat sokszor pitvar, 
néha kamra-dilatatiót, arythmusnak, a vezetésnek 
a zavarát, extrasystolékat, koszorúsén keringési 
insufficientiát mutatott ki.

Az ennél nagyobb áramerő sség kamrareme­
gés útján legtöbbször azonnali halálhoz vezet. 
Ennek megakadályozására semmiféle therapiás 
lehető ségünk n i n c sJetiinek ugyan'majmoknál 
produkált reversibilis kamraremegést, ami talán 
jogosíthat annak a feltevésére, hogy embernél is 
sok esetben rövid ideig tartó eszméletvesztéseknél, 
collapsusnál hasonló folyamattal állunk szembe.
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Az elektromos áram térhódítása az iparban, 
a gazdaságban, a háztartásban természetszerű leg 
növelte az elektromos balesetek számát.

A kutató orvos érdeklő dése az utolsó év­
tizedekben mindinkább ráirányult e jelenségekre 
s ma már igen számos klinikai megfigyelés, bon­
colási, histologiai adat s állatkísérletek tanulságai 
állanak rendelkezésünkre.

Az elektromos áram ütése által bekövetke­
zett hirtelen halál okáról nem egységes a felfogás. 
Jellinek és mások az idegközpontok látható és 
nem látható sérüléseiben, mások a szív károsodá­
sában találják meg a halál okát.

Ma már a tapasztalatok és megfigyelések ez 
utóbbi feltevést támasztják alá. Ludvig és Hoff a 
már 1849-ben melegvérű  állatoknál elektromos 
ingerléssel szív-fibrillatiót tudtak elő idézni. Prevost 
és Batelli 1899-ben kutyánál kimutatták, hogy 
árambehatásnál a halált a kamra remegése okozza. 
Kísérleteiknél a légzés csak az áramhatás ta r­
tama alatt bénult, annak kikapcsolására újból 
normális módon megindult ; légzési halált soha­
sem észleltek.

, Megfigyeléseinkbő l s a rendelkezésünkre álló 
irodalmi adatokból kiviláglik, hogy az elektromos 
áram szívet károsító hatása nagyon sok tényező tő l 
függ. Legfontosabb faktor az áram erő ssége. Weiss 
és Koeppen szerint 8omA.-tő l 2—3 A áramerő sség, 
ha az áram útja érinti a szívet, biztosan halálos 
hatású ; ezen alul, vagy 3 A-n felül legtöbbször 
nem okoz halált, de maradandó vagy átmeneti 
szívkárosodással járhat. Az áramerő sséget a fe­
szültség s az ellenállás határozza meg, mely 
utóbbit jelen esetben az emberi test képezi. Ez az 
ellenállás pedig nagyon változó, függ a bő r szárú- 
rétegének vastagságától, a ruházkodástól, a cipő ­
tő l, a talaj minő ségétő l, nedvességétő l, továbbá 
a kontaktus felületének nagyságától és attól a 
nyomástól, mellyel az érintkező  tárgy a bő rfelü­
letre hat. Az ellenállás 2000 ohmot is kitehet, de 
szerencsétlen körülmények közt akár o-ig is le­
süllyedhet.

A test csökkent ellenállása teszi lehető vé, 
hogy már aránylag kisfeszültségű  áram, kedve­
ző tlen körülmények közt halált okozhat. Pl. 50 V 
feszültség, ha az ellenállás csak 500 ohm, xoo mA 
erő sségű  áramot okoz, mely ha a szívet érinti, 
irreparabilis kamraremegést okoz.

Másik fontos tényező  az áram útja a szerve­
zeten belül. A szívet a legnagyobb mennyiségű  
áram akkor éri, ha annak útja a karokból az alsó 
végtag felé halad ; kevesebb, ha a két kar között 
terjed. Gildemeister és Freyberger mérései szerint 
az összáram 0.1—8.5%-a éri a szívet ilyenkor, 
ami azt jelenti, hogyha 100 mA-t veszünk bizto­
san halálosnak, akkor már 2—3 mA szívet érintő

Ipari elek trom os traum ák hatása a szívm ű ködésre
Irta: KUNOS ISTVÁN dr.



ORVOSI HETILAP 1949. 19.

'A magasfeszültségű  áram hatása cca 500 
Volttól többezerig, bár az áramerő sség több 
ámpere-t tesz ki, már nem vezet feltétlenül halál­
hoz, a klinikai kép elő terében az égések, a belső  
szervek, az idegrendszer megbetegedései állnak. 
Sokszor találkozunk azért ezekben az'esetekben is 
az elő bb említett szívmű ködésbeli rendellenessé­
gekkel.

Az áramhatás következtében mutatkozó mű ­
ködészavarok megítélésénél, természetesen, nagy 
óvatosság szükséges. Igyekeznünk kell kideríteni, 
hogy a trauma egészséges szívet ért-e, vagy pedig 
csak régebbi lappangó folyamat manifesté válá­
sáról van-e szó?

A trauma szerepe legbiztosabban kimutat­
ható a következményes pitvarremegésnél és lebe­
gésnél. <3rákig-napokig szokott tartani, rendesen 
magas kamra-frekcveniával jár, sokszor átmegy 
krónikus alakba. Jaksch-Wartenhosttól származik 
az első  eset leírása : az elektromos baleset után 
néhány órán át tarto tt a pitvarlebegés. Azóta 
Parade, Koeppen s mások írtak le hasonló eseteket, 
javarészt teljesen egészséges, fiatal embereken.

M . J .-n é  27 é. m unkásnő  m agas frekvenc iá jú  á ram ­
m al k e rü lt p illanatok ig  érin tkezésbe, u tá n a  néhány napig 
eszm életlen v o lt. K é t hónappa l a  b a lese t u tá n  sz ív tá ji 
nyom ásró l, szívdobogásról, nehézlégzésrő l panaszkodik . 
Régebben szívbeteg nem  vo lt. R ön tgená tv ilág ítás kóros 
e lté rést nem  m u ta t. E kg  le le t : sz ab á ly ta lan  p itvar- 
f ib rilla tio , a rry th m iásés  szapora kam ram ű kcdéssel. (1. á.) 
3 hónappa l késő bb u tóv izsgá la tná l f ib rilla tio  m ár meg­
szű n t.

Pitvarremegést állatkísérletekben a pitvar 
falának mechanikus ingerlésével vagy faradizálá- 
sával elő  lehet idézni. Koeppen ezért feltételezi, 
hogy az áram közvetlenül a pitvarizomzatra hat. 
A szapora kamramű ködés miatt a rosszullét, 
mint fennti esetünkben is, gyakran paroxysmusos 
tachycardia képében zajlik le.

Az ingerképzés és vezetés zavarára mutat 
az a néhány közlemény, mely a pitvar-kamrai át­
vezetési i idő  az intraventricularis vezetés meg­
hosszabbodását, auricularis vezetési zavart, É. 
S.-k megjelenését írja le. Ezen elváltozások csak 
átmeneti természetű ek, nagyon ritkán állandó­
sulnak, prognosisuk jó.

K . B . 36 é. m unkás. M agas feszültségű  áram m al 
dolgozik. M últ év novem berében á ram ü tés érte , ez idő  
ó ta  fü lzúgásró l, szédülésrő l, szívdobogásról panaszkod ik . 
R ön tgen  : p a th , e lté rés t nem  m u ta t. H ónapokon keresz­
tü l in te rp o lá lt ex trasysto lék  bi- vagy tr igem in iás elrende­
ző désben. (2. á.)

D . I . 28 é. hegesztő . 2 év ó ta  több ízben  é r te  apró , 
röv id  ideig  ta r tó  rósszu llé tet okozó á ram ü tés (380 V olt 
egyenáram ). G yakori nehézlégzésrő l, szívdobogásról p a ­
naszkodik . R öngenátv ilág ítás : m indké t irányba nagyobb 
cor, fő leg a  b a l k am ra  k ife jeze ttebb . V alsalva k ísérletre 
m indké t szívfél egyenletesen, de csak  m érsékelt fokban 
k isebbed ik  meg s kezdeti k isebbedés u tá n  a  con tractio  
m egszű nik. Az E kg  laevogram m ot m u ta t, m yocard ium  
laesio jelei^nélkül.

Másik csoportjában az eseteknek a dolgozó 
szívizomzat károsodását találjuk, ami az Ekg- 
képben az S—T-szakasz és a T-hullám rend­
ellenességében jut kifejezésre.

3b. ábra.
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В . J . 28 é. szerelő . M ásfél évvel eze lő tt é r te  a v ilá- 
g ítő áram  ütése. Panaszai csak két. hónappal késő bb 
kezdő dtek. V égtag ja iban zsibbadásérzések, sz ív tá ji szú­
rások, n unka-dyspnoe je len tkeztek , m elyek kisebb- 
nagyobb in tenz itássa l az ó ta  is ta r ta n a k . R tg  : o. Ekg  : 
P x és P 2 m agas (p itva r-d ila ta tio ). Az S —'T szakasz sü llye­
dése az I. és I I .  elv .-ben, a neg-poz. T 1( igen lapos T 2 a 
bal coronaria te rü le tének  károsodására m u ta t. Az e lvá l­
tozás reversib ilisnek b izonyu lt, ( ja  és Jb  á.)

Az állatkísérletek (Schlomka, Schrader) és 
klinikai megfigyelések alapján feltételezhető , hogy 
az elektromos áram első sorban a koszorúserek gör­
csét hozza létre s hypoxaemiát okozva vezet a 
szívizom károsodásához. Schridde, Hüllstrung, Wei­
gel, Koeppen és mások írnak is le angina pectorisos 
attakokat, tartós vagy átmeneti koszorúér insüf- 
ficientiával járó kórképeket, melyek árambeha­
tásra azelő tt biztosan egészséges egyéneknél léptek 
fel. Jetiinek egy esetében halálos lefolyású coro- 
nariathrombozist okozott a trauma.

Természetesen, ez esetekben fokozott figye­
lemmel kell lennünk esetleges régebben fennálló 
kóros folyamatra, mikor feltételezhető , hogy az 
elektromos behatás csak fokozta a már meglévő  
érgörcsre való hajlamot.

Rendkívül nehéz lehet az áramhatás szerepé­
nek megítélése idő sebb, érelmeszesedésben szen­
vedő  egyéneknél. Koeppen tapasztalata szerint az 
összefüggés ily esetekben csak akkor tehető  fel, 
ha az inzultust közvetlenül követi az anginás atak, 
semmiesetre sem hetek vagy hónapok múlva.

Ugyancsak Koeppen, e kérdésnek legalapo­
sabb ismerő je, megállapítja, hogy az áramhatást 
nem az idegrendszer közvetíti, hanem az direkte 
hat a szívre. Állatkísérletekben a váltóáram a 
kamrát refraktär fázisban bírja remegésre s ez a 
kamraremegés, curarizált, vagus és sympathicus 
idegrendszerében bénított állatokon is fellép.

Az anatómiai, histologiai vizsgálat a szív- 
izomzatban, ingervezető -rendszerben elváltozást 
kimutatni nem tud. Feltű nő  azonban a vérnek az 
érrendszerben való elosztása; az egész vénás 
rendszer feszülésig vérrel töltött, a jobb pitvar 
dilatált, a kamrák üresek. A vénás rendszernek ezt 
a túlteltettségét a vérnyomás mechanikus fokozó­
dása és a szívnek a diastoléban való megállása 
okozza s mindezek pedig közösen az elektromos 
áram izomgörcsöt kiváltó hatására vezethető k 
vissza.

Az utóbbi években bizonyos elmekórfor­
máknál bevezetett elektroshock kezelés kapcsán 
észlelt szívmű ködésbeli rendellenességek mégis 
arra mutatnak, hogy ezek keletkezésére, az áram 
direkt szívhatása mellett a központi idegrendszer 
vegetativ centrumainak is van befolyásuk.

Ezek kezelésénél 60—130 Voltos váltóáramot 
alkalmazunk 4—800 mA erő sségben O 'i—0-5”
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-tartamig, kizárólag a fejre, a két halánték között. 
Az eszméletvesztéssel és utána tonusos-clonusüh 
görcsökkel járó shock alkalmával a szíven erő s 
Sympathikus túlsúly jeleként sinustachycardiát, 
sinusarrythmiát, pitvari és kamrai ES-t talá­
lunk, nagy amplitúdójú P- és T-hullámokkal. Ki­
sebb, abortiv shocknál, mikor az eszméletvesztést 
nem követik az epileptiform görcsök, inkább a 
vagustúlsúly jelei mutatkoznak. így kifejezett a 
bradycardia, gyakori az a. v. rythmus, csekély 
viszont az ES-ra való hajlam, E kezelés kapcsán 
halálhoz vezető  szívmegállást is észleltek.

összefoglalás : Megállapítható, hogy az esetek 
egy részében az elektromos áram közvetlenül 
károsítja a szívet, más esetekben azonban a köz­
ponti idegrendszer, a vagus és sympathicus köz­
vetítő  szerepe is bebizonyítható.

IR O D A L O M : Jelű nek : D er elek trische U nfall. 
D eu ticke 1931. — Dennel, Jelű nek, Rothberger : W ien. 
k iin . W schr. 1525. 1929. — Ludwig и . Hof ja  : Z tschr. f. 
rä t .  M ed. 1849. — Prevost e t Batelli : J . P hysio l, e t P a th , 
gen. 399. 1899. —  Koeppen : M ed. W elt 907. 1942. — 
Koeppen : K lin . W schr. 19. 1940. — Koeppen ; M ünch, 
m ed. W schr. 18x5. 1933. —  Koeppen : E rg . inn. M ed. 
B d. 60. 208. —  Gildemeister : K lin . W schr. 1310. 1922. — 
Jahsch-Wartenhorst u. R ihl : Z tschr. f. exp. M ed. n o .  
1926. —  Parade : D tsch. M ed. W schr. 302. 1943. — 
Schridde : V erh. d tsch . Ges. f. K re islau ff. 160. 1936. —- 
Hüllstrung/: K lin . W schr. 409. 1934. —  Haberlandt :
W ien. k lin . W schr. 774. 1926. —  Blumberger : M ed. K lin . 
1245 u . 1260. 1939. —  Vogt: K lin . W schr. 1761. 1937.
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közleménye (Igazgató : Babies Anta l dr. egyet, ny. r, tanár)

A vesék vérkeringésének megváltozása 
(shunt) a peylon kísérleti fertő zése 

és elzárása után
(E lő zetes közlem ény)

Irta: Rényi-Vámos Ferenc dr., Balogh Ferenc dr. 
és Szendrő i Zoltán dr.

Ép körülmények között a vesébe jutott vér 
legnagyobb része a kéreg- kisebb része a velő ­
állományon halad keresztül. Kóros körülmények 
között' valamint kísérleti beavatkozásra a kerin­
gés akt'ppen módosulhat, hogy a vtrmennyiség 
teljesen, vagy nagyrészt a velő állományon folyik 
át : »rövidzárlat« (shunt) jöhet létre.

Ezen elváltozások kísérleti alapjait Trueta 
és munkatársai fektették le. ő k a vese keringésé­
nek fentebb említett megváltozását különböző  
módon hozták létre : an. ischiadicus roncsolásával, 
ugyanezen ideg átvágása után, a centrális csonk 
izgatásával, az átvágott n. splanchnicus distalis 
részének', vagy az arteria renalis körüli idegek 
izgatásával, gyors, súlyos elvéreztetéssel, iv. vagy

„ A  HULLADÉKPAPIROS
gyű jtés fontos nemzetgazdasági érdek44 
„Ne dobd el a használhatatlan papirost, új­
ságot, hanem gyújtsd és add át a hulladék­
gyű jtő knek44
„Hulladékpapiros gyű jtés jövedelmező 44 
„Takarékoskodj a  papirossal44

A Rudasfürdő  Juventus 
Rádiumos Kádfürdő  osztá lya

ism ét üzem ben
Magas vérnyom ás, korai elöregedés 
érelm eszesedés stb . eseteiben  ind i­
kált. —  Orvosi rendelő .
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intrapcritonealisan adott staphylococcus toxinnal, 
pituitrinhel. Farkas histaminnal producált ha­
sonló eredményt.

A vese vérkeringésének »rövidzárlatát« nekünk 
a vese üregrendszere felő l sikerült létrehozni. 
Methodika: nyúl egyik pyelonjába az átvágott 
ureteren keresztül o .i—0.4 cm3 élő  bacterium 
suspensiot, vagy streptococcus toxint (prof. Fai agó 
intézetébő l) fecskendeztünk be, majd az ureteit 
a pyelon-ureter átmenet alatt közvetlenül le­
kötöttük.

27 nyálon végeztük el a kísérletet. 20 alka­
lommal colit, 2 alkalommal staphylococcus albust, 
egyszer staphylococcus aureust, négyszer strepto:- 
coccus toxint használtunk. A beadás után eleinte
3—5, késő bb 16—24 óra elteltével az állatot 
leöltük. 8 állatnál denervatiot is végeztünk 
(a vesét-pyelont-uretert környezetébő l kiemeltük, 
isoláltuk, az arteria és vena renalist lecsupaszí­
tottuk). A 19 kísérleti állatnál (nem denervált 
csoport) 4 kivételével nemcsak a kísérleti, hanem 
az érintetlen vesében is létrejött a vese kerin­
gésének megváltozása. A cortex ischaemiája, 
a medullák vérbő sége minden esetben már szabad 
szemmel is látható volt (1. ábra). A vese a shunt

Bal vese Jobb vese
Coli tenyészetet adtunk a pyelonba, utána elzártuk 
a pytelont. A vesék kivétele 24 óra múlva történt.

fokától függő en kicsi-halvány, vagy kissé duzzadt - 
livid volt. A két oldal elváltozása egymástól 
lényeges eltérést nem mutatott.

8 nyúlnál végeztünk denervatiot : a) 4-nél az 
ép oldalon, mely tehát nem kapott bacteriumot, 
vagy toxint, b) 4-nél pedig ugyanazon oldalon 
végeztük a denervatiot, mely bacteriumot kapott 
elzárás elő tt.

a) Mind a 4 nyúl azon veséjében, amelynek 
pyelonját elzárás elő tt bacteriummal fertő ztük 
a shunt mindig létrejött, míg a másik, denervált 
oldalon csupán 2-nél. Evvel szemben a másik 
2 állatnál a vese vérkeringésének várt megválto­
zása nem következett be, ami arra enged követ­
keztetni, hogy a denervatio azt megakadályozta.

b) E csoportba tartozó állatoknál mindkét, 
tehát a denervált vesében is shunt-öt kaptunk, 
tehát a denervatióval a »rövidzárlat« kialakulását 
megakadályozni nem sikerült.

Végül 4 állatnál (a 27-en kívül) a bacterium 
suspensio beadása elő tt a kísérleti oldalon pye- 
litist-pyelonephritist hoztunk létre (a pyelonba 
2—4 napra elzárt canült helyeztünk be). Egy

esetben sem láttunk shuntöt, ami valószínű leg 
arra mutat, hogy beteg pyelonból a vese vér­
keringésének rövidzárlata nem váltható ki.

Kísérleteink kevés száma miatt végleges 
következtetéseket levonni még nem lehet, azonban 
néhány észlelés szembetű nő  : 1. különböző  bac- 
teriumok (coli, staphylococcus albus és aureus), 
vagy streptococcus toxin pyelonbajuttatása, majd 
a pyelon elzárása után 27 kísérletbő l 23-szor 
sikerült legalább a beadás oldalán, de 2 eset kivé­
telével a másik vesében is shunt-öt létrehozni.
2. Denétvatioval 4 kísérletbő l 2-szer sikerült 
a bacteriumot nem kapott vesében a shunt ki­
alakulását megakadályozni. 3. Pyelonephritises' 
vesébő l shunt-öt nem tudtunk létrehozni.

További kísérletek (szövettan, vizeletanaly- 
sis, pathogenesis kimutatás stb.) vannak folya­
matban.

IRO DA LO M  : Trueta, Barclay Daniel, F ranklin 
Prichard: S tud ies of th e  rena l c ircu lation , Farkas
О . L . 1948. 1501.

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K

JOO.531/1949. B B I . ügyr. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IR D E T M É N Y

A M agyar Á llam vasu tak  Betegségi B iztosító  In té ­
zete p á ly áz a to t h ird e t az a lább i orvosi á llások ra .

7. A budapesti M Á V  kórház és központi rendelő - 
intézetben :

1. A sebészeti osztá lyon  egy segédorvosi á l lásra .
2. A nő gyógyászati osztá lyon  egy alorvosi á l lásra .
3. A rön tgenosz tá lyon  k e ttő  szakorvosi á l lás ra .
4. A v ízgyógyászati osztá lyon  egy szakorvosi á Hasra .

I í .  A budapesti Igazgatóság területén :
Cegléd, G yál, M ende, H a tv an , K om árom , K isbér, 

Budaörs, Sző d, ő rszen tm ik lós, Seregélyes, B udapest X IV . 
kerü le tében  pályaorvosi á llásra.

I I I .  A pécsi Igazgatóság területén :
Somogyszob, Kaposszegcső , D om bóvár szék­

hellyel pályaorvosi á llásra .

IV . A szegedi Igazgatóság területén :
1. A lgyő , Bácsbokod, Szabadszállás, Kecel, Lökös- 

háza, Jánoshalm a, Szegvár, K ecskem ét, K iskunhalas, 
K iskunfélegyháza, M akó, Szeged székhellyel p á ly a ­
orvosi á l lásra .

2. Szeged székhellyel sebész-szakorvosi á l lás ra .

V. A debreceni Igazgatóság területén :
1. N y íregyháza, M átészalka, D om brád, Búj szék­

hellye l pá lyaorvosi á llásra.
2. Záhony székhellyel fogszakorvosi á llásra.
3. D ebrecen székhellyel sebész és ideg-elm e gyógyász 

szakorvosi állásra.-

V I. A miskolci Igazgatóság területén :
Füzesabony, Szerencs, A lsózsolca, Felsözsolca

székhellyel pályaorvosi á llásra .

V I I .  A szombathelyi Igazgatóság területén :
K ám on, N agygencs, P áp a  és D evecser szék­

hellye l pályaorvosi á l lá s ra ..
A MÁV Betegségi B iz tosító  In tézetének  elnökéhez 

c ím ze tt bélyegte len  p á ly áza ti kérvényeket az I. a latt i  
a MÁV kó rház és közpon ti rende lő -in tézeti á llásokra 
a MÁV B etegségi B iztosító  In tézetének  ügyvezető ségénél 
(B udapest, V I., A nd rássy -ú t 73. I . em elet 167. sz.), 
a  I I— V II . szám  a la t t i  á llásokra ped ig  az illetékes 
Igazgatóságok I. osz tá lya B B I. csoportjáná l (a budapesti 
Igazgatóság cím e : B udapest, V II I ., K erepesi-ú t 3.)
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ORVOSI HETILAP 1949. lü.

ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK

Dátum H e l y Idő pont R e n d e z ő T á r g y

V. 1 9. 
Csütörtök

MÄV kórhíz (VI. kér. 
Podmaniczky-utca m . d. e. 12 ó r a

MÁV kórházi orvosok 
Tudományos 
Egyesülete

Tudományos ülés. Bemutatások, i .  M arkó V ik tor d r .—Czukor Is tvá n  d r . : 
Lobectomiával gyógyított tüdő genyedés esete. 2. Pogány K á lm án d r . : 
Salvarsan injectiót követő  angioneurosis dolorosa. 3. Koch László dr . :  
Kihelyezési eljárással gyógyított sigma rák esete.

I V. 2 0 . 
Péntek

Honvéd közp. kórház 
(XIII., Róbert Károly- 
körút 44.)

d.e. y2g óra Honvédorvos Szcs.
Sashegyi E rnő  d r .: A csapattiszt és csapatorvos együttmű ködése. Felkért 
hozzászóló és vitavezető  Veiket Béla dr.

1949. év i m á ju s hó 31-én déli 12 ó rá ig  kell b en y ú jtan i, 
vagy legkéső bb je lze tt idő pontig  m eg ad o tt tím re  pos­
tá ra  feladn i.

A b e tö ltésre  kerü lő  á llások ra vonatkozó részletes 
ad a to k  a  b en y ú jtás  helyén  tu d h a tó k  m eg.

A p á ly áz a ti kérvényhez eredetben , vagy  h ite les 
m áso la tban  csato ln i k e l l :

a) A pá lyázó  szü le tési an y ak ö n y v i k ivona tá t, 
b) Á llam polgársági b izon y ítv án y át, c) Ű jke le tű  erkölcsi 
és csa lád i á l la p o tá t igazoló b izony ítvány t, d) Orvos- 
tu d o r i ok levele t (eredeti h e ly e tt csak egyetem i h ite les 
m áso la tá t), e) E gyetem i leckekönyvet, kó rház i szo lgálati 
könyvecskét és sz igo rla ti b izony ítványokat, f)  Szak­
orvosi képesítést vagy  m agasabb képesítést igazoló 
egyéb b izo n y ítv án y o k a t és a  tudom ányos m unkásságra 
vonatkozó do lgozatokat, értekezéseket s tb ., g) Szellem i 
és te s t i  épséget igazoló ú jke letű ' h a tó ság i orvosi b izo ­
n y ítv án y t, h) M agyar O rvos-Egészségügyi Szakszervezet 
ta g ság á t igazoló b izon y ítv án y t, i)  Az igazoló e ljárás 
eredm ényét igazoló h a tá ro za to t, am enny iben több  
helyen  és tö b b  ízben v o n ták  igazoló e ljárás a lá, v ala ­
m enny i igazoló e ljá rás eredm ényét b izony ító  h a tá ro za ­
to t, j)  Az edd ig i összes m ű ködésérő l szo lgálati b izo n y ít­
ványoka t, k) R öv iden  m egszövegezett é letle írást, m ely 
ben az összes je len leg i v ise lt á l lá so k a t és az azoknál 
já ró  jav ad a lm azáso k a t fel kell tü n te tn i.

A pályázó orvos a p á ly áza t beny ú jtásáv a l kötelezi 
m agát, hogy a lka lm azás esetén az errő l szóló értesítés 
kézhezvéte lé tő l szám íto tt 15 n ap  a la t t  m ű ködését 
m egkezdi.

Az in téze t szerződéses orvosai a  MÁV B etegségi 
B iztosító  In tézete orvosainak illetm ényszabályzatában, 
illető leg az ez t k iegészítő  rendeletekben m egá llap íto tt 
d íjazásban  részesülnek.

A p á ly áza ti h a tá r id ő  le já r ta  u tá n  beérkezett, v a la ­
m in t h iányosan  felszerelt p á ly áza ti kérvényeket az 
in téze t figyelem be nem  veszi.

Magyar Állam vasutak 
Betegségi Biztositó Intézete

Békés vármegye alispánjától, 
ad 6113/ 194g. ikt. sz.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

Békés várm egye te rü le tén  a szarvasi és szeghalmi 
já rá sb an  b etö ltésre  kerü l egy-egy egészségön á llás, am ely ­
nek betö ltésére p á ly áz a to t h irde tek .

Az á llásra  p á ly ázh a tn ak  m indazok, ak ik  az egész­
ségő ri tan fo ly am o t sikeres eredm énnyel elvégezték.

Az á llás jav ad a lm azásá t, az egészségő r jo g a it és 
kö te lezettsége it a  M agyar K özlöny  folyó év i 23-ik 
szám ában  m eg je len t 200.400/1949. N . M . sz. rende le t 
h a táro zza m eg.

A zoknak, ak ik  ez idő szerin t ha tó ság i á l lá s t nem  tö l ­
tenek  be, csato ln iok kell :

I .  szü letési anyakönyv i k ivo n a tu k at, 2. képesíté­
sükre vonatkozó b izo n y ítv án y t, 3. á llam polgárság i 
b izony ítványukat, 4. erkölcsi b izony ítványukat, 5. orvosi 
b izony ítványukat, 6. p o lit ika i m egb ízhatóságukat iga­
zoló igazo lványukat.

A je lenleg h a tó ság i á l lás t b e tö ltő  egyéneknek 
ezeket az igazo lványokat nem  kell becsato ln i, csupán 
m ű ködésükrő l szóló b iz o n y ítv á n y t és képesítésüket 
igazoló b izo n y ítv án y t csa to lják .

A p á ly áz a t h a tá r id e je  : az Orvosi Hetilapban va ló  
m egjelenéstő l szám íto tt 30 n ap . A p á ly áza to t a  v á rm e­
gyei a lispánhoz cím ezve az alispán i h iva ta lhoz  kell 
a h a tá r id ő n  be lü l b en y ú jtan i.

G yula, 1949 április 19.
M olnár dr. s. k. 

alispán

A P R Ó H I R D E T É S E K

E lek tr o ca r d io g r a p h  ja v íth a tó  h ib áv a l sürgő sen
eladó. M eg tek in th e tő : E rdensohn  „ R ó k u s"  m ű szer­
üzem . V I., T eréz-körú t 30.

Felelő s szerkesztő : Trencséni Tibor dr.
Felelő s kiadó: Ákos Károly ár*  

A thenaeum  Nyomda N. V. (Fv-: Soproni Béla)

M e g j e l e n t !

M AGYAR IM R E d r .
es

PETRÁNYI GYULA dr.

I. kötet. Második kiadás, ára 19.— Ft

II. kötet. Második kiadás, ára 12.— Ft

III. kötet. ára 23.— Ft

a közel jövő ben megjelenik a IV. kiadás

Kiadja :

a Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat 

Budapest, V., Nádor-utca 26 

TELEFON : 127-752, 124-072
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j!!H ran ismétlődő  epeköves rohamok kezelésére kéthetes rendszeres

kúrák formájában, esetleg karlsbadi ivókúrával felváltva.

Különösen jól alkalmazható epekő betegségeknél közvetlenül roham 

után utókezelésre, cholecystectomia utáni panaszok megszüntetésére.
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tomosisok. Ezek az anastomosisok azonban nem 
elegendő ek valamely arteria elzáródásakor a ke­
ringés fenntartására.

Az agy vérkeringési zavarait illető leg régeb­
ben fő leg az agyvérzések és agylágyulások keltettek 
figyelmet. Ezeket a jelenségeket leginkább az 
agyerek anatómiai elváltozásaival hozták vonat­
kozásba. Üjabbün mind inkább jelentő séget tulaj­
donítunk a keringés functionalis zavarainak. 
Az agyerek vasomotoros beidegzése még eléggé 
tisztázatlan. Angiospasmus következményének te­
kintünk olyan bántalmakat, mint a migraine, epi­
lepsia, vagy eklampsia.

Az agy vérkeringésének zavaraival a kérdés 
fontosságának megfelelő en sokan foglalkoznak. 
Az arteriosus áramlás zavarait újabban Kábát, 
Rossen és Anderson tanulmányozták. Kábát, Den­
nis és Baker az artériáknak a nyakon történő  
leszorításával idéztek elő  kutyákon agyanaemiát. 
Késő bb Rossen, Kábát és Anderson ugyanezen 
módszerrel az emberi agy oxygenszükségletét 
állapították meg és tanulmányozták azokat a 
tüneteket, amelyek az emberi agy vérellátásának 
hiányából erednek.

Az agy vérkeringésének zavarai közt egy nagy 
csoportot alkotnák az arteriosus áramlás zavarai. 
A következő kben nem ezzel a kérdéssel foglal­
kozom, hanem csak azokkal a következményekkel, 
amelyek a vénás vér elfolyásának akadályozott- 
ságából származnak.

Az agy vénás vérének el folyása

Mint ismeretes, az agy vénás vére a pia mater 
vénái felé áramlik és a dura mater sinusaiba 
ömlik. A vénák legnagyobb része a féltekék fel­
színén a sinus sagittalis superior felé halad. A 
sinus sagittalis superior a középvonalban a falx 
cerebri és tentorium cerebelli találkozása helyén 
folytatódik két oldált a sinus transversusba. 
A sinus transversus kiindulási pontja a confluens 
sinuum. A confluens sinuum egyúttal beömlési 
helye a sinus rectusnak is, amely a falx cerebri

Az agy vérkeringését többféle tényező  szabá­
lyozza. Befolyással van rá az intracranialis nyo­
más, vagyis az a nyomás, ami a koponya és az 
agy között uralkodik. Ha az intracranialis nyomás 
az artériákban uralkodó nyomásnál nagyobb, 
agyanaemia következik be. A nyultvelő ben ki­
fejlő dő  anaemia ingerli a vasomotor központot 
és gátló hatást fejt ki a szív mű ködésére, minek 
következtében a pulzus lassúbbodik. A szerve­
zetben létrejövő  vasoconstrictio következménye 
viszont az arteriosus nyomás emelkedése, miáltal 
az agybeli vérkeringés helyreáll. Az agy vérkerin­
gését szabályozza a carotis -sinus reflex is. C. 
Heymans és munkatársai állapították meg, hogy 
a glomus caroticumban és glomus aorticumban 
chemoreceptorok és pressoreceptorok vannak, 
amelyeknek fontos szerepe van az agybeli vér­
keringés szabályozásában. A pressoreceptorokat 
az aortában és carotisban uralkodó vérnyomás 
ingerli s ennek következménye gátló reflex a 
szívre, továbbá a vérnyomás csökkenése a splanch­
nicus érterület, valamint a bő r ereinek kitá­
gulása révén. Az arteriosus vér kémiai összetéte­
lének változása is kihatással van az agybeli vér­
áramlásra. A C02 tartalom  emelkedése az arterio­
sus vérben az agy artériáinak kitágulásához 
és az áramlás sebességének gyorsulásához vezet. 
A C02 tartalom csökkenése az ellenkező  hatást 
fejti ki. A vérpH-jának változása hasonló követ­
kezménnyel jár, mint a C02 tensio változása. 
Anoxaemia szintén az agyerek kitágulásához 
vezet. Lennox és Leonhardt szerint a szellemi 
munka végzése az agyban értágulattal jár.

Az agy szürke állománya általában bő vebben 
van vérrel ellátva, mint a fehér állomány. Ső t 
az agykéreg egyes rétégéiben is változik a capilla- 
risok sű rű sége. Az anyagcsere intensitása és a vas- 
cularizáltság között szoros összefüggés van. Cohn- 
heimtöl származik az a megállapítás, hogy az agy 
artériái végarteriák. Scharrer 1944-ben azt találta, 
hogy az ember agyának artériái nem végarteriák,. 
mert a praecapillarisok közt is vannak anas-



ORVOSI HETILAP 1949. 11.

alsó részében futó sinus sagittalis, inferior vérét 
szállítja, de felveszi a vena cerebri magna (Galeni) 
vénás vérét is, ami a vért az agy belsejébő l vezeti 
le. A confluensnél van még a sinus occipitalis 
szájadéka, ami a falx cerebelliben balad.

Az alábbiakban egy olyan, eddig ismeretlen 
reguláló berendezést óhajtok ismertetni, aminek 
elgondolásom szerint az agybeli vérkeringésre 
fontos hatása van.

A dura mater nem gyakran tárgya a vizsgá­
latoknak. Régen megállapították, hogy dúsan 
erezett és idegek is bő ven vannak benne. Ha 
vannak is olyan megbetegedések, mint a pachy­
meningitis haemorrhagica interna, sinus ihrombo- 
sisok, thrombophlebitisek, perisinusitisek, ennek 
a tömött hártyának vizsgálatát a kórboncnokok 
és ideghistologusok egyaránt elhanyagolták. Ma­
gam a többszörös agyherniák, valamint aPacchioni- 
féle granulationes arachnoidales vizsgálatán át 
jutottam a sinus sagittalis superior, confluens

I .  ábra. A sinus sagittalis supe.riort körülvevő  véröblük 
a vér kiürülése után. A sinus tátong. 15 éves ifjú .

sinuum és sinus rectus szövettani vizsgálatához. 
A durának, ennek az jgen kemény és tömött 
hártyának szövettani feldolgozása és vizsgálata 
nem könnyű . Magam a feldolgozásra hasonló 
eljárást alkalmaztam, mint amilyent a bő r szövet­
tani vizsgálatára használnak, vagyis a beágyazás 
közben a víztelenítés után cédrusolaj és amylacetat 
egyenlő  mennyiségébő l készült keverékbe tettem 
a duradarabot 3—12 órára. Ilyen körülmények 
közt a dura mater annyira megpuhul, hogy belő le 
paraffin beágyazás után is szövettani metszetek 
készíthető k. Celloidin beágyazással a dura réte­
geit még pontosabban tanulmányozhatjuk.

Ha a sinus sagittalist végig tapintjuk, falát 
egyes szakaszonkint vastagabbnak találjuk. Külö­
nösen hátsó részén keresztmetszetét több helyen 
1—3 mm vastag tömöttebb zóna veszi körül, 
ami sokszor vérzésnek látszik. A szövettani 
vizsgálat viszont azt mutatja, hogy a sinus sagit­
talis superiort különösen hátsó felében szakaszon­
kint olyan cavernosus véröblökbő l álló réteg veszi 
körül, ami leginkább a corpus cavernosum penis 
szerkezetéhez hasonlít. (1. ábra). 100 durának vizsgá­
lata alapján megállapítottam, hogy asinus^agittaiis 
fala akár 3—4 mm vastag is lehet, s a falon belül 
sajátságos szivacsszerű , vagy likacsos szerkezet 
észlelhető . Ez a szerkezet abból származik, hogy

a sinus falában sű rű n egymás mellett íiregecskék 
találhatók, amelyekj 50—100 ц  átméiő jű ek, de 
nagyságuk 500 |i-t is elérhet, s ekkor már szabad 
szemmel is láthatóvá vádnak.

Szövettani vizsgálattal megállapívható, hogy 
az üregecskék, amelyek sű rű n egymás mellett 
találhatók, egymással összeköttetésben vannak. 
Ez a cavernosus szerkezet a sinus sagittalis supe­
riort követi 1—2 cm hosszú szakasza nkint. Ilyen 
szakaszok közt a rendszer vagy megszakad, 
vagy csak ű rökben szegényebb szakaszokkal válta­
kozik. Hason’ó, de gyakran kevésbbé fejlett 
cavernosus szövet veszi körül a sinus rectust is.
(2. ábi a). Az is elő fordul, hogy a szivacsos szerkezet 
a falban nem körkörösen helyezkedik el, hanem a fal 
körfogatának csak részleteire terjed ki. Az egész 
rendszer fejlettségében nagy individuális eltérések • 
vannak, aminek okát egyelő re nem sikerült meg­
állapítani. Különös figyelemre tarthat számot a 
confluens sinuum tája, ahol’ a sinus fala a legvas-

2. ábra. A sinus rectust körülvevő  véröblök a vér kiürülése 
után. 49 éves nő .

tagabb. Itt a fal megvastagodása gyakran 
párnaszerű . A sinus sagittalis superior elülső  rész­
letének falában, sinus transversus, cavernosus és 
sigmoideus falában, valamint a durának oly terü­
letén, ahol sinusok nincsenek, cavernosus szerke­
zetet kimutatni nem lehetett.

A szövettani vizsgálat még azt is mutatta, 
hogy a cavernosus ű röknek megfelelő en a durá­
nak parietalis és visceralis lemeze egybeolvad. 
A cavernosus ű rök a dura kollagén rostjai között 
helyezkednek el. Az üregek lehetnek üresek, 
de lehetnek zséifofásig telve vörösvérsejtekkel. 
önálló fala az ű röknek nincs,' hanem úgy látszik, 
hogy a vér a kollagén rostok között helyezkedik el. 
Síma izomrostokat az üregek falában, vagy a 
köztük levő  sövényekben kimutatni nem lehet, 
sima izomrostok csak az artériák falában mutat­
hatók ki. Elasticus rostokat a sinusok falában csak 
közvetlenül a lumen körül, membrana elastica 
interna alakjában találunk. Ez gyakran tetemesen 
megvastagodott és felrostoz ódott. Elő fordulnak 
még elasticus rostok a sinusok falában futó kis 
artériák falában. Néha olyan területeken, ame­
lyeken az öblök vérrel vannak kitöltve, elasticus 
rostfestéssel azt a benyomást nyerjük, hogy kis 
artériák a véröblökkel közlekednek. A confluens 
sinuum helyén észlelt párnaszerű  megvastagcdá-

3 2 2
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3. ábra. Cavernosus véröbölrendszer a sinus sagittalis
superior falában üresen. 12 éves lány.

közt vannak olyan állapotok, midő n az ű rökben 
csak kevés vér található. Ezek a változások 
ugyanazon szerkezet különböző  megnyilvánulásai 
és kizárják annak lehető ségét, hogy az üregek 
mű terméknek felelhetnének meg. Sokkal nehezebb 
annak éldöntése, vájjon az ű rök nem pathologiás 
elváltozások-e. Különösen a durában keletkező  
vérzésekre lehetne gondolni. Mégis annak alapján, 
hogy a szövetközti ű rök nem szabálytalanok, 
hanem határozott, állandó alakkal bírnak, egyedül 
az a következtetés jogosult, hogy az üregrendszer 
normális anatómiai, illetve szövettani szerkezet­
nek felel meg.

A dura szerkezetére vonatkozóan az újabb 
irodalomban kevés adatot találunk. Alapos vizs­
gálatát Key és Retzius végezték és utánuk 1900- 
ban Melnikow—Raswedenkow és 1902-ben Sysuta 
Nose tették szövettani szerkezetét vizsgálat tár­
gyává. Már Key és Retzius leírtak a durában sajá­
tos lacunákat, amelyek önálló fallal nem bírnak.

21*

4. ábra. A sinus sagittalis superiort körülvevő  véröböl­
rendszer zsúfolásig van telve vérrel, a sinus össze van 

nyomva. 38 éves férfi.

a vér a dura kivétele közben boncoláskor kiürül. Ha 
az ű rök vérrel zsúfolásigmegtélnék, a sinusok lume­
nét tetemesenmegszükítik. (4. ábia). Olyankor, mi­
dő n ab arlangos ürökvérrel vannak megtelve, a sinus 
helyén csak keskeny hasadék marad, vagy a 
lumen csaknem eltű nik. A confluens sinuum táján 
a barlangos ű rök telő désével olyan csomók kelet­
keznek, amelyek a sinus lumenébe emelkednek, 
s amelyek a sinust tetemesen megszű kítik. A con­
fluens sinuum másik elnevezése torcular Hero- 
phili. Torcular érszorítot jelent, vagyis már 
Herophilus görög orvos feltételezett a confluens 
sinuum helyén bizonyos a véráramlást szabályozó 
bere ndezé st. (5. ábra). ,

Ha tehát a sinusokat körülvevő  barlangos 
testek megtelnek, a sinusokban való véráramlás 
meg van nehezítve, vagyis vérpangás keletkezik 
az agyban. A sinus sagittalis superior lumenének 
megszű kítése fő leg az agyféltekékben, a kéreg-
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sok szerkezete általában olyan, mint a sinust körül­
vevő  körkörös megvastagodásoké.

A sinusokat körülvevő  cavernosus ű röket 
minden életkorban megtaláltuk. Igen kifejezett 
formában észleltük azokat 6 hónapos csecsemő  
durájában éppúgy mint 76 éves aggastyánban.

Felmerül az a kérdés, vájjon a leírt szerkezet 
mű terméknek, kóros elváltozásnak, vagy nor­
mális szövettani szerkezetnek felel meg. Az a tény, 
hogy a barlangos ű röket hol üresen, hol vérrel 
telve találjuk, megdönti azt a feltevést, hogy 
egyszerű en "'mű termékrő l lenne szó. A vérrel 
megtelődés, továbbá^az üregek teljes kiürülése

Már ő k keresték, hogy mi ezeknek a lacunáknak 
a jelentő sége. Nose nagy anyagon vizsgálta a dura 
lacunáit. Megállapította, hogy ezek a lacunák 
első sorban a sinus longitudinalis táján fordulnak 
elő . Obersteiner szerint a lacunák közlekednek 
a vérárammal, mert a véráramból injiciálhatók. 
Az a tény, hogy a lacunák helyén az erek fala 
intakt, bizonyítja hogy azoknak vérrel telő dése 
nem injectiós technikai hiba következtében jön 
létre.

Felmerül a kérdés, hogy mi lehet a barlangos 
ű rök jelentő sége. Az üregeket vagy üresen, vagy 
vérrel zsúfolásig telve találjuk. (3. ábra). Úgy látszik, 
hogy a barlangos ű rök azért üresek, mert belő lük
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állományban okoz vérpangást. Ezzel szemben 
a sinus rectus megszű kiilése azokon a területekén 
okoz vénás pangást, amelyekrő l a vena Galeni 
szedő dik össze. A vena cerebri magnába ömlik 
a két vena cerebri interna, amelyek a vena 
chorioideat és vena terminálist veszik fel. Ide 
áramlik tehát a corpus striatum és thalamus, 
úgyszintén a vena septi pellucidi vénás vére. 
A vena basalis (Rosenthali) pedig a nucleus 
lentiformis és tuber cinereum vénás vérét szállítja 
a vena cerebri internába. A confluens sinuum 
falában levő  barlangos testek telő dése a sinus 
sagittalis superior, inferior és sinus rectus vénás 
vérének lefolyását egyaránt gát olja.|(6.ábra). Felkeli 
tételezni, hogy a sinusok falában levő  barlangos 
ű rök telő dése idegbefolyás alatt történik. A bar­
langos vénák telő dése a sinusokat szű kíti, azok 
kiürülése következtében pedig a sinusok lumene

5. ábra. A  torcular keresztmetszete kis nagyítással. 72 
éves férfi.

tátong, tehát könnyebben átjárhatóvá válik. 
Szövettani leleteink alapján feltételezzük, hogy 
a sinusok közti barlangos ű rök kis artériák 
felő l telő dnek. A dura artériái az arteria meningea 
médiából erednek. Innen történhetik a barlangos 
ű rök vérrel telő dése. Lefolyásuk pedig a sinusok 
felé irányul.

A dura sinusait körülvevő  barlangos vériirök 
jelentő ségének keresése közben önkéntelenül is 
összehasonlítást teszünk a penis barlangos testei­
nek szerkezetével. A medencebeli splanchnicus 
ágak, a nervi erigentes izgalmára a penis artériái 
kitágulnak, mire a barlangos testek megtelnek 
vérrel. Mint Kiss Ferenc, továbbá Henderson 
és Roepke kimutatták a penis vénáinak belse­
jében tölcsérszerű  billentyű k vannak, amelyek 
megakadályozzák a vér visszaáramlását. A sym­
pathicus izgalom a penis artériák megszű külését 
okozza, mire a barlangos testek kiürülnek. Még 
nem teljesen tisztázott, hogy mi a szerepe az 
erectio mechanismusában a penis artériáinak 
az art. helicinae-nek intimáján levő  megvastago- 
dásoknak az Ebner-féle párnáknak.

A dura artériáinak vizsgálatát kell végeznünk 
abból a szempontból, hogy vájjon nem talál­
ható-e ezekben valami olyan sajátos szerkezet, 
ami a véráramlás szabályozásában szerepet játsz­
hatna.

Le Gros Clark »suprapineal arachnoid body« 
néven â  sinus rectus és a vena cerebri magna 
találkozásánál 4 mm magas és 25 mm széles 
testet írt le, aminek szerkezete erectilis szövet­
hez hasonlít. Szerinte ez a test ha véröblei vérrel 
telnek meg, nyomást gyakorol a vena Galenire 
és így a vér áramlására reguláló hatást fejt ki. 
Megítélésünk szerint a suprapineal arachnoid 
body csak csekély jelentő séggel bírhat azzal a 
reguláló berendezéssel szemben, amelyet magunk 
ismertettünk.

Stopford 1926-ban megállapította, hogy a 
vena Gelaninek az agytumorokhoz csatlakozó 
elzáródása hydrocephalushoz vezet. J)andy és 
Blackfan azt találták, hogy ha kutyákon a vena 
Galenit az eredés helyén lekötjük, hydrocephalus

6. ábra. Vérrel telt űrök a torcular falában nagy nagyítás­
sal az 5. ábrán bemutatott esetből.

keletkezik. Dandy szerint a vena Galeni és sinus 
rectus thrombosisa is hydrocephalussal jár. Bed­
ford vizsgálatai kutyákon nem tudták Dandy 
megállapításait megerő síteni, aminek magyará­
zata talán az, hogy a kutya agyának vénái 
közt az emberi viszonyoktól eltérő  collateralis 
összeköttetések vannak.

Kétségtelen tehát, hogy a dura sinusainak 
falában felismert barlangos vénák telő dése a 
a vénás vér keringését a sinusokban gátolja. 
Ez az agyban vérpangáshoz vezet, ami viszont 
fokozott liquorelváltozást von maga után.

Az agy vérkeringését szabályozó leírt ana­
tómiai szerkezet élettani és kórtani jelentő ségét 
további vizsgálatok vannak hivatva eldönteni.

összefoglalás. A kemény agyburokban a sinus 
sagittalis superiornak fő leg hátsó része körül, 
a confluens sinuum és sinus rectus falában szö­
vettani vizsgálattal olyan véröbölrendszert lehet 
kimutatni, amely szerkezetileg a corpus caver­
nosum penis véröbleire emlékeztet. A leírt vér- 
öbölrendszer és a corpus cavernosum penis vér­
öblei közt az a különbség, hogy mig az utóbbi 
véröbleinek falában símaizomrostok nagy szám­
mal vannak, addig a leírt véröblök falában 
simaizom elemek hiányzanak.

Az agysinusok falában észlelt cavernosus
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A С О -mérgezés idegrendszeri elváltozásainak 
pathogenesise ma, sem tekinthető  tisztázottnak. 
Az elmúlt 20 évben a következő  factorokat 
sorolták fel : direkt С О -hatás, ischaemiás nekrosis, 
ill. anoxaemia, az erek anatómiai, ill. szerkezeti 
sajátsága, speciális pathoclisis, nekrotikus oedema 
és multiplex factorok. Mondanom sem kell, hogy 
mindezek éppúgy részesültek megerő sítésben, mint 
támadásban.

A gazdag irodalom áttekintésénél feltű nik, 
milyen kevéssé vették figyelembe a pathogenesis 
kérdéseiben az agyelváltozás különböző  kiterje­
dését. így Cramer már 1891-ben közölte, hogy a 
С О -mérgezés bizonyos eseteiben a globus palli- 
dusok klasszikus lágyulásán kívül a nagyagyvelő 
központi fehér állománya is súlyosan elváltozott. 
Megfigyelését azóta 12 esetben erő sítették meg 
és talán ez a csekély szám okozta az érdeklő dés 
hiányát.

Minthogy azonban sokszor éppen a megszo­
kottól eltérő  pathologiai kép segíthet hozzá 
egy bizonyos kórfolyamat megértéséhez, elő -

* Az ideg- és elm eszakcsoportban  1948. nov . 25.- 
én ta r to t t  e lő adás nyom án.

véröblök telő dése a vénás vér elfolyását gátolja, 
kiürülésük pedig a vénás vér lefolyását lehető vé 
teszi. A rendszer telő dése vérpangást okoz az 
agyban, a sinus rectus megszű külése pedig a 
vena chorioideaban fellépő  pangás következ­
ményeként fokozott liquorelválasztáshoz vezet.

A dura véröbölrendszere az eddigi vizsgálatok 
szerint az art. meningea media felő l telő dik 
és a sinus sagittalis superior felé ürül.

A leírt véröbölrendszernek az agybeli vér­
keringés és liquorkeringés szabályozásában fontos 
szerepe van.
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adásom kiindulópontjául és alapjául 4 olyan 
С О -mérgezés esetet választottam, amelyekben a 
fehérállomány elváltozása Van elő térben. E 4 
észleléssel az irodalmi esetek száma 17-re emel­
kedik.

E helyen is hálás köszönetét kell mondanoín 
Ludo van Bogaert-п г к , akinek nagyhírű  intézeté­
bő l — az Institut Bunge-ból — kaptam a vizsgá­
lati anyagot.

Az I .  táblán a klinikai adatokat mutatom 
be. A mérgezés következtében pár órától két 
napig tartó coma és azután 5 napos, 2 hetes,
4-hetes és 3 napos ú. n. intervallaer idő  követ­
kezett. Erre Sibelius hívta fel a figyelmet és 
jelentő sége, hogy ezekben az esetekben a fehér­
állomány megbetegedése van elő térben. 4. esetem 
különös érdekessége, hogy a beteg 2 hónapos 
idő közben kétszer szenvedett el rendkívül súlyos 
gázmérkezést; a 16 éves kora óta súlyos alkoho­
lista a mérgezést mindkét alkalommal részeg álla­
potban szenvedte el. Ez valóságos experimentum !

A klinikai kórképeket összegezve : valamennyi 
esetben domináló vonás az extrapyramisos rigor 
és az organikus dementia. A 3. betegnél ezenkívül
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i .  ábra. 4. sz. eset. Atnézetes Weigert-kép. Frontális 
vidék. A velő állományban nagyszámú kisgócos velő pusz­

tulás..

3. ábra. 4. sz. eset. Weigert-féle átnézetes velő kép. Occi­
p i Iáit s lebeny. A z  alsó szarv körül a velöllen gócok pár­

huzamosan és félköralakban találhatók.

2. ábra.3. sz. eset. Weigert-féle velő festés, у  О -szeres nagyítás. 
Centrum semiovale. Jellegzetes »perivascularis velő kímélés«.

4. ábra. Weigert-féle velő festés. Immersio. A fehér áll o­
mány gócaiban kifejezett velő elfajulás.



I

Parkinsonos kéztremort, a 4.-nel olyan tüneteket 
találtunk, amelyek polyneuritisre emlékeztetnek.

A betegek a mérgezést 3 héttel, 3 és y2, illetve 
4 hónappal és 6 évvel élték túl.

A szövettani vizsgálat fő bb adatai a 2. táblán 
láthatók. Ennek lényege, hogy a nagyagyvelő  
fehér állományában mind a négy esetben gócos, 
helyenkint konfluáló demyelinisatiót találtam 
(1. I .  ábra). A gócok területében fix zsíros lebontás, 
pótló glia, hyperplasia és glia rost-szaporodás. 
Kifejezett status spongiosus. Mind a négy esetben 
perivascularis velő kímélés, aminek lényege, hogy 
az ér közvetlen közelében a velő  megkímélt, 
a velő  len területek az értő l kissé távolabb helyez­
kednek el (1. 2. ábra). A 3. és 4. esetben a gócok 
különösen a hátsó szarv körül erő sen confluálnak 
cs fő leg a 4. esetben párhuzamos, ill. félkör alakban 
rendező dtek (1. 3. 4. ábra).

Más agyrészek: az első  három esetben a- 
pallidumokban gombostű fejnyi-borsónyi mobil 1c-' 
bontású gócocskák (1. 5. ábra), a 4. esetben a 
paUidumok külső :belső  tagja helyén lágyulásos 
üregek (1. 6. ábra). A kéregben az 1. esetben diffus, 
enyhe, a többiben súlyosabb fokú, nem specifikus, 
idegsejt-elváltozás (1. 7. ábra). A glia inactiv. 
A 2. és 3. esetben a striatumban cs thalamusban 
diffus súlyos, nem-specifikus idegsejtelváltozást, 
a 3.-ban a gerincvelő ben gócos demyelinisatiót 
ta'áltam  rostos gliaszaporodással. A kisagyvelő  
ép volt, tehát a Mayer által közölt lebenyke- 
sklerosist nem észleltem.

Egyéb szervekben : a 3. esetben a máj súlyo­
san elzsírosodott, a 4.-ben a peripheriás idegekben 
kifejezett velő degeneratió és neurilemma-mag sza­
porodás.

A szövettani és klinikai adatokat egybevetve : 
az eseteimben észlelt extrapyramisos kórképeket

a paUidumok megbetegedése teljesen megmagya­
rázza. A kórkép különösen súlyos volt a 4. esetben 
és ezzel összhangban a bi-pallidaris elváltozás 
itt volt legerő sebb. Ugyan-e betegnek a kór­
lefolyás során polyneuritises tünetei voltak, amit 
részben a beteg súlyos alcoholismusával, részben 
a С О -mérgezéssel hozok kapcsolatba. Wilson—
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5. ábra. 2. sz. eset. Spiclmeyer-féle velő /estés. yO-szcrcs 
nagyítás. K is pallidáris lágyulásos góc.

2. tábla.

Ese--
tek

N agyagyvelő  fehérá llom ánya ■ i M ás agyrészek E gyéb
szervek

I .

Gócos, h e ly en k in t confluáló dem yelin isatió , 
legerő sebb az occip ita lis tá jo n  ; perivascu­
laris velő kímélés ; f ix  zsíros lebontás, pó tló  
g liahyperp lasia és ro st-szap o ro d ás; s ta tu s  
spongiosus.
P eriven tricu la risan  anisom orph gliarostsza- 
porodá.s.

M indkét pallidumban borsóny i m obil-lebon- 
tásm góc ; subependym alisan  erő s anisom orph 
gliosis ;
Cortex: d iffus, enyhefokú, nem specifikus 
ideg le jte lvá ltozás ; g lia inactiv .

—

'
U. az, m in t i .
A dem yelin isatió  legerő sebb a centrum  
sem iovaíe középső  részén ; 
perivascularis velő kíméles; g lia-hyperp lasia 
és hypertroph ia .

M k. pallidumban u. az, m in t 1.
Cortex : diffus, »schwere Z elle rk rankung« ; 
Striatum, thalamus : d iffus, súlyos, nem ­
specifikus idegs^j telvá ltozás.

—

3 -

U. az, m in t I ., 2.
D em yelin isatió  legerő sebb a p ar ie to ­
occip italis tá jon , velő sugarakba is beter jed  ; 
erő s confluálás a há tsó  szarv  k ö r ü l ; 
perivascularis velő kimelés.

Pallidumokban több  kis m obil-lebontású góc ; 
Cortex, striatum : d iffus, nem specifikus ideg- 
se jte lvá ltozás ;
Agytörzs : subependym alisan  anisom orph 
gliosis.;
Gerincvelő  : gócos dem yelin isatió , rostos g lia­
szaporodás.

Máj
sú lyosan

elzsí­
rosodo tt

4-

U. az, m in t I . ,  2., 3.
D em yelin isatió legerő sebb az occip italis 
tá jo n  ; a  gócok a h á tsó  szarv  körü l p á rh u za­
m osan, ill. fé lkö ra lakban  rendező dnek ;
igen erő s, rostos g liaszaporodás ; 
perivascularis vclökímclcs.

PaUidumok külső -belső  tag ja  helyén lágyu­
lásos üreg.
Cortex : u . az, m in t 3. »Lichtungen«.

P erife r 
ideg : velő - 
degeneratio, 

n eu r i­
lemma mag- 
szaporodás

1
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Winkelman 1924-es közlése óta a CO-s multiplex 
neuritis ismert kórkép, újabban Rékai közölt 
több polyneuritis esetet. A kórkép másik feltű nő  
adata az organikus dementia. Ezt a kiterjedt 
kéreg-idegsejtelváltozással és a frontális táj sub­
corticalis velő állományának megbetegedésével ma­
gyarázom.

A kéregsejtek diffus necrobiosisát Stewart 
1921-es .közlése óta Wilson— Winkelman (1924), 
Meyer (1926), Bini (1941), Eros■—Priestman (1942) 
ismertették. Különálló Raskin—Mullaney esete, 
amelyben a cortexben sok incomplét lágyulás 
volt szétszórva.

** *

A С О -mérgezés pathogenesisének irodalma 
igen bő séges, így annak részleteivel nem foglal­
kozom. Elő rebocsátom, hogy szövettani vizsgá­
lataim alapján a direct С О -hatásnak tulajdonítok 
legnagyobb valószínű séget, de igen valószínű , hogy

6. ábra. 4. sz. eset. W'eigert-féle velő festés. Atnézetes kép- 
A pallidum, külső -belső  tagja helyén nagy lágyulásos üreg.

esetenkint változóan az anoxaemia és talán az erek 
functionalis elváltozása is szerepel. Mivel eseteim­
ben intervallaer lefolyásról van szó, az acut CO- 
mérgezés mechanismusába nincs betekintésem.

A direkt С О -hatás megértéséhez a következő  
szövettani 'adataim segítettek hozzá: a CO- 
mérgezés következtében az agyvelő  három külön­
böző  területén, három teljesen eltérő  szövettani 
elváltozás-typus keletkezett : 1. a palládiumokban 
szemcsés-sejtes lágyulás (»mobiler Abbau-Typus«),
2. a fehérállományban gócos és confluáló status 
spongiosus (»fixer Abbau-Typus«) és 3. az agy­
kéregben diffus nem-specifikus idegsejt megbete­
gedés. Hasonló észlelésrő l számol be van Bogáért 
a fehérállomány megbetegedésérő l írt kitű nő  
munkájában, arra utalva, »qu’une merne cause 
toxique — peut . . . dans la mérne substance 
axiale, — donner naissance á deux syndromes 
histologiques concomitants«. Ugyanezt találták 
van Bogáért és de Morsier a késő i traumás ence- 
phalopathiában.

A vizsgálati anyagomban felsorolt három 
pregnáns regionalis eltérést csak a kérdéses agy-'

tájak vérellátásának, vagy chemiai structurájának 
különböző ségével tudom magyarázni.

A vérellátást illető en a régi Kolisko—Goldstein, 
Poliak—Rezek-féle mechanistikus felfogást, amely 
az agyalapi ganglionok ereinek lefutásában kereste 
az okot, régén megcáfolták.

Az egyes agytájak chemiai összetételének, 
illetve struktúrájának különböző sége ismert tény. 
így problémánk szempontjából fontos, hogy a

7. ábra. 4. sz. esel. Nissl-festés, 120-szoros nagyítás. 
A z idegsejtek teste puffadt, vagy halvány ; gyakori sejt­

árnyék, gócos idegsejtkiesés, glia inactivitás.

cortex és striatum idegsejtekben, a pallidum 
velő rostokban dús, illetve a centrum semiovale 
kizárólag ebbő l áll. Azt is tudjuk, hogy a palli- 
dumok pseudo- és valódi meszet, fő leg pedig vasat 
tartalmaznak és így lehetséges, hegy pl. valamilyen 
módon a pallidumok chemiai alkatrészei kötik 
meg a CO-t. Valószínű nek tartom, hogy az 
idegparenchymába kerülő  С О  hatásfokát az agy- 
parenchyma különböző  részeinek eltérő  chemiai 
összetétele okozza, ami különböző  intenzitású chemiai 
kötést létesít. Ezt nevezném С О -megkötési factornak.

Az idegparenchyma anyagcsere folyamatai­
nak fontosságát a fehérállomány megbetegedései­
ben, nevezetesen diffus selerosisban Scholz, Biel- 
schowsky—Henneberg és Kaltenbach hangsúlyozták. 
A folyamat lényegét fő leg a velő  táplálására 
szolgáló glia dysfunctiójában látták. A CO-mérge- 
zés fontossága, hogy itt jól ismert toxikus anyag 
okozza a gócokat. Minthogy azonban a gócok eg)y- 
részében a glia inactiv volt, a másik részében 
kifejezett gliarostburjánzást találtam, ez az eltérő  
lelet — legalábbis a С О -mérgezéssel kapcsolatban
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— valószínű tlenné teszi a glia-megbetegedés 
pathogenetikai jelentő ségét.

А  С О  a vérbő l nem közvetlenül kerül az ideg­
sejtekbe és a velő hüvelyekbe, hanem az intra- 
parenchymás liquor közvetítésével. Ezt az elő bb 
demonstrált perivascularis velő kímélés igazolja. 
Ennek lényege, hogy a necrobiotikus fehér- 
állomány-gócok perivascülarisak, de a velő  az ér 
közvetlen közelében egy darabon megkímélt és csak 
azután következik a spongiosus góc. Ezzel az érde­
kes szövettani jelenséggel elő ször a Pelizaeus— 
Merzbacher-féle betegséggel kapcsolatban talál­
kozunk és ezt nevezte Merzbacher: »tieger- 
íellartiges Aussehen«-nek. Azóta Meyer (1928) 
egy С О  mérgezés fehér-állományában, Bodechtel 
(1929), majd Löwenberg—Hill  (1933) egy-egy 
diffus sclerosisban és Schenk (1933) egy ponto­
sabban meg nem határozott, de valószínű leg 
szintén С О  mérgezéses, toxikus degeneratív kór­
képben írták le ugyanazt.

Ezek szerint a »perivascularis velő -kímélés«-t 
a Pelizaeus-Merzbacher-féle betegségtő l elte­
kintve mindössze négyízben találták. így jelen 4 
észlelésem általános pathologiai szempontból is külö­
nös figyelmet érdemel. Megjegyzem, hogy eseteim­
ben a perivascularis velő kímélésen kívül az is 
elő fordult, hogy a góc közvetlenül az érfalhoz 
csatlakozott. Azonban ezeknek a gócoknák száma 
elenyésző en csekély volt a velő kíméléses gócokkal 
szemben.

A perivascularis velő kímélést azzal magya­
rázom, hogy а  С О  az ér közvetlen közelébő l gyor­
san eltű nik : szétdiffundál az intraparenchymás 
liquorba, vagy visszajut a Virchow—Robin-iéle 
perivascularis ű rbe. A liquor által absorbeált С О  
az értő l távolabb eső  helyeken felhalmozódva, az 
idegelemek degeneratióját idézi elő . Ez a CO- 
mérgezés liquor-factora !

Az intraparenchymás liquorba kerülő  С О  
terjedési módját, mint más toxikus anyagokét, 
Hattervorden—Spatz kísérleteibő l ismerjük. Ez 
megfelel a Liesegang-gyű rű  néven ismert kolloid- 
chemiai jelenségnek. így érthető vé válik, hogy 
3,, 4. számú eseteimben a fehér állomány gócai 
párhuzamos, ill. félköralakú sorokba rendező dve 
megközelítették a Baló-féle koncentrikus leuko- 
encephalopathia szövettani képét. Ezt Baló ismert 
módon szintén a liquor-keringéssel hozza kapcso­
latba. E  gócok periventricularis elhelyezkedését 
talán azzal lehetne magyarázni, hogy nemcsak az 
intraparenchymás, hanem a ventricularis liquor is 
absorbeálja a CO-t. A CO a liquorba az érdús 
plexus chorioideusokon át jutna be és így a 
kamrák felő l is be tudna hatolni a fehér állományba 
E felfogást alátámasztja, hogy Meyer állatkísér­
leteiben közvetlenül az ependyma alatt talált 
gócokat.

Hangsúlyozom, hogy szövettani képeim ha­
sonlósága épúgy nem érinti a Baló-fiű e betegség 
nosologiai különállását, mint az a tény, hogy a 
concentrikus sclerosist, más kórképekben, így 
sclerosis multiplexben (Marburg, Steiner, Henne­
berg, Hattervorden, Scheinker, Horányi—Hechst), 
diffus sclerosisban (Benoit, Casper), traumával

HODUSOK ÉS SZÖVŐ DMÉNYEIK 
CAUSALI S KEZELÉSE

Gyórtfa és forgalomba hozza*

V A J N A
L A B O R A T Ó R I U M ,  B U D A P E S T
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kapcsolatban (Waggoner—Löwenberg), acüt ehce- 
phalomyelitisben és ciánkálimérgezésben (Ferraro- 
Jervis) is leírták. Mindez annyit jelent, hogy a 
különböző  okból létrejövő  concentrikus gócoknak 
hasonló physicochémiai mechanismusa van.

Végső  pathogenetikai következtetésem,: legvaló­
színű bb a direct С О -hatás, azonban ezen belül a hatás 
mechanismus megértéséhez szükségünk van а  С О  - 
megkötési és a liquor-factor vázolt szerepére.

Általános szempontból a С О -mérgezést a Fer- 
raro-féle toxikus encephalopathiának abba a 
csoportjába sorozom, amelyben gócos és diffus 
elváltozások egymásmelleit láthatók : a diffus 
elváltozás a kérget, a gócos a fehérállományt és 
pallidumot illeti.

Vizsgálataim lényegét abban foglalom össze, 
hogy ezek által a toxikus ertcephalopathia egyik 
csoportjának pathomechanismusába nyertünk bizo­
nyos betekintést. Talán ezt a tapasztalatot a többi 
toxicus alcsoport, ill. a hasonló kórképek, így a 
degenerativ diffus sklerosis pathomechanismu- 
sának és pathogenesisének kutatásánál is fel 
lehet használni.

összefoglalás. I. 4 С О -mérgezés ú. n. inter- 
vallár eset klinikai és kórszövettani képének 
ismertetése. A klinikai kép mind a négy esetben : 
extrapyramisos rigor, parkinsonos tremor, psychés 
zavarok, organikus dementia.

II. Szövettani vizsgálat; a) agyalapiganglionok: 
valamennyi esetben különböző  fokú kétoldali 
pallidum-lágyulás. A gócok a szemcsés-sejtes 
lágyulás különböző  szakaszait mutatják, b) Az 
agyvelő  fehér állománya: a centrum semiovale 
tele van szórva nekrobiotikus, helyenkint össze­
folyó gócokkal. Az elváltozás a legsúlyosabb a
3. és 4. eset occipitalis fehér állományában, 
amelyekben a Baló-féle concentrikus lágyulásra 
emlékeztet. Nincs szemcsés-sejtes lágyulás, hanem 
igen jellegzetes »état spongieux«, glia-hypertro- 
phia és hyperplasia, c) Nagyagyi cortex: az 1. 
esetben csekélyfokú, a többiben súlyos, nem­
specifikus, diffus, idegsejt-elváltozás.

III. A fehér állomány sérülését eddig 13 
esetben írták le. Jelen 4 észleléssel ez a szám 
17-re emelkedik.

IV. Pathogenesis. A következő  tényező k együt­
tes hatása lehetséges : anoxaemia, a CO direkt 
hatása, »functios vasomotorparalysis«. Az eddig 
ismert factorokat szövettani adatai alapján 2 új 
tényező vel bő víti. 1. Liquor-factor: az intra- 
parenchymás liquor-keringés helyi sajátossága 
(»perivascularis velő kímélés«) m utatja a velő - 
degeneratió terjedési módját. 2. Fixatiós factor. 
Mivel ugyanaz az anyag az agyvelő  különböző  
területén teljesen eltérő  szövettani elváltozást 
okoz, ez a kérdéses területek különböző  CO- 
megkötési képességével magyarázható.

V. A diffus sklerosis, a Pelizaeus—Merzbacher- 
féle betegség és a Baló-féle concentrikus ence­
phalopathia szövettani képeivel való hasonlóság 
a psychochemiai mechanismus hasonlóságára, vagy 
talán azonosságára utal.
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„ ÍRÖD ALÓM  : Baló : A rch , of N eur. jg . 192Ö. 242.-= 
B eno it:  Z. N eur. 1932. 14О . 517. — Bielschowsky— 
Henneberg : jo u rn . f. Pkych. u. N euro l. 1928. 36. 131. — 
B in i 7 G iornale d i Psich. N eu ro p ath . 1941. F ase. I I I .  1 .— 
Bodechiel: Z. N eur. 121. 1929. 487. — van Bogáért:  
A c ta  N eurologica e t Psych . Belgica 1948. 152. —  Casper : 
F ra n k i. Z eitschr. f. P a th . 1932. 43. 69. —  Cramer : 
Zbl. P a th o l. 1891. 535. —  Eros—Prieslfnan : Jou rn . 
of N europ. <S E x p . N euro logy. 1942. j .  158. —- Ferraro : 
A rch ives of N euro l. <■ > Psych. 1937. 37. 1100.— Ferraro— 
J  ervis : N ew  Y ork S t. J .  M ed. 1936. 36. 139. —  Ferraro— 
Jervis : A rch. N euro l. &  Psych . 1940. 43. 195. —  Haller - 
vorden : D . Z eitschr. f. N ervenhk . 1940. 15О . 201. — 
Hechsl (H orányi) : A rch iv , f. Psych . 1933. iOO. 491. — 
H i lle r :  Z. N eu r. 1924. 93. 594. —  Jacob: Z. N eur. 
1939. 167. 161. —  Jacob : A llgem . Zeitschr. f. Psych. 
1942. 121. 83. —  Kaltenbach : Z. N eur. 1922. 75. 1 3 8 .— 
Löwenberg—H il l :  A rch ives of N eur. 1933. 29. 1232. — 
M arburg: L ew andow sky-H andbuch, 1910. B d. 2. — 
Merzbacher : Z. N eu r. 1910. 3. 1. —  Merzbacher : N issl- 
A lzhe im er A rb . 1910. N r. 3. 1. —  M eyer: Z. N eur. 
\д 2 б . iOO. 201. —■  M eyer : Z. N eu r. 1928. 112. 187. — 
M eyer: Z. N eur. 1928. 112. 101. — de Morsier— van 
Bogáért:  M onatschr. f. Psych , u . N euro l. 1943. 1O8. 
195. —  Raskin—M ullaney : Jo u rn . of N erv . M ent. 
D is. 1940. 92. 690. —  R éka i: O rvosok L ap ja  1947.
I I I .  2023. —  Schenk : A cta  P sy ch ia tr . N euro l. Scand. 
1933. IX . 171. —  Scholz: M onatschr. f. P sy ch ia tr . u . 
N euro l. 1933. 86. i n .  — Scholz : Z. N eur. 1925. 99. 651. 
Sibelius : Zeitschr. f. k lin .M ed . 1903 .49 .111 . — Sibelius : 
W schr. f. Psych . 1905. —  Steiner : K rankheitserreger u. 
G ew ebsbefund b e i m u ltip lex  Sklerose. Berlin, Springer. 
1931. —  Stewart:  J .  N eur. 6- P sychopa th . 1920. 1. 
105. —  Waggoner—Löwenberg : A rch iv , f. Psych. 1933. 
1O1. 184. —  W ilson— W inkelman : A rch ives of N eur. 
&■ Psych . 1925. 13. 191.

S o m m a ire .  I . C om m unication du tab leau  clin ique 
e t h istopatho log ique de 4 cas de l ’in tox ica tion  oxy- 
carbonée. Le tableau clinique dans tous les 4 cas : rigor 
ex trapy ram ida le  caractéristique, trém or park insonien, 
confusion m en ta le , dém ence organ ique.

I I .  Examen histopathologique. a) Ganglion basales: 
dans tous les cas ém ollition b ila te ra le , pallida le. Les 
foyers d ém on tren t d ifférentes étapes de l ’ém ollition 
á  cellu les graisseuses. b) Substance blanche du cerveau : 
le cen tre  sem ioval es t parsem é de foyers nécrob io tiques 
parfo is confluents. L a lésion est la plus grave dans la 
substance blanche occipitales des cas 3.,- 4., dans lesquels 
eile est d voir rappelant d I’émolliti on concentrique de 
Baló. II n ’y  a  pas de dém olition p a r  cellules graisseuses, 
m ais »état spongieux« trés ca ractéristique ; hyper- 
troph ie  e t hyperp lasie gliale, c) Cortex cérébrare : dans le 
cas I .  légéres, dans les au tres  graves a lté ra tio n s non 
spécifiques, diffuses des celluses nerveuses.

I l i i  Ju sq u ’ic i on a  pub lié  —  13 cas de la  lésion 
de la  substance b lanche cérébrale. A vec les 4 obser­
v a tio n s p résen tes le nom bre s ’éléve a 17.

IV . Pahtogenése. L ’au teu r ind ique la  possib ilité 
d ’un  effet com m un des fac teu rs su ivan ts : anoxém ie, 
e ffe t d irec t du  С О , »paralysie vasom otorice fonctio- 
nelle«. —  Ä la base de ses données h istopatho log iques 
l ’au teu r  a jou te  au x  fac teu rs connus encore deux facteurs 
nouveaux. — 1. Facteur du liquide céphalo-rachidien. 
L a p articu la r i té  locale de la c ircu la tion  du liquide 
in trap aren ch y m ateu x  («intégrité périvasculaire») indique 
le m ode d 'ex tension  de la  dégénération  m yélin ique. — 
2. Le facteur de fixation de С О . Comme un ag en t iden tique 
cause au x  régions de cerveau des lésions p arfa item en t 
d ifférents, l ’au teu r  exp lique ce fa it p a r  la possibilité 
d iverse des régions d ifférentes du cerveau de fixer le С О .

V. L a conform ité des données h isto log iques de 
l ’a u te u r  avec celles de la selérose diffuse, de la  m alad ie 
de Pélizaeus—Merzbacher, e t  de l ’encépha lopath ie  con­
cen tr ique de Baló ind ique le rap p o r t in tim e sinon 
l ’id e n tité  d e  m écanism e physicochim lque dans 'to u s  
ces procés.
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A debreceni ideg- és elmeklinika közleménye 

(Igazgató: Prof. Sántha Kálmán)

A z artéria tem poralis superficialis arteria lg iá ján  a lapu ló
fejfá jás és mű téti k eze lése*

Irta: KAJTOR FERENC dr.

Wolff  és társai kitű nő  kísérletes tanulmá­
nyaikban bebizonyították, hogy a migraines fáj­
dalmat az excessiv artériás lüktetés, illetve az ér- 
falaknak a lüktetésbő l származó túlnyújtása 
tartj a fenn, fő leg a arteria carotis externa, kisebb­
részben az interna ágainak területében. A migrai­
nes fájdalom felfüggesztése az azonos-oldali 
carotis törzsére vagy extracranialis ágaira gya­
korolt nyomással régóta ismert (Brunton, i886j. 
A periarterialis novocain infiltratiót is már kb. 
egy évtizede alkalmazzák a migraines-vascularis 
fejfájások megszüntetésére. Cushing (1910), Holmes 
(1933), Dickerson (1933), Graham és Wolff  (Г 938), 
Penfield és McNaughton (1940), Massart (1943), 
Nadler (1945), Newmann (1945), Watt, (1947) 
Roberts és Askey (1948) ak arteria meningea media, 
illetve arteriatemporalis superficialis átmetszésével 
a migraines és arteritises, vagy más arterialgiás 
fájdalmak tartós elmaradását érték el néhány 
esetben. Gardner és társai (1947), akik a »petrosal 
neuralgia«-kat (Horton-féle »histaminic cephalal­
gia«) a nervus petrosus superficialis major meg­
szakításával kezelték, a mű tét közben az arteria 
temporalis superficialist és meningea mediat is 
átmetszették, így lehetséges, hogy jó eredményeik 
ezen erek átmetszésének következménye. Haynes 
(1948) már 47 féloldali tű rhetetlen fejfájás eseté­
ben, ahol az azonos-oldali arteria temporalis 
vagy arteria occipitalis periarterialis noyocain 
infiltratiója enyhülést hozott, végezte el ugyan­
ezen ereknek, valamint az azonos-oldali arteria 
meningea médiának, illetve a nervus occipitalis 
majornak a kimetszését. Eredményei feltű nő en 
jók, 62%-nál gyógyulást, 25%-nál -nagyfokú 
javulást ért el. Viszont a párhuzamosan conser­
vative kezelt sorozatban csak 32% javulás és 
egyetlen gyógyulás sem következett be.

Mielő tt a temporalis arteriectomiával szer­
zett tapasztalatainkról beszámolnánk, ismertet­
jük azokat a vizsgálatokat, amelyekkel a mű tétre 
alkalmas fejfájásokat az egyéb fejfájásoktól el­
különíteni szoktuk. Hangsúlyoznunk kell ugyanis, 
hogy csak az esetek szigorú kiválogatása bizto-

* A m ű té te k e t H u llay  József dr., M ajerszky  
K lára  d r. és S án tha K álm án  d r. végezték.

sítja a temporalis arteriectomia eredményességét. 
A differential-diagnosis céljaira vizsgálati sémát 
állítottunk össze, amelyben a következő  kérdé­
sekre igyekszünk választ adni :

1. Vascularis typusú fejfájásról van-e szó?
2. Mely cranialis artériából vagy artériákból 

sugárzik ki a fájdalom?
3. Mennyi javulás várható a sebészi beavat­

kozástól, s így indicált-e az arteriectomia?
E kérdések megválaszolásához nélkülözhe­

tetlen vizsgálati eljárásnak bizonyult a histamin 
provocatio és novocain-infiltratio egyidejű  a^al- 
mazása. Az arteriectomiától várható siker nagy­
sága ebbő l a vizsgálatból mutatkozik meg. Tudo­
másunk szerint eddig a fejfájások selectióját 
a sebészi kezelés céljaira a periarterialis novocain 
infiltratio sikerére alapozták, ami azonbrn tapasz­
talataink szerint nem teljesen megbízható.

1. A fejfájás arferialgiás jelleget histamin 
provocatióvai állapítjuk meg. Arterialgia esetében 
1/20 mg histamin intravénás beadására a pana­
szolt fájdalom a szokott helyen fellép néhány 
percre vagy tartósabban, néha igen heves és 
tartós fájdalomroham fejlő dhetik ki. Az egyéb 
jellegű  fejfájásokat a histamin nem provocálja. 
A fejfájás arterialgiás jellegére utal az is, ha 
1fi—1l2 mg ergotamin tartará t intravénásán adva 
csillapítja a fájdalmat érszű kítő , pulsatiocsökkentő  
hatásával (Graham és Wolff, 1938). Az ipsilateralis 
carotistörzsnek vagy felszínes ágainak Compres- 
siójáról, mint diagnosztikus jelrő l, már szólottunk.

2. Igen fontos az arterialgiás processus loca- 
lisálása, a lappangó fájdalomkészség felderítése, 
a fájdalomképzés, kiterjedtségének pontos meg­
állapítása. Ugyanis számos esetben, ahol a fej­
fájást a beteg temporalisnak jelzi, az arteria 
occipitalis és meningea media vagy még a carotis 
interna ágai. is résztvesznek a fájdalom elő ­
idézésében, esetleg mindkét oldalon. A beteg leg­
többször csak a leghevesebb és leggyakoribb fáj­
dalmak helyét ta rtja  számon, az enyhébb fájdal­
makról , elfelejtkezik. így temporalis arterialgiá- 
nak imponálhat olyan állapot is, amikor tulajdon­
képpen kiterjedtebb folyamat áll fenn. Másrészt 
viszont az is elő fordul, hogy a temporalis ártéri-

1 . f ííl Р1 ЮШ1 cJ í. DÉ
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algia a szokottnál nagyobb területre terjed ki, 
és a helyes diagnosist zavarhatja. Ez volt a helyzet 
egyik esetünkben, ahol a fájdalom egyebek között 
az arcra, fő leg a pofacsontra is kiterjedt. Mű tétnél 
Sántha professzor a frontalis ág kezdeti részébő l 
kiinduló feltű nő en vastag arteria zygomatico- 
orbitalist talált, amelyet a frontalis és parietalis 
ággal együtt lekötött és kimetszett. A mű tét 
teljes eredménnyel járt. Ebben az esetben az 
atypusos arcfájdalom könnyen megmagyarázható 
az abnormalis arteria ággal.

3. A 2%-os. novocain iníiltratio, a gyanús 
ér köré alkalmazva, kétségtelenül igen értékes 
segítség az arterialgiás érterület localisálásában 
De tapasztalataink szerint az iníiltratio sikeres 
volta gyakran félrevezeti az orvost az arteriec- 
tomia kilátásainak megítélésében. Eseteinkben a 
betegek a temporalis infiltratiót követő en a tem­
poralis túlsúlyú fájdalmaik prompt megszű nésérő l, 
de legalább is nagyfokú enyhülésérő l számoltak 
be. A histaminnal eseteink felében az iníiltratio 
hatása alatt is még tarkó- és halántéktáji, szem­
mögötti fájdalmak provocálódtak, amelyek nyil­
ván az egyéb artériák részvételét jelezték. Mind­
ezen esetekben a novocainozás sikerére alapozott 
temporalis arteriectomia legtöbbször eredményte-/ 
len maradt, legfeljebb jelentő s javulást hozott. 
A novocain iníiltratio és az arteriectomia várható 
eredményei tehát incongruensek lehetnek.

Ezek alapján következtettünk oda, hogy 
a temporalis arteriectomiára való kiválogatás 
megbízhatóan csak novocain-infiltratió és his- 
tamin-provocatio együttes alkalmazásával élhető  
el. Ez pedig úgy történik, hogy megpróbáljuk 
elő zetes novocainozással a histamin provocatiot 
meggátolni, vagy a histaminnal provocált tartós 
fájdalmat novocain infiltratióval felfüggeszteni. 
Az az eset, amelyben ez sikerül, alkalmas az 
arteriectomiára.

A temporalis arterialgiák mellett gyakoriak 
a temporalisan és occipitalisan együttesen jelent­
kező  arterialgiák, mig a csupán occipitalis arteri­
algiák kis számban fordulnak elő . Haynes gyako­
rinak tartja  az arteria meningea media részvé­
telét a temporalis hemicraniákban. Természe­
tesen, ha a vascularis fájdalom a carotis externa 
több ágának területére terjed ki, mindazokat 
az artériákat át kell metszeni, amelyek területé­
ben a fájdalom jelentkezik. Ezt Haynes meg is 
tette, s mint már említettük, szcp sikerrel. A caro­
tis interna ágai is szerepelhetnek a bántalomban, 
de csak az ophthamicus ág arterialgiáj a esetén 
lehet arteriectomiát végezni, supraorbitalisan.

Az arteriectomia indicatiójához nem szüksé­
ges elkülöníteni a fejfájás migraines, arteritises, 
emotionalis, histamin, traumás stb. alakjait, 
amint az egyébként szokás. Fontos csak az, 
hogy az indicatio említett feltételei meglegyenek.

Az arteriectomia technikájáról annyit, hogy 
minél mélyebben kell átmetszeni a temporalis 
arteria törzsét. De még így is megeshetik, hogy a 
frontalis ágat külön fel kell keresni, mivel ez az 
átmetszésnél proximalisabban a parotis által
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fedve ered és fájdalmakat tart fenn az arteriec- 
tomia után is.

Eredmények. Egyoldali arteriectomiát 19 
esetben végeztünk (15 nő , 4 férfi). Teljes fájdalom­
mentesség и  esetben következett be. A fejfájás 
nem jelentkezett 2-nél már kb. 21 hónapja, 7-nél
2—9 hónapja; 2 esetben 7, ill. 8 hónapig tarto tt 
a fájdalommentesség, amely után recidiva követ­
kezett be. Lényeges javulás volt észlelhető  1 
esetben, kisfokú 3 esetben, semmi javulás 4 eset­
ben.

Kétoldali arteriectomia történt 8 betegnél 
(7 nő , i  férfi). Fájdalommentességet csak egy 
esetben értünk el. Nagyfokú javulás 1, közepes 
javulás 2 esetben következett be, 4 beteg fájdal­
main a mű tét semmit sem változtatott.

Fontos megemlítenünk, hogy gyógyeredmé- 
nyeink statisztikája feltétlenül jobb lett volna,

I .  Egyoldali temporalis arteriectomiák (19'eset).

A félo ldali fe jfá jás 
aetio log iai h á tte re , 

ty p u sa

esetek
száma

észlelés
ta r tam a

g y ég y -
eredm ény

a) ex tracran ia lis  tu m o r
t

i 2 hó
fájdalom -

m entes

b) 'in trac ran ia lis  tum or i 5 hó
fa jda lom ­

m entes

c) lázas betegség u tán 2 9-21 hó fájdalom -
m en tes

d) em otionalis fe jfá jás 1* 12 hó fáj dalom - 
m entes

e) m igraine (-szerű ) 
fá jda lm ak , illető leg 
»petrosal neuralgia« 
tem poralisan  lokali­
zálva ........................
ebbő l ....................

5
3

i

i**

4-8 hó

20 hó

21 hó

fájdalom -
m entes

fájdalom -
m entes

fá jda lom ­
m entes

f) fő leg paroxysm alis, 
m ind ig  k ite r jed t 
fe jfá jás, egyoldali 
tem pora lis tú lsú lyú
ebbő l ........................

7
3

4

4-6 hó 

3-5 hó

átm en e ti 
k is jav u lás 
v á ltoza tlan

g) va lód i egyoldali 
m igra ine roham  

.indu lása és tú l ­
sú lya tem poralisan i 4 hó lényeges

javu lás
* A régi, heves tem poralis fe jfá jás v isszatért 

7 hónap  m ú lva . Az a r t .  tem p , superfic ialis ágai te ljesen 
regenerá lód tak . A fe jfá jás tem pora lis novocain infil- 
tra t ió v a l te ljesen  m egszün tethe tő  v o lt. 4 h é tte l eze lő tt 
m eg ism ételtük  a tem pora lis a rte r iec to m iá t. A m ű té t 
ó ta , fe jfá jás nem  je len tk eze tt, m íg add ig  egész nap  
váltakozó  hevességgel fen n á llo tt.

** A heves fe jfá jás 8 hónap  m ú lva  ú jbó l m eg­
je len t, de m ost m á r az egész jobbo ldalon, m ind ig  tem po- 
ra lisan  indu lva k i és á tte r je d v e  a m ásik  o lda lra  is. 
A h istam in  in jectio  a  sp o n tán  roham nak  m indenben 
megfelelő  tü n e tek e t v á l to t ta  k i m indkéto lda lon . M eg­
ism éte ltük  a  tem poralis a rte riec to m iá t, de p á r  napi 
enyhülés u tá n  ú jra  je len tkez tek  a rég i fá jda lm ak . Ezu tán  
Iván László d r. Rowbotham-íé\e m ű té te t v ég zett jobb ­
oldalon. s i t t  a fá jdalom  m eg is szű n t.

I I .  Kétoldali temporalis arteriectomiák (8 eset).

kéto lda li vagy diffúz 
fe jfá jások , a h á t té r ­
ben  horm onalis d y s­
functio  (h yperthy re­
osis, dysm enorrhoea, 
dysp lasticus a lka t) , 
em otiona lis tén y e­
ző k, p u b ertás . . . .  
e b b ő l.................

8 eset 
i  eset i hó

1

fájdalom -

i eset 4 hó
m entes 

nagy  jav .
2 eset 1-3 hó közepes

4 eset 6-7 hó
jav u lás

v á lto za tlan

ha az elő bb ismertetett kombinált vizsgálati eljá­
rással válogattuk volna ki az összes mű tétre 
került eseteket. Azonban ezt csak kb. az esetek 
felében tudtuk elvégezni. Viszont éppen ezek az 
alig vagy egyáltalán nem eredményes mű téteink 
figyelmeztettek bennünket arra, hogy nem ele­
gendő  a periarterialis novocain infiltratio sikerére 
alapozni az arteriectomia javallatát, mint ahogy 
azt mások teszik. Ezért dolgoztuk ki a kombinált 
válogató vizsgálati eljárásunkat.

Az esetek nagyobbik részében szövettani 
vizsgálat is történt, amelyeket dr. Haberland 
Katalin végzett. Gyulladásos elváltozásokat a 
kimetszett érfalakban nem sikerült megfigyel­
nünk, sem egyéb jelentő snek mondható eltéré­
seket. Klinikailag sem észleltük soha eseteinkben 
az arteritis jeleit.

333
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, Az arteriectomiát megelő ző en sorozatos tem­
poralis novocain infiltratiot végeztünk 3 bete­
günknél, tartós eredmény nélkül. Ezek közül 
2-nél a késő bb elvégzett arteriectomia tartós 
gyógyulást, i-nél mérsékelt javulás hozott. Egyet­
len esetben értünk el ismételt novocain infil- 
tratiókkal tartósabb eredményt, akinél az artcriec- 
tomiára mindezideig nem is volt szükség.

Eredményeinkbő l mindenesetre megállapít­
ható, hogy vannak olyan arterialgiák, amelyek 
kizárólag az egyik temporalis arteria területére 
localisálódnak és hosszú ideig, 'vagy egyáltalában 
nem mutatnak hajlamot a tovább terjedésben. 
Első sorban ezeknél várható siker a temporalis 
arteriectomiától, míg a több arteria területére 
kisugárzó féloldali, különösen pedig a kétoldali 
fejfájások esetében lényegesen ritkábban követ­
kezik be jelentő s javulás. Vamiak beszámolók, 
így a Bucy-é, Wolff-c, Walts-é (discussio Haynes 
elő adásához) amelyek szerint az aiteriectomiák 
számos esetben eredménytelenek maradnak. Ezek 
azonban nem jelenthetik a tartózkodást, bizal­
matlanságot az arteriectomiával szemben. Rossz 
eredményeik oka valószínű leg a nem eléggé 
szigorúan vett kiválogatás és nagyrészt elkerül­
hető  ahistamin-provocatióvalcombinált novocain- 
infiltratiós vizsgálati eljárással.

Röviden még néhány szempontot szeretnék 
kiemelni a vascularis fejfájás mechanismusára 
vonatkozólag, amelyek bennünk tapasztalataink 
eredményeként kialakultak. Kétségtelenül meg­
figyeltük mi is, mint Nadler és Haynes, hogy az 
arterialgiának nem az érfal szövettani elváltozása 
képezi alapját. Ső t Selley közleményeibő l azt is 
tudjuk, hogy arteritises elváltozás egyedül nem 
is okoz feltétlenül arterialgiás fájdalmakat. Mi 
betegeink túlnyomó részénél specificus és többé- 
kevésbbé erő teljes arterialgiát tudtunk provocálni 
histaminnal, olykor vegetativ kísérő  jelenségekkel 
együtt. A fájdalom provocálhatósága független 
volt attól, hogy migraine, endokrin zavarók 
(hyperthyreosis, dysmenorrhoea), fejtrauma, 
intra-vagy extracranialis tumor, lázas betegség, 
emotionalis tényező k, általános histamin-érzé- 
kenység állott a paroxysmalis fájdalom hátteré­
ben. Selley betegénél mindkét oldalon elő re­
haladott temporalis arteritises folyamat volt 
kimutatható, de csak egy oldalon jelentkeztek 
'spontan fájdalmak. Histaminnal is csak ezen az 
oldalon volt typusos'fájdalom provocálható. Meg­
figyeltük továbbá a hist am in-érzékenységnek és a 
fájdalomnak párhuzamosan elő rehaladó kiter­
jedését újabb érterületekre.

Mindezekbő l valószínű nek látszik, hogy az 
arterialgiás paroxysnrusokban a következő  ténye­
ző k szerepelnek :

1. a vasomotor beidegzés segmentalis paro­
xysmalis dyshrythmiája, a carotis-rendszer kisebb 
vagy nagyobb területében (első sorban az externa 
egy vagy több ága segmentalis inneivatiójának 
megfelelő en), egy vagy mindkét oldalon.

2. a fájdalmak forrását képező  erek külön­
leges érzékenysége histaminnal szemben.
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Ez a két fő tényező  képezi az alapját a »vas­
cular response«-nak, amely legtöbbször, de nem 
mindig, az artériák nagyfokú paroxysmalis lükter 
fő sében s gyakran még egyéb vegetativ jelensé­
gekben nyilvánul meg. A fájdalom lüktető  és 
paroxysmalis jellege tehát nem mindig féltű nő . 
A »vascular response«-ot histamin- érzékennyé 
vált vegetativ (sympathicus, parasympathicus- 
vagus, somatoafferens) rostok vezetik és registrál- 
ják mint fájdalomingert. Wolff és társai vizsgá­
latai szerint a közvetlen fájdalomingert a pulsáló 
érfal túlnyújtásos feszülése képezi. Mi néhány 
esetünkben ezt nem észleltük kielégítő en. Davis 
és Pollock úgy vélte, hogy sympathicus efferens 
ingerület hatására histamin szabadul fel az 
érfalban és ez stimulálja az érkörüli és érfalban 
végző dő  trigeminális érző  idegvégző déseket. Úgy 
gondoljuk, hogy a histamin szerepe a vascularis 
fejfájás elő idézésében több, mint hogy kiváltsa 
a fájdalomingért. Ezt bizonyítja az, hogy hista­
minnal olykor teljes migraines vagy »petrosál 
neuralgia«-s rohamot lehet kiváltani- A vascularis 
fájdalominger trigeminalis vezetését megcáfolják 
azok a megfigyelések; amelyek szerint .teljes 
trigeminus-radicotomia után visszamaradtak, ill. 
visszatértek arcfájdalmak. (Tinel esete 1-930.) 
Az ilyen fájdalmakat Sántha a bulbus caroticus 
denervat lójával és a ganglion caroticum kiirtásával 
meg tud ta szüntetni, (lásd Sántha prof.-nak a 
Debreceni Orvos Egyesület 1946. XII. 12. ülésén 
bemutatott esetét.)

Úgy látszik, a fájdalom mechanismusa szem­
pontjából az aetiologiai háttérnek nincs deter­
mináló jelentő sége. A fejtrauma, lázas állapot, 
tumor, emotionalis tényező k, hormonalis dys­
functio következményeként jelentkező  vascularis 
fájdalominger keletkezése lényegileg azonosnak 
mondható, mint migraine-nél vagy »petrosal 
neuralgia«-nál. Ez a fájdalom-mechanismus hista­
minnal csaknem mindig provocálható, olykor 
azonban meg is szüntethető . Az ergot amin 
gyakran nem tudja a mechanismust gátolni. 
Feltehető , hogy különböző  kiváltó (sensibilisáló)' 
tényező k, valószínű leg különböző  pályákat sen- 
sibilisálvá indítják meg a vascularis fejfájáshoz 
vezető  »vascular response«-ot. Talán itt keresendő  
az epilepsia és vascularis (migraines) fejfájás 
közös eredete.

A fejfájásnak az arteriectomiát követő  meg­
szű nése, ill. enyhülése származhatik a lekötött és 
átmetszett ér pulsatiójának nagyfokú csökkenésé­
bő l, de még fontosabb szerepet játszhatik az 
arteriafalakból eredő  és az ereket kísérő  fájdalom­
érző  képletek megszakítása. A fájdalomingerek 
az érfalból többféle úton. juthatnak el a központi

„A HULLÁD ÉKPAP1R0S
gyű jtés fon tos nem zetgazdasági érdek“
„N e dobd el a használhatatlan papirost, újságot, 
hanem gyújtsd és add át a hulladékgyű jtő knek“ 
„Hulladékpapiros gyű jtés jövedelm ező " 
„Takarékoskodj a pap irossa l“
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idegrendszerbe (ganglion geniculi és nodosum, 
spinalis sympathicus, plexus caroticus). Ezért van, 
hogy külön-külön ezeknek a pályáknak a megsza­
kítása csak az esetek egy részében eredményezi 
a fájdalom megszű nését, vagyis egyik fajta 
kezelés sem universalis értékű . Kétségtelenül 
a legbiztosabb megoldásnak látszik a fájdalom- 
érző  képleteknek és a fájdalom szervét jelentő  
artériának együttes kiiktatása, tehát az arteriec- 
tomia, de csak akkor, ha a fájdalom kellő en körül­
írt.

Az arteriectomia utáni recidiva kérdésében 
szintén nagyrészt találgatásokra vagyunk utalva. 
Érdekes, hogy a recidiva úgy a mi két betegünk­
nél, mint Tinel és Watt esetében kb. 7—8 hónap 
múlva jelentkezett. Mi kétségtelenül észleltük, 
hogy fájdalmakkal együtt az átmetszett artériák 
teljes amplitúdójú lüktetése is visszatért. Termé­
szetesen feltételezzük, hogy a perivascularis fájda­
lomérzékeny vegatativ rostok is regenerálód­
tak  s ehhez úgylátszik kb. 7—9 hónap szükséges. 
Különös, hogy a recidiva a réginél kiterjedtebb 
fájdalmakat hozhat magával, mint ezt egyik 
esetünkben megállapíthattuk. Ez talán a rege- 
neratióval függ össze.

Összefoglalás. Szerző  megfigyelései szerint van­
nak szigorúan localisált temporalis arterialgiás 
fejfájások. Ezeknek diagnosticus elkülönítése a 
közleményben leírt együttesen alkalmazott his- 
tamin-provocatióval és novocain-infiltratioval ér­
hető  el. Az így kiválogatott esetekben a temporalis

arteriectomia túlnyomó többségben tartósan meg­
szünteti a fájdalmat.

A vascularis (arterialgiás) fejfájás az erek 
vegetativ beidegzésének többé-kevésbbé körülírt, 
helyi histaminérzékenységgel összekapcsolt paro­
xysmalis dysrhythmiája, amelynek hátterében 
különböző  kiváltó (sensibilisáló) tényező k áll­
hatnak
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A budapesti Tudományegyetem I. sz. Anatómiai intézetébő l. 

(Igazgató: Kiss Ferenc dr., egyet ny. r. tanár)

A Stenon v eze ték  seb ész i anatóm iája
Irta: NAGY DÉNES dr. , egyetem i adjunktus

A klinikai diagnosztikai eljárások tökélete­
sedésével mind gyakrabban fordul elő , hogy a 
klinikai gyakorlat hívja fel a figyelmet a morpho- 
lógia olyan részletterületére, amely az eredeti alap­
vető  ismeretek leszögezése után kikerült az érdek­
lő dés körébő l. Ilyen terület a parotis kivezető  cső­
rendszere is, amelyre a sialographia, tehát a rend­
szernek Rtg. kontrasztanyaggal való feltöltése 
hívta fel a figyelmet. Ezzel az eljárással a gyula- 
dásos folyamatokat el tudjuk különíteni a kő  
okozta elzáródás következtében fellépő  elváltozá­
soktól, illető leg daganatoktól. A vizsgáló eljárás 
alkalmas annak valószínű séggel való elbírálására 
is, hogy jó- vagy rosszindulatú daganatról van-e 
szó ?

Ezek az eredmények szükségessé teszik a 
parotisvezeték anatómiájának . részletes vizsgá­
latát.

A parotis kivezető  cső rendszerét két részre 
oszthatjuk : extra- és intraglandularis rendszerre.

A Stenon vezeték extraglandularis része a parotis 
elülső  szélének felső  és középső  harmada határán 
lép elő  a mirigybő l, az arcus zygomaticus alatt kb. 
1-5 cm-rel. A vezeték lefutása a HyrtTíéle vonal­
nak felel meg, amely az incisura intertragicát a 
sulcus nasolabialis közepével köti össze. Hossza 
kb. 35—40 mm, fala feltű nő en vastag ; külső  á t­
mérő je 3—4 mm, a belső  azonban átlagban csak 
1-5 mm. Ürege a Buccinator on történő  átfúródása 
elő tt ampullaszerű en kitágul. A tágulat való­
színű leg reservoir szerepét tölti be.

Az extraglandularis vezeték három részre 
osztható : 1. A pars masseterica a vezeték m. mas- 
seteren fekvő  kezdeti része. Ehhez az esetek felé­
ben a parotissal összefüggő  járulékos mirigy csat­
lakozik. Ritkább a parotissal szöveti összeköttetés 
nélküli accessorius glandula. Ügy láttam, hogy 
utóbbi csaknem mindig a vezeték felett található 
és csak egészen ritkán a vezeték alatt.

2. A pars praemasseterica a Bichat-féle zsír­
csomót kerüli meg. A két képletet egymástól igen 
laza kötő szövet választja el, sajátságos fajtá ja a 
bursáknak, amire Verneuil  hívta fel elő ször a 
figyelmet.

3. A pars buccinatoria a Buccinatori fúrja 
át, majd tovább halad elő re a pofa nyálkahár­
tyája alatt. Csak 4—5 mm lefutás után fúrja át a 
nyálkahártyát és nyílik be a szájüregbe.

Nehéz pontosan meghatározni a Stenon-veze- 
ték szájüregi nyílásának helyét. A nyílás leggyak­
rabban a II. felső  molaris fog nyakának magassá­
gában található a pofa-nyálkahártyán. Krause, 
Tilleaux szerint a nyílás az I. felső  nagyő rlő  fog 
magasságában van, Cloquet még elő bbre helyezett­
nek, a II. felső  praemolarissal szembenfekvő nek 
tartja. Mindegyik szerző nek igaza lehet. A variabi­

litás afültő mirigy és kivezető  cső  fejlődésével kap 
csolatos. Gyakorlatilag a benyilás a comissura 
labiorumtól 55 mni-re hátrafelé, a gingiva felső  áthaj- 
lási redöjétől pedig 4 mm-re lefelé található. Pont­
szerű  nyílás, élő n sokkal jobban' látható, mint 
cadaveren. Néha kis papilla csúcsán ül (Luschka). 
Gombos, vékony kanüllel könnyen és jól szondáz­
ható.

I I  A vezetékrendszer intraglandularis részével 
elő ször Joncour foglalkozott 1898-ban. Leírja, 
hogy egy fő vezeték húzódik keresztül a mirigyen 
a hátsó-alsó pólus felő l elő re és felfelé. Egy nagyobb 
és több kisebb mellékág torkollik a fő vezetékbe. 
A nagyobbik hátulról és felülrő l, a kisebbek pedig, 
amelyeknek száma 6—14 között változik, külön­
böző  helyekrő l. Az egész rendszer Joncourt a 
ductus Wirsungianusra emlékezteti. Henlp szerint 
a Stenon-vezeték két, megközelítő leg,egyenlő  erő s­
ségű , hegyesszögben találkozó ág egyesülésébő l ke­
letkezik. Poirier és Charpey Joncour véleményét 
támogatják.

Vizsgálatai n, amelyeket a sialographia mód­
szerével végeztem, a parotis kivezető -rendszeré- 
nek intraglandularis részére vonatkoznak. A jobb 
töltési lehető ség biztosítása céljából a Stenon- 
vezeték pars praemassetericáját használtam fel

I .  ábra. Sialographies, oldali rányú felv. baloldali paro- 
tisról.

a) m eatus acusticus ex t. b) cap itu lum  m andibu lae. 
c) processus m asto ideus, d) a tlas , f) S tenon-vezeték .
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befecskendezésre. Az ily módon elő készített mi­
rigyeket részben in situ, részben kivéve, izoláltan, 
különböző  irányokból készült Röntgen-felvételek 
segítségével vizsgáltam.

(A következő kben az intraglandularis vezeték­
rendszer ismertetésekor a befecskendezés irányát 
tartjuk szem elő tt ; tehát a Stenon-vezeték fő tör­
zsét tekintjük kiindulópontnak és innen haladunk 
a glandula felé. Ez a leírási mód nem felel meg a 
morphologiai és különösen nem a functionalis 
szempontoknak, de gyakorlatibb és egyszerű bb.)

Az i. ábra a kivezető -rendszer pars intra- 
glandularisáról készült, lateralis irányú sialogra- 
phiás felvétel, a madibula mérsékelt süllyesztése 
mellett. A vezetékréndszer jól jelzi a parotis-ágy 
csontokra vetített határait.

Szemben az idézett vizsgálókkal, meg kellett 
állapítanom, hogy a Stenon-vezeték a mirigyben

2. ábra. Stenon-vezeték intraglandularis részének részleges 
injectiája. (O ldalirányú R tg . felv.}

5—6, esetleg több, megközelítő leg egyenlő  erő s­
ségű , első dleges ágra válik széjjel, amelyek a 
mirigy perifériás részei felé haladtukban sugár- 
szerüen távolodnak egymástól (i., 2. ábra). Úgy 
tű nik, hogy a mirigy hátsó széle közelében a veze­
téktörzsek közelednek egymáshoz. Ez azonban 
csak látszat. Valójában a vezetékek itt derékszög­
ben a mély lebenybe buknak (3. ábra) és az árnyé­
kok részleges egymásra vetülése keJti a közeledés 
látszatát. Fontos ezt szem' elő tt tartan i á tumorok 
diagnosztikájában.

Az elsődleges vezetékek faágszerű en oszlanak 
négy-ötszörösen tovább. Már a másodrendű  ágak 
közelednek a szomszédos hasonló rendű  ágakhoz 
és ez a közeledési, tendencia csak fokozódik a 
további elágazödás folyamán.

Figyelemreméltó, hogy a vezetékrendszer — 
legalább látszólag — a glandula keskeny széli 
részét érintetlenül hagyja. Ez látható a cranio- 
caudalis felvételen is, amely egyébként contour-

jaival jól demonstrálja a parotisnak a mandibula 
ramusa mögött, a spatium parapharyngeum felé 
benyúló mély lebenyét. (3. ábra.)

Az i., 2. és 3. ábra olyan parotisról készült, 
amelybe 3-3 cm3 Rtg, contrastanyagot tartalmazó 
folyadékot fecskendeztünk be. A mennyiség meg­
lepő en nagy, ha figyelembe vesszük, hogy klini­
kusok i*5 cm3, ritkán 2 cm3 befecskendezésérő l 
számolnak be és már ez is fül elő tti tájékra lokali­
zálódó, feszülő  érzést okoz a betegnek. Igaz vi­
szont, hogy a gyakorlatban az érthető  nehézségek 
m iatt kisebb mennyiség befecskendezése után ké­
szült felvétel csak részleteit m utatja a 2. áb­
rának.

Ha nagyobb mennyiségű , 4-5—5 cm3 folyadé­
kot fecskendeztünk be a parotisba, akkor meg­
nyílik a vezetékrendszernek az a része is, amelyik 
az elő bbi, partialis injectiónáh rejtve maradt. 
A 4. ábra jól demonstrálja azt a hatalmas rend­
szert, amely a 2. ábrán látható vezetékek közötti 
üres területet és a glandula perifériás szegélyét 
tölti ki. A kb. capillaris nagyságú vezetékek olyan 
sű rű  fonatot képeznek, hogy árnyékuk a klinikai 
szempontból első rendű  fontosságú és a 2. ábrán 
látható képet nagyrészben elfedi.

. ?. ábra. Parotis kivezetö-csörendszerének részleges injeő tiója 
felülnézetben. (Cranio-caudalis R tg . felv.) 

a) felü letes lebeny, b) m ély  lebeny.

Figyelembe véve a vezetékrendszernek mind 
apróbb ágakra való oszlását, a Stenon-vezetéket és 
a hozzátartozó vezetékrendszert legtalálóbban a 
bronchusok rendszeréhez lehet hasonlítani.

A rendszernek a legfinomabb része, amely 
csak teljes injectio után válik láthatóvá, méltán 
viselheti a pars alveolaris nevet.

Ezek alapján a parotis intraglandularis ki­
vezető  rendszerét alveolaris és praealveolaris (func­
tionalis és morphologiai szempontból post alveo­
laris) részre oszthatjuk fel.

A praealveolaris részben rendszeresen kb. 
4—5, nagyságbeli eltérést mutató ágtypust ismer­
hetünk fel.

Ezzel szemben az alveolaris rész oly nagy 
változatosságot mutat, hogy abban szabályszerű ­
séget megállapítani nem lehet. Ágainak végtelen 
gazdagsága, amelyet a 4; ábra is mutat, vala­
mint a folyamatban lévő  vizsgálatok arra enged-
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4. ábra. Stenon-vezeték extra- és intraglandularis részének teljes injectiója. (O ldalirányú R tg . felv.) 
a) G landu la paro tis accessoria, b) Stenon-vezeték. c) S tenon-vezeték in trag landu laris első dleges 

ágai, m elyeket az ú. n. a lveo láris h á ló za t árnyéka nagyrészben elfed.

nek következtetni, hogy a rendszer ágai közle­
kednek egymással. Ez megmagyarázná azt a 
különös jelenséget, amelyet Bailey tapasztalt, 
aki 33 esetben végzett parotis-tumor exstir- 
patiót a tumor capsuláján kívül az ép parotis- 
szövetben, anélkül, hogy a fő -kivezető csövet 
megsértette volna és csak egy esetben tapasz­
talt következményes sipolyt. Valószínű leg az a 
helyzet, hogy a rendszer vezetékei közlekedvén 
egymással, a parotisban a metszésvonal közvetlen 
szomszédságában a secretio, a secretomotoros 
rostok átvágása következtében megszű nik, rész­
ben a sértetlen területrő l az excretum az ép ve­
zetékek felé halad a collaterális összeköttetések 
f elh asználásáv al.

Nem kétséges, hogy — legalábbis egyelő re — 
a klinikumban fő leg az intraglandularis, prae- 
alveolaris vezetékrendszernek van nagy jelentő ­
sége. Nemcsak- azért, mert a sialographiával 
diagnosztizálható megbetegedések első sorban a 
vezetékrendszernek ezt a részét érintik, hanem 
azért is, mert a rengeteg egyéni variatio mellett 
egyedül a praealveolaris rész m utat bizonyod 
állandóságot. Még így is gyakran szükségessé 
válhat a contralateralis mirigy ellenő rző  felvé­
tele.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a jóindulatú, 
expansiv tumorok dislocálják a praealveolaris 
rendszert, tehát ilyenkor helyenként sű rű bben, 
helyenként ritkábban helyezkednek el a vezeté­
kek. Ezért fontos bizonyos irányból készült 
felvételeket más irányúakkal kiegészíteni és 
ugyanakkor ismerni kell a vezetékárnyékok physio- 
logiás, illető leg látszólagos sű rű södését is (lásd 
elő bb). Találó hasonlattal világítják meg amerikai 
szerző k a jóindulatú tumorok sialographiáját : 
ant.-post. felvételen a képet labdát tartó kéz 
ujjaihoz hasonlítják.

A malignus tumorok ezzel szemben destrúál- 
ják a praealveolaris vezetékrendszert.

Sajnos kezdeti stádiumban a két kórkép 
biztosan nem különíthető  el egymástól, viszont 
absolut biztos az eljárás kő  diagnosztizálására 
és daganat kizárására.

A sialographiás felvételt minden esetben 
»üres« felvételnek kell megelő znie, nehogy az

esetleg jelenlévő  kő  árnyékát a contrastos folya­
dék árnyéka elfedje.

Érdekes, hogy a klinikusok az antero-poste- 
riorés a fronto-submentalis felvételeket elő nyben 
részesítik az oldalirányú felvételekkel szemben. 
Az oldalirányú, felvételt is elvégzik, de rend­
szerint utoljára. A felvételek sorrendje egyál­
talán nem közömbös. A befecskendezés után 
a felvételt gyorsan el kell készíteni, mert a folya­
dék Vagy vissz aömölhet a száj üregbe, vagy eltű nhet 
az alveolaris rendszerben. Világos, hogy a be­
fecskendezés után eltelt idő  fordítva arányos 
a kép várható értékelhető ségével. Külön fel­
hívják klinikusok a figyelmet arra, hogy a late­
ralis felvételnél a beteg arcához rendszerint 
odaszorítják a kazettát és kinyomhatják a be­
fecskendezett, contrastanyagot tartalmazó folya­
dékot a mirigybő l.

Kétségtelen, hogy hatalmasan megnagyob­
bodott, tumorra gyanús parotisnál az ant.-post. 
felvételt illeti meg az első ség. Azt hiszem azonban, 
hogy nem, vagy alig megnagyobbodott, kő gyanús 
parotis esetében az oldalirányú felvétel nagy 
áttekintő  képe megérdemli az itt olyan fontos 
sorrendben az első  helyet..

összefoglalás. 1. A glandula parotis kivezető ­
rendszere extra- és intraglandularis, utóbbi aWeo- 
laris és praealveolaris részre osztható fel.

2. Sialographiás eljárásra fő leg a prae­
alveolaris rendszer alkalmas, amely 4—5 nagy 
vezetékbő l és mindegyik négy-ötszörös tovább- 
oszlás útján mellékágak hálózatából áll.

3. A pars alveolaris vezetékei a jelek szerint 
anastomozálnak egymással. Ez. magyarázza, hogy 
miért olyan feltű nő en ritka a Stenon-vezeték 
fő törzsének épségben tartása mellett végzett 
extracapsularis tumor-exstirpatio után a nyál­
sipoly.

IRODALOM  \ Poirier : T ra ité  d ’A natom ie H um aine 
IV , —  Lenhossék : Az em berek  an a tó m iá ja  I I .  —  Corning : 
Topographische A natom ie. —  Sonntag : G rundriss der 
gesam ten C hirurg ie. — Verebély : Sebészet. —  A . F ischei: 
E n tw ick lung  des M enschen. —  Törő  : Az em ber fe jlő ­
dése. —  T estű t: T ra ité  d ’A natom ie H um aine. —  Milford 
D .:'  S ialography. O ral Surgery, O ral M ed., O ral P a th .  
Vol. I .  No 3. M arch 1948. —  Bailey : B r i t . Jo u rn a l 
of Surgery N o 28. 1941. B a iley : B r it, Jou rna l of 
Surgery  1948. áp r .
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FLUACETYL
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FERTŐ ZŐ DÉS TÁVOLTARTÁSÁRA

io  X o.g g. tab le tták .

HYDROCODIN
A SZUVERÉN KÖHÖGÉS CSILLAPÍTÓ. TÖBBSZÖRÖSEN ERŐ SEBB 
HATÁSÜ A C O D E I N N É L , ANNAK KELLEMETLEN MELLÉK­
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.4 sző nyi állami kórház szülészeti osztályáról. /

Mb. igazgató-főorvos '■ Pataky László dr.

Az Rh-faktor je len tő sége a szaporodási fo lyam atban
Irta: PATAKY LÁSZLÓ dr

Vizsgálat tárgyává tettük az Rh-faktor maga­
tartását 50 oljmn házasság esetében, amikor 
egy vagy több magzat, illető leg újszülött el­
pusztult és ennek okát teljes biztonsággal meg­
állapítani nem sikerült. Vizsgálatainkat kiter­
jesztettük a súlyosabb terhességi toxicosisokra is, 
mivel néhány észlelésünk amellett szól, hogy 
az Rh-faktor azok létrejöttében is szerepet já t­
szik. A meghatározásokat Rex-Kiss Béla egy. m. 
tanár volt szíves elvégezni. Összesen 17 házasság 
esetében találtunk Rh-incompatibilitast (Rh- 
incomp.), amelyeknek fő leg gyakorlati szempont­
ból levonható tanulságait az alábbiakban ismer­
tetem.*

Az Rh-incompatibilitas befolyása a népe­
sedésre :

látszó körülmények (így pl. súlygyarapodás) mel­
lett nyertek hazabocsátást és otthon másnap 
minden különösebb kóros jelenség nélkül görcsös 
állapot közepette elpusztultak. Egyik esetben 
Rh-incomp. mellett eklampsia szerepelt a kór­
elő zményben, míg a másik esetben toxicosisnak 
sem a terhesség, sem a szülés folyamán nyoma 
sem volt, azonban a szülő k részérő l a Levin 
által ismertetett Anti-Hr-situatio (anya: Rh- 
positiv, apa : Rh-negativ) állott fenn. Többek 
között Busch és Ziegler hívták fel a figyelmet arra, 
hogy végeredményben ezek az esetek is a vörös- 
vérsejtek lebontásával és az ennek folyamán 
keletkező  histamin és acetylchclin hatásával hoz­
hatók Összefüggésbe. A haemoglobin globinja 
u. is bő ven tartalmaz histidint, amelybő l a lebon-

■ R h-incom p. A b  0 r  t  u s E l h a l á l o z á s É  1 ő Egy házas-

házas- terhes- hab itua lis  
(4 esetben)

egyéb 
(1 esetben)

in tra- szülés u tán
késő bb 
(7 évig)

gyerm ek ságra eső

ságok ségek (3 héten Rh terhes- élő
szám a szám a belül) +  ! ség •gyermek

17 49
4З 3 5 10 6 7 1 5

l6 21 12
2-9 ff.7

Bár eseteink száma nem sok, mégis első  
pillanatra megállapíthatjuk, hogy az Rh-incomp. 
a népesedést kedvező tlenül befolyásolja. A terhes­
ség sorsa veszélyeztetve van már az abortusok 
folytán, amelyekkel a mi anyagunkban fő leg 
habitualis megjelenésében találkozunk, de elő ­
fordul szülések, tehát az érzékenység kifejlő dése 
után is. Hunt 93 gyakrabban abortáló asszonynál 
18.3%-ban talált Rh-incomp.-t, míg anyagunk­
ban — minden bizonnyal az esetek kisebb száma 
miatt — gyakoribb elő fordulással találkozunk.

Ha azt vizsgáljuk, Hogy az elhalálozás milyen 
kórképek kíséretében történt, úgy a következő ket 
találjuk :

M orb. haem oly t. 
neonat.

T o x i c o s i s
kíséretében

Fertő ző
m eg­

betege­
dések

Ism e­
retlen

hydrops
foet. univ.

ic terus
gravis levis

eklamp- 
intrauterin sismus

I 4 i 4 1 '2
6 3

6 6

A m. h. n. kórképei kíséretében elhaltak 
száma 6, akik közül egynél az icterus hét éves 
korban lépett fel. Toxicosis kíséretében intra­
uterin elhalt magzatok száma 4, amely esetekben 
az anya részérő l a terhesség folyamán eklampsia, 
utero-plac. apoplexia, nephropathia (2) állott fenn. 
Különösen érdekes az a két esetünk, amelyben 
az újszülöttek anyjukkal együtt egészségesnek

* A k o rrek tú ra  m egküldéséig az R h-incom patib ilis 
házasságok szám a 24-re em elkedett. (2 ek lam psia, 3 
nephropath ia , 2 s te ri l itas).

tási folyamat során görcskészséget és halálos 
mérgezést okozó histaminszerű  anyagok kép“ 
ző dnek.

Az elhalálozás tekintetében hasonló körül­
ményekkel találkozunk azokban az esetekben 
is, amikor a késő bbi korban fertő ző  megbetegedé­
sek (pertussis, dysenteria, broncho-pneumonia) 
következtében pusztultak el a csecsemő k és 
gyermekek : alig lépett fel a betegség, már is 
végzett velük. Ebbő l arra kell következtetnünk, 
hogy bizonyos esetekben a gyermekek ellenálló­
képessége csökkent lehet. Alátámasztja ezt Boor- 
mann és Dodd ama megállapítása is, hogy az 
Rh-specifitas nem csak a vérben nyilvánul meg, 
hanem az egyes szövetféleségek protoplasma 
tulajdonságaiban is.

A 17 Rh-incomp. házásság során 8 szülő nő ­
nél találkoztunk terhességi toxicosissal (2 eklamp­
sia, i utero-plac. apoplexia, 1 oliguria sec. Trueta, 
4 nephropathia), tehát — a már elmondottak 
(4 hab. ab., Levin-sit.) figyelembevételével — 
eseteink 3/4 részében, ami relative olyan nagy­
szám, hogy önkéntelenül az Rh-incomp. és ter­
hességi toxicosis közötti összefüggésre irányítja 
a figyelmet. Az, irodalomban találhatunk már 
ilyen irányú vizsgálatokról feljegyzéseket és pedig 
pro és contra, azónban a súlyosabb természetű  
terhességi toxicosis és Rh-incomp. közötti szoros 
összefüggés ezideig alátámasztást nem nyert. Még 
az Rh-faktor felfedezése elő tt történtek vizsgá­
latok (Dienst, Burger, Allen) a vércsoport-incomp.- 
nakaterhességi toxicosisok kóroktanában való eset -
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leges szerepére vonatkozóan, azonban negatív 
eredménnyel. Már az Rh-faktor ismeretében tették 
.vizsgálat tárgyává ezt a kérdést Potter, Boorm'ann, 
Saderewsky, Neubauer, azonban összefüggést ő k 
sem találtak. Ezekkel szemben Javért magzati 
haemolyticus megbetegedések esetén gyakrabban 
észlelt anyai toxicosist, Kaeser pedig majdnem 
minden ilyen üsetben nephropathiát. Mollison, 
M curant és Race legújabb (1948) összefoglaló köz­
leményükben azt mondják, hogy a toxaemia azok­
nál az anyáknál gyakcribb, akiknek magzataiban 
az Rh-érzékenység már kifejlő dött. E közlemény 
kritikája (Brit. Med. Journ. 1948. okt, 2. 650Í0.) 
pedig Rh-incomp. mellett az elő remenő  toxaemiát 
mérlegelendő  körülménynek kívánja tekinteni 
a késő bbi terhesség esetleges megszakításának 
kérdésében. Ugyancsak megállapították hydrops 
foetus esetén a nephropathiát Burger, Pallós, 
Zsigmond és Gyöngyössy is, míg Aranyi és Laping, 
majd Bereznay Rh-vizsgálattal alátámasztva is­
mertették eseteiket.

Amíg az Rh-incomp. következményeképpen 
létrejövő  magzati ártalmak keletkezésének ma 
már kellő  magyarázatával rendelkezünk, addig a 
terhességi toxicosisok létrejöttében csak feltevé­
sekre vagyunk utalva. Véleményem szerint a ter­
hességi toxicosis Rh-incomp. esetén allergiás alapon 
jön létro. Mint tudjuk, az allergia lényege az, hogy 
a szervezet bizonyos anyagok (allergenek) követ­
keztében érzékennyé válik. Ha újabb antigének 
kerülnek az ilyen szervezetbe, akkcr az érzékeny­
ség túlérzékenységgé, hyperergiáváminő sül, amely 
állapot alapul szolgálhat súlyosabb természetű  
toxicogisokhoz. Veit óta az allergia szerepét a 
toxicosisok létrejöttében többen elismerték, így 
Jagerow, Junghans, Senderikhin, Heile és mások 
s az eklampsia létrejöttét ezen az alapon magym- 
rázzák, amit elő nyösen támaszt alá az allergia és 
toxicosis tüneti és kórbonctani hasonlatossága, 
ső t sokban azonossága is (vizenyő , vérzések , elfaju­
lások stb.).

Az Rh-negativ egyén szöveteinek sajátossága 
folytán érzékeny, allergiás. Ha az ilyen nő  teherbe 
jut és magzata Rh-pozitiv, akkor a szervezetébe 
bejutó Rh-antigének folytán túlérzékennyé, hy- 
perergiássá válik, amely állapot megnyilvánulása­
képpen oedemát, hypertoniát és albuminuriát 
találunk. Ha ehhez az enyhébb toxicosisban meg­
nyilvánuló hyperergiás állapothoz újabb más 
antigen behatások (amelyek lehetnek hetérelog 
antigének vagy csupán haptenek, vagyis fél- 
antigenek) társulnak, akkor a shocknak, illető leg 
anaphylaxiának megfelelő en a súlyosabb terhes­
ségi toxicosis egyik vagy másik alakjával találko­
zunk. Kariher és Miller az Rh-incop. kifejlő désé­
ben szintén az anyai szervezet allergiás készségé­
nek tulajdonítanak nagy szerepet és annak leküz­
désére allergiaellenes szert (Allergosil) alkalmaz­
tak részleges eredménnyel. Hanhan vizsgálataiból 
ismeretes, hogy valamely latens állapotban levő  
allergia megnyilvánulásához az eredeti, primaer- 
nek tekintett faktor mellett melléktényező k közre­
mű ködése is szükséges. Ez utóbbihoz sorolja a hor­
monalis behatásokat, fertő zést, gyulladásokat stb.

amelyek az általa csökkentértékű nek tekintett 
allergiás szervezetben alkalmasak a latentia meg­
szüntetésére, illető leg az allergiás jelenségek fel- 
színrehozására. Horster e tekintetben a pajzs- 
mirigynek tulajdonít nagy jelentő séget, Haag 
pedig külön kiemeli a thyroxin ilyen szerepét és a 
shock-készség fokozását illető en azt a leghatáso­
sabbnak találta a többi mirigyváladékokkal szem­
ben. Mások (Schittenbaum, Schäfer, Murray, Smith) 
a tű sző hormonnak a reáctiokészséget fokozó 
hatására mutattak rá az allergiás jelenségekben s 
talán ezen alapszik Dujardin híressé vált mondása, 
amely szerint a nő i szervezet erő sebben és gyor­
sabban reagál valamely antigenre, mint a férfié.

Vannak adatok a továbbiakban arra vonatko­
zólag is, hogy a sperma bizonyos esetekben mér­
gező  hatást fejt ki. A. Mayer, Senderikhin és 
mások ezt a toxicus hatást allergiás alapon magya­
rázzák. Erre vonatkozó esetünket (spermatoxi- 
cosis) kapcsolatba hozhatjuk Browne állatkísér­
leteivel is: Na-oxalat adagolása után a terhes 
nyulakban nephritis fejlő dött ki ; ha most bizonyos 
mikroorganismusokat (b. coli, pyocyaneus) ju tta­
to tt az állatokba, akkor vérzés kíséretében idő ­
elő tti lepényleválás jött létre, míg egymagában 
éem az oxalat, sem a bacterium emulsio lepény­
leválást, illető leg vérzést nem okozott.

Említést kell még tenni a vaccinákról (typhus, 
pertussis), amelyektő l az Rh-antigennél erő sebb 
tulajdonságai alapján éppen Rh-incomp. esetén 
reméltek (Wiener), de sohasem láttak kedvező  
eredményt. Zinsser szerint ezek shockhatás tekin-
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P A R P A N I T
az ex trap y ram is  eredetű  m ozgászavarok 
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tétében nem oly veszélyesek, mint az egyes seru- 
mok, azonban csekélyebb mérvű  antigenhatásuk 
tényleg van. Döntő  jelentő ségű ek e tekintetben 
van Loghem vizsgálatai, amelyekbő l kiderült, hogy 
egyes vaccinák, mint pl. a tetravaccina az Rh- 
negativ szervezetben az Rh-ellenanyagok képző ­
dését nemcsak elő segíti, hanem provokálja is.

Fentiek elő rebocsátása után ismertetem súlyos 
léfolyású terhességi toxicosis eseteinket, amelyek­
ben az Rh-incomp. mellett a másik antigenszerü 
faktort is sikerült minden egyes esetben meg­
találni.

I .  2 7 .éves elő ször te rhesnő t (K. J.-né, 703/1948.) 
szá llíto ttak  kórházunkba 1948. V II. 4-én terhességének 
V II I- ik  hónap jában  ek lam psia m ia tt  eszm életlen á lla­
po tban . A késő bbiekben k iegészíte tt kórelő zm ény, a 
következő ket ta rta lm azza : uto lsó rendes tisz tu lás X . 10 ; 
az első  m agzatm ozgás idejére nem  em lékezik. Terhessége 
.első  felében soka t hán y t, kü lönben m indvégig panasz- 
m en tes v o lt. Kórházi felvétele elő tt, öt héttel typhus elleni 
védőoltásban részesült. P ár nap  ó ta  alszárai m egduzzadtak, 
úgyszintén arca is, fe jfá jás je len tkezett, m a jd  eszm életét 
veszítve görcsös á llap o t lép e tt fel. A y izsgálat során 
a  következő ket t a lá l tu k : fundus a kö ldök  és proc. 
xyph . kö zö tt középen he lyezkede tt el, k is koponya a 
bem enet fe le tt elm ozdítható , m agzati szívhangok ha ll­
h a tó k  ; v ize le tben  tú rós csapadék, vérnyom ás 220/100 
H g. m m ., érverésszám  124. R ek tá lisan  szű kén u jjny i 
m éhszáját, m e g ta r to tt nyakcsa to rná t és álló  bu rk o t 
ta p in to ttu n k . A typusos roham ok m ind sű rű bben 
ism étlő d tek  vérlebocsátás és egyéb kezelés ellenére, 
ezért a  nyo lcadik  roham  u tá n  a szülést hüvely i császár- 
m etszés (hysterotom ia ant.) és K ielland-fogó a lka lmazá­
sával fe jeztük  be, am elynek során élő  m agzato t nyer­
tü n k  (súlya T600 g, hossza 39 cm, fe jkerü le t 33 cm.) 
A szülés befejezése u tá n  több  roham  nem  lép e tt fel, 
s m integy 12 óra m ú ltán  az ö n tud a t k ezd e tt tisztu ln i. 
A gyógyulás zavarta lan  v o lt a tovább iakban  és a  10-ik 
napra a  toxicosis tü n e te i is nyom ta lanu l e lm ú ltak . 
A m ikor a  gyerm ekágy 18-ik nap ján  anya és ú jszü lö tt 
kórházunkból távoztak , az ú jszü lö tt sú lya m ár 1780 g, 
vo lt. Az o tthon i ta rtózkodás m ásodik  nap ján  az új - 
szü lö ttön  h irte len  görcsös á llapo t lép e tt fel és pár óra 
m úlva m eghalt, s így sajnos a csecsemő nél R h-fak to r 
m eghatározást nem  végezhettünk .

A szülő k vércsoportja : Apa : A, Rh-positiv, 
anya : B, Rh-negativ. Epikrisis : Nem kétséges) 
hogy az eklampsia a fennálló Rh-ir comp. és az 
ahhoz csatlakozott typhus elleni védő oltás követ-j 
keztében lépett fel. Az Rh-antigen által kiváltott 
érzékenységet bizonyos incubatiós szak után a 
shockhatás kiváltásáig fokozta a typhus elleni 
immunisatiót megteremteni hivatott vaccina an­
tigénje.

2. 28 éves m ásodszor terhesnő  szü lt osztályunkon 
1948. V I. 8-án. E lm ondása szerin t elő ször 1938-ban 
szült, am ikor is terhességének utolsó nap ja iban  m indkét 
lába és arca m egdagadt, m a jd  m agzatm ozgásokat 
sem  észlelt és eszm életét h ir te len  elvesztette. H ozzá­
ta rtozó i ekkor a kom árom i közkórházba szá llíto tták , 
ahol a szülést a h a lo tt m agzat peri oratio jával fejezték 
be. Serdülő  korától kezdve jelentékeny strumája .van. 
M ostani, te h á t  m ásod ik  terhességével (utolsó rendes 
tisz tu lás IX . I . ,  első  m agzatm ozgás I. 20.) a  hatod ik  
hónap tó l kezdő dő en orvosi ellenő rzésem a la t t  á llo tt, 
am elynek során a vesék részérő l rendellenességet nem 
tapasz ta ltam , a  vérnyom ás legm agasabb értéke is 
m indössze 140/80 H g. m m . vo lt. G olyvája —  épúgy 
m in t első  terhessége a la t t  —  feltű nő en m egnagyobbo­
d o tt  (nyakkörfogat 42 cm), am ellyel összefüggésben 
á l lo tt az egyébként ép szív szapora m ű ködése (P. 120— 
140 között), továbbá az a  körülm ény, hogy terhessége 
utolsó hónap ja iban  négy kg-ot fogyott. A szülés símán

za jlo tt le (3200 g sú lyú é. é. 1.), azonban feltű nő vo lt 
az ú jszü lö tt pajzsm irigyének m egnagyobbodása, am e­
ly e t m ég sem  nevezhetünk strum a cong.-nak, m e rt 
az a  ha to d ik  napra v isszafe jlő dött. A V II-ik  napon az 
ú jszü lö tt arcán égő  piros elszíneződés tá m ad t, am elynek 
szélein jó l felism erhető k vo ltak  k is k iem elkedő  quad- 
ransok, középen gom bostű fejny i fehér pon tta l, a  szem ­
héjak  feltű nő  vizenyő jével, s am ely  elváltozások vég­
eredm ényben ery them a tox icum  neon. néven ism e­
retesek . Egyesek a m agzaton k ifejlő dő  terhességi reac- 
tio n ak  ta r t já k  (Philipp, Novak, Gragert), m íg m ások a ller­
giás eredetű nek  tek in tik  (M ay erhoff er,. Hajós, Rajka, 
Cső ke). A z újszü lö ttnél k isebb an aem iá t (vvs. : 2.800.000) 
ta lá ltu n k , m a jd  a késő bbiekben á lta lános derm atitist, 
az anya alapanyagcsere értéke pedig k é t hónappal a 
szülés u tá n  + 7  vo lt.

Vércsoportvizsgálati eredmények : Apa : Rh- 
pozitiv, anya : Rh-negativ, ú jszülött: Rh-negativ.

Epikrisis : Mindkét terhesség lefolyását, úgy­
szintén a magzatok sorsát az Rh-pozitiv és hete- 
rozygota férj, továbbá az anya Rh-negativitása és 
hyperfunctiós strumája magyarázza meg. Minden 
bizonnyal az első  terhességbő l származott magzat 
az Rh-pozitiv csoporthoz tartozott és ennek 
sensibilizáló hatása és a thyroxintúltermelés ek- 
lampsiához vezetett, míg a második terhesség alatt 
csak a thyreogen toxicosis tünetei mutatkoztak 
meg és nephropathia nem, mert az Rh-negativ 
magzat nem sensibilizálta az anyát és így az Rh- 
incomp. alapján létrejövő  terhességi toxicosis első­
rendű  feltétele hiányzott. ,

3. A M agyar N ő orvosok L ap ja  1948. 8. szám ában 
m ár részletesen ism erte ttem  ezt az esetet, így ezú tta l 
csak a  lényeget érin tem . Sperm aim m unitas (toxicosis) 
következtében  fenná llo tt h é t év i m eddő ség u tán  a 
terhesség m inden  orvosi beávatkozás nélkül négy 
hónap i coitus-pausa u tán  következett be úgy, hogy a 
h ázastársak  első  ta lá lkozása a fogam zás optim ális 
idejére esett. Az asszony arcszíne jellegzetes ery thro- 
cyanosist á ru l t  el. A terhesség V II-ik  hónap jában 
m inden  külső  b eh a tástó l függetlenü l a  terhességi to x i­
cosis egyik legsúlyosabb képe, u tero-p lacentaris apo­
p lex ia lép e tt fel, am ely  m ia tt a  szülés azonnali sebészi 
ú ton  tö rténő  befejezése (amp. u t. praecaesarea) v á lt 
szükségessé.

Vércsoportvizsgálati eredmények : F é r j : B, R h -  
pozitív , f e l e s é g O ,  R h-negatív . E p ikr is is : Ism erve 
egyrészt az R h-incom p.-nak  terhesség i toxicosisok lé tre ­
jö ttében  b e tö l tö t t  szerepét, m ásrészt az antisperm inek 
úgy k lin ikailag, m in t agg lu tinatiova l tö r té n t k im u ta­
tá sá t , s végül a hajszá lérrendszer , e lvá ltozását (eryth- 
rocyanosi^), az u tero-p lac. apoplexia kifejlő dése köny- 
nyen érthe tő .

4. Ez az esetünk a súlyos terhességi toxicosi­
sok ama ritkább alakjaihoz tartozik, amelyeket a 
legújabb irodalom Trueta vizsgálataival hoz kap­
csolatba s amelyeket a létrejövetel körülményei­
nek megfelelő en crush-syndrome-nak is neveznek 
(betemetés után fellépő  tünetcsoport), amint azt 
legutóbb-Fekete közleményében olvashattuk. A ve­
sék kórbonctani elváltozását a kéreg ischaemiája, 
súlyosabb esetekben nekrosisa jellemzi (Solymoss- 
Romhányi) s különösen gyakran fordul elő  terhe­
seknél (Zalka), amibő l többen arra következtet­
nek, hogy ez a kórkép az eklampsia létrejöttében 
nagy szerepet játszik. Amerikaiak (Paxson, Golup, 
Hunter) a gyermekágyban bekövetkezett cysta- 
torsióval kapcsolatban is írtak le hasonló tünete­
ket, tehát haematuriát, anuriát s egyik halálos 
kimenetelű  esetükben a boncolás az eklampsiának
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megfelelő  elváltozásokat állapított meg a májban
és vesékben. Farkas és Szász a tünetek létrejötté­
ben bizonyos vasoactiv anyagoknak (histamin) 
tulajdonítanak jelentő séget.

33 éves elő ször terhesnö  szü lt osztályunkon 1948 
V II . 20-án (E. A.-né, 732/1948.). K órházi felvételkor 
a  szülés m ár fo lyam atban  vo lt; A v izsgálat során m ind ­
já r t  fe ltű n t a  véres v izelet, am ely  m integy 24 ó rá ja 
m ár fennállo tt. Az ü ledékben bő ven v o lt lá th a tó  vörös- 
vérse jt, s m ind  fehérjére, m ind genyre erő s reac tiot 
k ap tunk . A vérnyom ás 150/90 H g. m m ., az alszárakon 
közepes fokii oedem a. A szülés sím án za jlo tt le, m ind­
össze 16 óra hosszat ta r to t t  s 2600 g súlyú élő  gyer­
m ek szü le te tt.

M ár a  szülés a la t t  panaszkodo tt a  va júdó  különleges 
jobboldali fá jda lm akró l, am inek o k át szülés u tá n  tud tu k  
meg, am idő n a jobböldali adnexum ból k iinduló, könnyen 
m ozgatható  cy s tá t ta p in to ttu n k . A cystáva l szem ben 
egyelő re cönservativ  á lláspon to t fog laltunk el, annál is 
inkább, m ivel a véres v izelet csakham ar m egszű nt 
s a  nephropath ia tü n e te i is javu lást m u ta tta k . A gyerm ek- 
ágyas a IX -ik  napon k e lt fel és ekkor a szokásos k lin ikai 
tü n e tek  (hányás, láz stb.) k íséretében beköve tkeze tt 
a torsio. Az ^ k u t tü n e tek  leza jlása u tá n  a beteg  köz­
érzete állandóan rosszabbodott, fe jfá jásró l panaszkodo tt, 
am ivel eg y ü tt já r t a  kiválasztott vizelet mennyiségének foko 
zatos megkovesbedése úgy, hogy a gyerm ekágy X lI I - ik  
n ap ján  m indössze egy a lkalom m al és ekkor is csak 30 
— 40 kcm  v ize le te t ü r í te t t  a  beteg. E kko r hasm etszést 
végeztünk és —  b ár a  m ű té te t m egnehezítette a  cys- 
tá n ak  a belekke l és peritoneum m al való összenövése 
—  a kocsánya körü l te ljes csavarodást szenvedett cse- 
csem ő fejnyi bevérzett cy s tá t e ltávo líto ttuk . A következő  
napon m eg indu lt a vesem ű ködés és am ikor m ű té t u tán i 
X IV -ik  napon a  be teg  gyógyu ltan  hazam ent, norm ális 
m ennyiségű  és minő ségű  v izele te t ü r í te t t  és vérnyo­
m ása is rendes vo lt.

Vércsoportvizsgálati eredmények : Apá : B, Rh- 
pozitiv, anya : : O, Rh-negativ, újszülött : Rh- 
pozitiv.

Epikrisis: Esetünkben a terhességi toxi­
cosis egyik legsúlyosabb megjelenésével, a Trueta- 
féle veseelégtelenséggel, oliguriával állunk szem­
ben, amely klinikai lefolyásában tendált a teljes 
anuria, illető leg uraemia felé. A veseelégtelenség 
lényegében a cysta torsiója után bontakozott ki, 
amely körülmény teljes magyarázatot ad a kórkép 
kialakulásához : a fennálló Rh-incomp. nephrc- 
pathiát okozott, amikor azonban a cysta megcsava­
rodott és benne bevérzés, valamint táplálkozási 
zavar folytán bomlás és így toxicus folyamat in­
dult meg, ezek az újabb antigen jellegű  toxinok 
kikapcsolva a kéregben a keringést, »rövidre 
zárták« a veséket és veseelégtelenséget ckoztak, 
amely állapot a cysta eltávolításával megszű nt.

Ez az eset kézzelfogható bizonyítékot nyújt az 
Rh-faktor és az egyéb antigének jelentő ségére a súlyo­
sabb terhességi toxicosisok létrejöttében.

Ezek az esetek egyben magyarázatát adják 
annak is, hogy az anyagunkban szereplő  4 nephrc- 
pathiás szüle'nő nél miért nem fejlő dött ki súlyosabb 
toxicosis: ezekben az esetekben ugyanis csak az 
első dleges antigént (Rh-faktor) találtuk meg, míg 
a shocknak sine qua non-j át képező  másodlagos 
antigént nem. Felmerül továbbá egy nagyon fon­
tos kérdés : minden eklampsia, illető leg súlyosabb 
és enjdiébb terhességi toxicosis Rh-alapon jön-e 
létre vagy nem. Erre vonatkozólag azt kell mon­
danunk, hogy nem, azonban e betegségek allergiás

eredetét vizsgálataink valószínű vé teszik. Meg- 
említendő nek tartom, hogy meghatározásaink 
csak anti-D Rh-savóval történtek és az altípusok 
sem határoztattak meg. Az esetek száma is kevés 
ahhoz, hogy általános érvényű  következteté­
seket vonjunk le belő lük s ezért elő zetes közlemé­
nyemmel egybehangzóan további nagyobb beteg­
anyagon történő  vizsgálatot tartok szükségesnek.

Gyakorlati szempontból nagyjelentő ségű  kér­
dés még az anyai sensibilizálódás idő pontja. Álta­
lános vélemény szerint az az első  terhesség folya­
mán jön létre, de a magzatra káros következmé­
nyek csak a késő bbi terhességek során mutatkoz­
nak meg ; nem ritkaság az olyan eset sem, amikor
3—4 élő , egészséges gyermek után kerül nap­
világra az Rh-incomp.-on alapuló m. h. n. Az ilyen 
esetek megítélésében azonban óvatosaknak kell 
lennünk, mert elő fordulhat, hogy az apa hetero- 
zygota és így negativ utódok is születhetnek, akik 
nem károsodnak, mint pl. egyik esetünkben, ahol 
az első  három gyermek Rh-negativ. Nem számítva 
a súlyosabb terhességi toxicosissal szövő dött ese­
teinket, elő fordul anyagunkban 3 olyan első  ter­
hesség, amikor már az első  magzat elpusztult (2 
esetben szülés alatti elhalás, 1 esetben fel nem 
éleszthető  asphyxia). A magzatok elhalását a 
szülő k Rh-incomp.-a alapján két esetben az 5—6 
napos túlhordással és elhúzódó szüléssel, a har­
madik esetbeh pedig a terhesség alatt alkalmazott 
typhus elleni védő oltással magyaráztuk, mint 
amely körülmények alkalmasak arra, hogy a 
magzatra káros Rh-ellenanyag termelését fekoz-

D r. Csáky G yörgy ts . 
a  M agyar N ő orvosok 
L ap ja  1949. áprilisi 
szám ában m eg je len t 
c ikkében  ír ja  :

,,Nem túlzás állítani, hogy a

Seroplacent
-therapiának általános beveze­

tése jó fegyver lesz és további 

lépést jelent a hypogalactea 

gyógyításában.“
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zák, illető leg annak a magzatba való át jutását elő­
segítsék. Külső leg ezek a magzatok haemolyticus 
megbetegedésbe utaló elváltozást nem árultak 
el, mindössze egyik esetben keltette fel a gyanút 
a magzatvíz sárgás színező dése, amibő l a magzat­
ban végbement fokozott vörösvérsejt-szétesésre és 
így fokozott bilirubin kiválasztásra gondolhat­
tunk. Szerepet tulajdonítunk az Rh-incop.-nak 
meddő ség és szülési shock bizonyos eseteiben is.

Gyógykezelés. Az elmondottakból következik, 
hogy az Rh-incomp.-nak káros következményeit 
akkor tudjuk eredményesen kiküszöbölni, ha az 
anya és a magzat sensibilizálódását megelő zzük. 
Ennek érdekében ismernünk kell a házasságra- 
lépő k vércsoport (Rh-faktor)-rendszerét, amint 
arra nálunk Rex-Kiss, Aranyi és Laping már • rá­
mutattak. Fennálló Rh-incomp. esetén a magzat 
érdekében három irányban kell a küzdelmet foly­
tatni :

X. Csökkenteni az Rh-ellenányag képző dését. 
E tekintetben legelső  követelmény, hogy kerül­
jünk minden olyan beavatkozást, amely az Rh- 
ellenanyag termelését fokozza (terhesség alatt 
adott vaccinák, Rh-pozitiv vér, túlhordás stb,), 
másrészt bizonyos gyógyszerekkel befolyásolni 
azok képző dését. Mind többen antiallergicumokat 
(Allergosil, Antistin stb.) alkalmaznak e célból, 
míg másök — ugyancsak desensibilizáló célzattal 
— az Rh-pozitiv férj vörösvérsejtjeit ju ttatják az 
anyába, de történt kísérlet desztillált vízzel is. 
Magam C-vitamintól láttam két esetben kidégítő  
eredményt.

2. Megakadályozni a képző dött Rh-ellenanyag- 
nak a magzatba való jutását. Ismeretes, hogy az 
R'h-ellenanyag fő leg a terhesség utolsó heteiben 
képző dik nagy&bb mennyiségben, továbbá, hegy 
az a szülés alatt a lepényi-passage változása foly­
tán könnyebben juthat el a magzatba. Ezért már 
pár napos túlhordás is veszélyes lehet, fő leg pedig 
a szülés elhúzódása, amint azt két esetünkben is 
tapasztalhattuk annak ellenére, hogy a szülés be­
fejezését fogómű téttel siettettük. Ezeket a hát­
rányokat legcélszerű bben a méhnek a szülés vár­
ható idő pontja elő tt történő  gyors kiürítésével kü­
szöbölhetjük ki, pl. császármetszéssel.

3. A magzatba átment Rh-ellenanyag káros kö­
vetkezmény ei-\e\ szemben a leghatásosabb fegy­

vernek a vérátömlesztés bizonyult különösen, ha 
azt az újszülött egyidejű  kivéreztetésével kap­
csoljuk össze. Ennek legnagyobb akadályát'm a 
még nálunk a megfelelő  véradók hiánya képezi, 
mivel általános megállapítás szerint csak Rh- 
negativ vért adhatunk és pedig olyan egyéntő l, 
aki még teherben nem volt. Ezért csak férfiak és 
teherbe még nem jutott nő k jöhetnek tekintetbe 
es csak végszükség esetén térhetünk el ettő l a sza­
bálytól. A korai vérátömlesztés (szülés után leg­
késő bb 12 órán belül) kitű nő  eredményeit bizo­
nyítja Cappell 30 m. h. n.-ban szenvedett újszü­
löttje, akik nemcsak életben maradtak, hanem a 
felülvizsgálat során minden vonatkozásban 
egészségeseknek bizonyultak. '

Ügy prae-, mint postnatalisan is kitű nő  szol­
gálatokat tesz a haemolyticus folyamatokkal 
szemben a K-vitamin.

Figyelemmel az elmondottakra végeztem 
császármetszés útján koraszülést és a,zt'követő en 
részleges kivéreztetéses-vérátömlesztést :

Gy. S.-né (854/1948.) 39 éves, R h-negatív , férje
•Rh-pozitív. I grav.: é. é. 1., él, 17 éves, egészséges, 
R h-pozitív . I I .  grav.: é. é. f., 7 éves korában icterusban 
m eghalt. I I I .  g rav .: é. é. f., sárgasággal sz ü le te tt és 12 
napos ko rában^m eghalt. E z t követő leg 3 abortüs za jlo tt 
lé . M ostani terhességére vonatkozó ad a to k  : u .m . 1948. I. 
z i ., e. m . m . V I. 15., te h á t a  szülés várható  idő pontja X . 28 

Az V-ik 'h ó n ap tó l kezdő dő en hetenkén t 2X 0.10 g C- 
v itam in t k ap o tt i. ш .-an, továbbá az utolsó hetekben-', 
összesen 100 m g К -v itam in t. N ephropath ia  tüne te i 
nem  m u ta tkoz tak , a  vérnyom ás m ax . 130/70 H g mm, 
a v izeletben, illető leg ü ledékben kóros elváltozás nem  
vo lt, úgyszintén oedem a sem . X . 3-án anti-R h-agglu- 
tin in  nem  vo lt k im u ta tha tó , te h á t fe ltéte lezhettük , 
hogy a m agzat je lentő sebb m értékben  még nem  káro ­
sodo tt. T ek in te tte l azonban arra, hogy az anya sen- 
sib ilizálódása az elő rem ent terhességek fo lyam án m ár 
m inden kétséget k izáróan m eg tö rtén t és a három  gyer­
m ek az apa hom ozygota ty p u sá t b izonyítja , s így 
ezú tta l is pozitív  m agzato t várhatunk , három  h é tte l 
a szülés várha tó  idő pontja e lő tt (1948. X . 7.) császár- 
metszéssel (sect. caes. transperit. cerv. sec. Dörffler, 
az anya a ste rilisa tió t nem  k ívánta) v ilágra hoztuk a 
2700 g súlyú, 48 cm hosszú, élő  leány  m agza to t a  szo­
ko ttn á l valam ivel hosszabb köldökcsonk v isszahagyása 
m elle tt. Az ú jszü lö tt (B, R h-pozitív) . egészséges b e ­
nyom ást k e l te t t és sárgasága sem  vo lt, azonban tek in ­
te tte l  a  kórelő zm ényben szereplő  egyik gyerm ek késői 
ic terusára, részleges exsanguinatiós-transfusiót a lka lm az­
tunk  közvetlenül a m ű té t befejezése u tán  a kö ldök­
vénán keresztül. A techn ika i k iv ite lben fő leg Rex-K iss 
tap asz ta la ta  a lap ján  já rtunk  e l :  8 m m -es N elaton 
k a té te r t kö ldökvénán fe lvezettünk  a  m ájig, te h á t 
m integy 10 cm -re a" bő rköldök fö lé ; legelő ször 2 m g 
heparin t fecskendeztünk be cukoro ldatta l, m a jd  néhány 
percnyi várakozás u tá n  leszív tunk  20 kem  v é rt és 
helyébe O, Kh-negativ csoporthoz tartozó férfitól  lev e tt 
c itrá tos vérbő l visszafecskendeztünk ugyanennyit. Ez t 
néhányszor m egism ételve összesen 80 kem  v é r t  vontunk 
el az ú jszü lö ttő l és 100 kem  R h-negatív  v é rt ad tunk, 
továbbá 20 kem  dex troset és ugyanannyi Locke-oldatot.
A 11-ik napon enyhe ic terus m u ta tk o zo tt az ú jszülöttön, 
am ely azonban nem  v á lt súlyossá, s am ikor a  X IV -ik 
napon any jáva l eg y ü tt a  kó rházat e lhagyta, az icterus 
e lm ú lo tt, a v. v . s. szám a 4.500.000, testsú lya pedig 
2870 g vo lt. T ovábbra is anya te j jel táp lá lkozik  és fejlő ­
dése zavarm entes.

Az anyát fenyegető  szövő dmények (toxicosis) 
elkerülése céljából küzdeni kell egyrészt a sensi- 
bilizálódás ellen a már említett és egyéb eljárások 
(diaeta, vitaminok stb.) segítségével, másrészt

О Л  A
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pedig nagyobb figyelmet kell fordítanunk a terhes­
gondozásban az allergenekre, így első  sorban a ter- 
h esség alatti védő oltások kérdésére.

Összefoglalás : 17 Rh-incompatibilis házasság­
ban létrejött 49 terhesség, amelyekbő l csak 12 élő  
gyermek van (Rh-pozitiv 7, Rh-negativ 5), mert 16 
abortusszal, 21 pedig intrauterin vagy késő bbi elha­
lálozással j á rt. A szülő nő k 3/4 részénél fordult elő  toxi­
cosis, 4 esetben a legsúlyosabb folyamat (2 eklamp- 
sia, i  utero-plac. apoplexia, 1 oliguria sec. Trueta), 
amelyek alapján szoros összefüggést lát az Rh- 
incomp. és a terhességi toxicosis között allergiás 
alapon. A- gyógykezelés során a praeventio mel­
lett fontosnak tartja  : 1. küzdeni az anti-Rh- 
agglutinin képző dése ellen (antiallergicumok, C- 
vitamin) ; 2. megakadályozni ennek nagyobb meny- 
nyiségben a magzatba való átjutását korábbi és 
gyors szüléssel (pl. császármetszéssel), mert pár 
napos túlhordás, fő leg pedig a szülés elhúzódása 
már első  terhesség esetén is veszélyes a magzatra ; 
3. a magzatba átment anti-Rh-agglutinin káros 
következményeinek kiküszöbölése Rh-negativ vér 
tranfusiójával. Ismerteti egy esetét, ahol már két 
gyermek haemolyticus betegségben meghalt, ami­
ért is császármetszést és az Rh-pozitiv újszülöttnél

részleges exsanguinatiós-transfusiót végzett a vera 
umbilicalis-cn keresztül eredményesen.
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Kísérleti ada tok  a zsírem bolia o ldására
Irta : FAZEKAS I. GYULA dr.

A zsírembolia legfő bb okaként általában 
a különböző  traumaticus eredetű  sérüléseket 
(csonttörések, terjedelmes zsírszövetzúzódások) 
szerepeltetik. Ismeretes azonban, hogy bizonyos 
mérgezések hatására is léphet fel zsírembolia. 
Puppe phosphormérgezés, Winogradow chlor- 
kaliummérgezés, Mc Mahon és Weiss tetra- 
chlormjethanmérgezés, Fazekas ammonium- és 
natriumhydroxydmérgezés után észlelt súlyos 
zsíremboliát. Újabb vizsgálatokbanfEaze&as,) sike­
rült kimutatni, hogy aethernarkosisban és lumbal- 
anaesthesiában (tropacocain) végzett mű tétek 
után is keletkezhetik zsírembolia, amely az 
annyira rettegett postoperativ pneumonia oko­
zója is lehet. Ha ezek mellett még számításba 
vesszük mindazon toxicus állapotokat (acidosis), 
és betegségeket, amelyek lipaemia keletkezésére 
vezethetnek, nyilvánvaló, hogy a zsírembolia 
fellépésének lehető sége sokkal nagyobb, mint az 
az első  pillanatban látszik, vagy ahogyan arra 
általában gondolnak. Carrara, Olbrycht, Pacinotti, 
Alexander—Katz forrázások és égések után, 
Virchow, Olbrycht, Alexander—Katz eklampsiánál, 
Katase nephritis esetén, Wagner pyaemiánál, 
Alexander—Katz "sepsis, cachexiás tuberculosis, 
elhúzódó pneumonia alkalmával, asphyxiában 
elhalt újszülötteknél, továbbá hirtelen halál azon 
eseteiben, amelyekben súlyosabb coronaria és

aorta sclerosis volt jelen (különösen ha myode- 
generatioval társult) észleltek különböző  súlyos- 
ságú zsíremboliát.

Ezen adatok birtokában bizonyára nem 
szükséges a zsírembolia oldására irányuló törek­
vések fontosságát különösebben hangsúlyozni. 
Hiszen a zsírembolia oldhatósága esetén sok 
olyan beteg volna megmenthető , akinek nagy 
része vagy közvetlenül a fellépett zsírembolia, 
vagy annak következményei (pneumonia, agy­
lágyulás stb.) m iatt a biztos pusztulástól eddig 
alig menekülhetett meg. Szóba jöhet a zsírembolia 
oldása olyan esetekben, amikor maga a sérülés 
nem okvetlen halálos természetű  (pl. csont­
törések, zúzódások) s a sérült legalább 1—2 
órán belül megfelelő  orvosi kezelésben része­
sülhet, mivel ilyen esetekben gyakran a legfő bb 
veszélyt magában a zsíremboliában, vagy annak 
következményeiben kell látnunk. Légtöbb oldási 
lehető ség kínálkozik azokban az esetekben, ame­
lyekben a zsírembolia kifejlő dése aránylag lassab­
ban következik be. így első sorban bizonyos 
mérgezéseknél, narkosis, illetve mű tétek alkal­
mával, toxicus állapotokban és bizonyos beteg­
ségekben.

A zsírem bolia veszélyének e lhárítására  Demel és 
Magnus az t a ján lo tta , hogy o lyan csonttöréseknél, 
am elyekhez m ár zsírem bolia tá rsu lt, a  tö rés repositio já-
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va l várn i kell, m e rt ezá lta l ú jab b  zsírm ennyiségeknek 
a  vérpá lyába j u tása és ezzel a  zsírem bolia sú lyosbodása 
kerü lhe tő  el. Ezzel szem ben Atanasof és m ások szerin t 
a  ko ra i repositio  m egakadályozza a zsírem bolia lé tre ­
jö tté t. Rappert  ugyancsak a korai repositio  m e lle tt 
foglal á l lás t azon indok alap ján , hogy az abso lu t nyugalm i 
he lyze t m eggáto lja  a  zsírnak a vérpá lyába ju tá sá t. 
A m ár k ife j lőd ö tt zsírem boliánál azonban ő  is az t 
a ján lja , hogy —  ú jab b  zsírm ennyiségek beáram lásának 
elkerülése v ég e tt —  a repositioval m indadd ig  legjobb 
várn i, m íg a be teg  jobban  lesz. Franké a  tö rés körüli 
vérzés (F rak tu rhäm atom ) k isz ívását a ján lja , Klapp 
a  tö rés h e ly é t —  h a  szükséges többször — fe ltár ja , 
egészen ex trem  esetekben  pedig a  tö r t  vég tago t ak á r 
am p u tá lja . Melchior, Rückert és Sarbo sú lyos esetekben 
ugyancsak a  sé rü lt végtag am p u tá lásá t a ján lják . Rappert  
szerin t a  tö rés körü li vérzés e ltávo lítása á lta l a  szabaddá 
v á l t  zsír nagy töm ege távoz ik  ugyan a szervezetbő l, 
m ivel azonban a tö rés helye tö b b  napon á t  nem  ta r tha tó  
ny itva, nézete szerin t az eredm ény m eglehető sen csekély.

E  sebészi tö rekvésekkel szem ben új irán y t je len t 
Czerny azon gondo la ta, hogy a vérben  keringő  zsírt 
szénsavas n a tr iu m  á l ta l  elszappanosítsa és o ld ja . Kísér­
le te itő l azonban sem m i eredm ény t sem  lá to tt .  U gyan­
csak eredm ény nélkü l végző dtek M inich és Wegelin 
hasonló k ísérlete i is. Gold oxy- és desoxycholsavval 
k ísérelte m eg ít zsírem boliát o ldani. M ivel azonban ezen 
anyagok hatásos adag ja i m ár in  v itro  súlyos haem oly- 
sis t okoztak , k ísérle te it abb ah ag y ta . Rappert  elő bb 
aether, m a jd  alkohol b ev ite l á l ta l k ísérelte m eg (nyula- 
kon) a  zsírem bolia o ldását, m inden  eredm ény nélkül, 
m a jd  a  Gold-féle elgondolás a lap ján  figyelm e ugyan­
csak az epesav-vegyületek felé te re lő d ö tt.

Rappert további kísérleteit a Decholin néven 
forgalombaliozott dehydrocholsav’as natrium 
20%-os oldatának i. v. adagolásával végezte, 
miután megállapította, hogy a Decholin hae- 
molysist nem okoz, emberzsírral és olívaolajjal 
egyenlő  arányban keverve pedig igen finom 
emulsiot képez. Nyúlkísérleteiben elő ször a halá­
los adagnál valamivel több zsírt (olívaolajat) 
egyenlő  mennyiségű  Decholinnal keverve i. v. 
fecskendezett be s azt tapasztalta, hogy az 
állatok legnagyobb része ezt csaknem nehézség 
nélkül elviselte. Ha a tüdő k- ereinek tágítása, 
végett a halálos zsírmennyiséghez Eupaverint 
(papaverin pótszere) kevert s így fecskendezte be 
nyulak fülvénájába, akkor azok agyembolia tüne­
tei közt pusztultak el. Életben maradtak azonban 
akkor, ha a Decholinnal emulgeált zsírból a halá­
los adag többszörösét (háromszorosát, négy­
szeresét !) Eupaverinnel egyidejű leg fecskendezte 
be. Ugyanilyen kedvező  eredményt látott akkor 
is, ha a tiszta olívaolajból a halálos adag három­
szorosát több részre osztva idő közönkint fecs­
kendezte be úgy, hogy közben mindig Decholint 
és Eupaverint is adagolt.

Rappert súlyos zsíremboliában szenvedő  em­
bereken is megkísérelte a Decholin-Eupaverin 
alkalmazásával a zsírembolia oldását és azt 
találta, hogy amíg a súlyos zsíremboliában szen­
vedő  embereknek közül a nem kezeiteknek csak

2%-a, addig a Decholin-Eupaverin kezelésben 
részesültek 35%-a maradt életben.

Tekintve a kérdés nagy fontosságát, Rappert 
ezen adatai nyomán állatkísérleteket végeztünk 
annak tisztázására, hogy vájjon a dehydrochol- 
savas natrium és az Eupaverin alkalmazásától 
vadban várható-e és milyen mértékben a zsír­
embolia oldása. Kísérleteinkben arra törekedtünk, 
hogy az emberi balesetek, illetve sérülések alkal­
mával leggyakoribb körülményeket utámozzuk. 
Ezért Rappert-tő i eltérő leg nem olívaolajat, 
hanem emberi csontvelő zsírt használtunk. Sérü­
lések esetén ugyanis a zsírembolia leggyakoribb 
forrása a csontvelő  zsírszövete szokott lenni. 

■Az állatok egyik csoportjánál a kérdéses zsír­
mennyiséget egy adagban lassan, enyhe nyomással 
kb. 3—5 perc alatt, más csoportjánál pedig több 
részletre elosztva, bizonyos idő nkint (15—30 
perc) adtuk i. v. Nézetünk szerint az utóbbi 
adagolással közelíthetjük meg leginkább az em­
bernél fellépő  zsírembolia keletkezésének módját, 
mive^ a sérülés helyérő l többnyire nem hirtelen, 
p ír  perc alatt, hanem fokozatosan-, y2—2 óra 
a 'a tt ju t a vérkeringésbe a halálos zsírmennyiség.

A csontvelő zsírt öngyilkosság, vagy baleset 
fo’ytán rövid idő  alatt elhalt középkorú, egész­
séges emberek combcsontvelő jébő l állítottuk elő . A 
felfű részelt csontból steril eszközzel Petricsészébc 
kapartuk a csontvelő t és 3—4 órára 37 C-os 
thsrmostatba helyeztük. Ezután a kiolvadt zsírt 
vékony vattarétegen át lombikba szű rtük. Az így 
nyert csontvelő zsír világosabb-sötétebb narancs- 
sárga, híganfolyó, olajszerű  anyag, amely szoba- 
hő mérsékleten tartva, pár nap alatt két rétegre 
különül el. A lombik fenekén világossárga, 
szilárdabb halmazállapotú réteg válik ki, amely 
fölött átlátszó, olajszerű en folyékony réteg he­
lyezkedik el. Kísérleteinket az utóbbi résszel 
végeztük.

Az á l ta lu n k  e lő á llíto tt em beri csontvelő zsír fő bb 
fiz ikai és chem ia i tu la jdonságai: F a jsú ly  0.865, O lvadás­
pon t 2o° C, M egszilárdtdáspont 160 C, Eszterszám  
197.72, Savszám  0.28, E lszappanosítási szám  198.0, 
Jódszám  75.87. Zsírsavak 95.88%, C holesterin 0.415% , 
L ipoidphosphor 0 .0% .

Az emberi csontvelő zsír halálos adagjának 
megállapítását 2200—3900 gr súlyú 15 házi- 
nyúlon végeztük. A zsírt a széli fülvénába fecs­
kendeztük be. Öt nyúlnak egy adagban 0.6—- 
1.0 ccm/kg, összesen 1.8—2.5 ccm-t adtunk. 
Ezek az állatok a zsírbefecskendezés után 1—30 
perc múlva cyanosis, nehéz légzés, görcsök gő zben 
kivétel nélkül elpusztultak. Más 10 nyúlnak
4—6 adagra elosztva ugyancsak 0.6—1.0 ccm/kg-t 
15—25 perces idő közönkint fecskendeztük be. 
E tíz nyúl közül nyolc állat percek (10—35 perc),
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órák (2—20 óra), illetve pár nap (2—7 nap) 
múlva elpusztult, kettő  pedig életben maradt. 
A két utóbbi nyúl 0.6, illetve 0.7, ccm/kg zsírt 
kapott. Az elpusztult nyolc állat közül csupán 
egy kapott 0.7 ccm zsírt, öt állat 0.8 ccm-t, egy 
nyúl 0.9 ccm-t, egy pedig 1.0 ccm/kg-t. Ezek 
alapján az általunk használt emberi csontvelő ­
zsír halálos adagját házinyulakon egy adagban 
történt befecskendezés esetén 0.6 ccm/kg, több 
adagban történt injectio esetén periig 0.7—0.8 
ecm/kg-nak találtuk.

K o jo  egy adagban  0.5 ccm /kg in travénásán  a d o tt 
em beri csontvelő zsírtó l ház inyu lak  e lpusztu lását ész­
le lte. P a u l és W in d holz szerin t 0.5 ccm /kg-ot nyu lak  
m ég jó l elv iselnek, 1 ccm azonban halá los. M erkel  
és K o jo nyúlzsír m in im ális halá los ad a g já t ugyancsak 
0.5 ccm /kg-nak ta lá l ta .  P a u l és W indholz, to v áb b á  
D om an ig az t észlelték, hogyha k ísérleti á l la ta ik n ak  
nagyobb idő közönk in t egészen k is m ennyiségű  zsírt 
fecskendeztek be gyü jtő érbe, néhány  h é t e lte lte  u tán  
az á lla to k  á llító lag  a  halá los zsíradag többszörösét is 
e lv ise lték m inden  károsodás nélkü l.

Kísérleteinkben a Richter-gyár »Suprachol« 
nevű  készítményét alkalmaztuk, amely teljesen 
azonos a Decholinnal.

I. Első  kísérleteinket öt, 2600—3600 gr 
súlyú liázinyúlon végeztük. Közülük három állat 
0.8 ccm (összesen 2.2—2.4 ccm), kettő  pedig 
1.0 ccm (összesen 2.5—3.6 ccm) emberi csontvelő ­
zsírt kapott, 4—-7 adagra elosztva 15—25 perces 
idő közönkint. Az egész zsírmennyiséget 1—1 y2—
2 óra alatt fecskendeztük be. Az egyes zsíradagok 
után 1—2 ccm Supracholt és 0.2—0.3 ccm 3%-os 
Eupaverint adtunk i. v. Az öt nyúl közül báróm 
az utolsó zsíradag után már 5—20 perc múlva 
nehéz légzés, cyanosis és görcsök közben, egy 
állat pedig 29 óra múlva elpusztult és csak egy 
nyúl maradt életben. Ez utóbbi 0.8 ccm/kg 
zsírt kapott. Vizsgálataink szerint tehát a Supra­
chol és az Eupaverin ilyen alkalmazása mellett 
az állatok túlnyomó része (80%) még a halálos, 
vagy ennél csak kissé nagyobb zsíradagot sem 
volt képes elviselni, miért is Rappert ilyen irányú 
sikeres kezelésre vonatkozó adatait nem tudtuk 
megerő síteni.

A Suprachol-E upaverin  kezelésben részesült á l la tok  
gyors e lpusztu lását a  különböző  szervek szöveti v izsgá la ta 
kielégítő en m agyaráz ta . A tüdő kben a  kon tro ll n yu laké- 
hoz hasonlóan nagyon súlyos egynem ű  zsírem bolia 
vo lt k im u ta th a tó , noha i t t  szám os capillaris és p rae- 
eapillaris lum enében és ném ely nagyobb ér körü l m á r 
sokkal apróbb zsírcseppek vo ltak , m in t a  kon tro ll 
nyu lak  tüdő ereiben, ille tve azok körü l, tö b b  k isebb 
és nagyobb érben pedig csak gyű rű szerüleg, az endo the l 
m entén he lyezkede tt el a zsír. A zsír hasonló g y ű rű ­
szerű  elhelyezkedése a kontro ll nyu lak  tüdő ere iben  is 
k im u ta th a tó  vo lt, de sokkal k isebb szám ban, m in t 
a fen ti m ódon kezelt á l la tokban . A  bal szívfe'lben, a 
koszorús verő erekben, de különösen az agyvelő ben és a 
vesékben, a kontro lihoz v iszony ítva m ár igen ko rán  
és m indig rendk ívü l súlyos, egynem ű  vagy feltű nő en 
nagy cseppekbő l álló  zsírem bolia m u ta tk o zo tt, helyen - 
k in t nagy vérbő ség és k isebb-nagyobb vérzések k ísé­
retében. F igyelem re m éltó  v o lt azonban, hogy a nagy 
vérkör szerveiben (különösen az agyban) az egynem ű  
zsírem bolia m e lle tt szám os érben csak k isebb cseppekbő l 
álló  zsírtöm eg, az erek  körü l pedig  sok helyen  finom  
zsírszem csékbő l á lló  udvar v o lt észlelhető , am ely  utó b b i 
jelenség valószínű leg a  Suprachol h a tásá ra  vezethető  
v issza .

A nagyvérkör szerveinek gyorsan fellépő  
zsíremboliája azzal magyarázható, hogy az Eupa­
verin hatására a tüdő  erei kitágulnak és jelenté­
keny mennyiségű , aránylag nagy cseppekbő l álló, 
még nem emulgeált zsírt bocsátanak át a tüdő kön 
a nagy vérkörbe. Ezért további kísérleteinkben 
az Eupaverint elhagytuk és helyette a zsír­
befecskendezés miatt fokozottan megterhelt vér- 
keringési és légző szervek mű ködésének támo­
gatására a Richter gyár »Corediol« nevű  ké­
szítményét (Pyridin—ß—carbonsavdiaethylamid 
25%-os vizes oldata) adagoltuk.

II. A következő  kísérletsorozatban 10 nyúlnak 
(testsúly : 2500—3000 gr) már a zsíradagolás elő tt 
V4—y2 órával i. v. 2—3 ccm Supracholt és 1 ccm 
Corediolt s. c. adtunk. Ezután a halálos zsíradagot 
(0.8 ccm/i kg) 4—5 részletben У2—-2 óra alatt 
adtuk be, ami után a szükséghez képest még" 
i —5 alkalommal percek, órák múlva, esetleg 
a következő  napokon a Suprachol és Corediol- 
adagolást megismételtük. Az ilymódon kezelt 
10 állat közül 4 különböző  idő  (2 perc, 6,24 óra, 
10 nap) múlva elpusztult, 6 nyúl (60%) ellenben 
a súlyos kezdeti tünetek ellenére is életben 
maradt.

III. Ezután másik 10 nyúlnak (testsúly 
2500—3500 gr) a halálos zsíradagot ugyancsak
4—5 részletben 15—25 percenkint adtuk be, 
ezek az állatok azonban a zsírbefecskendezés 
elő tt sem Supracholt, sem Corediolt nem kaptak. 
Kezelésüket csak a halálos zsír adag teljes beadása 
után kezdtük meg, vagyis az első  részletadag

S z a m á r k S h ö g é s  ellen

PeiHii I  kft
K ő t e l e z ő  d i p h t h e r i a 
v é d ő o l t á s r a  в

Kombinált d iphtheria-pertussis oltóanyag

mindkét betegség ellen véd.

D r . D E É R  E N D R E
szerobakteriológiai laboratóriuma,

Budapest, IX., Ráday-u. 18.
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Kísérleti zsírembolia keletkezése és súlyossága házinyulak különböző  szerveiben kezelés. nélkül, suprachol- , eupaverin,
valamint suprachol-corediol kezelés esetén.

Sz. Zsír i  kg 
tes ts . Kezelés É l t

Z s í r e m b o l i a
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+  +  + +  + + — + +  +  +
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+
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+  +

— + +  +  +
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+  +
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— + + + + + + +

I I I . 0.8 D 9 nap + — . — — +
IV . O.7 » I hó — V -- — ' ’-- -- - ‘

után 1—2 óra múlva. Ekkor az utolsó zsíradag 
után azonnal i  ccm Corediolt kaptak s. c., 5—6 perc 
múlva pedig —2 ccm Supracholt i. v. Ezután
szükségszerint mindkét befecskendezést 2—6 óra 
múlva, esetleg a következő  1—2 napon, összesen 
3—4 alkalommal megismételtük. Az így kezelt 
10 nyúl közül ugyancsak 4, különböző  idő  (4 óra, 
5% óra, 9 nap, i  hónap) múlva elpusztult, 6 állat 
pedig a súlyos kezdeti tünetek ellenére életben 
maradt.

IV. Újabb kísérletsoroz atban 10 nyúlnak 
(testsúly 2500—3000 gr) a halálos zsírmennyi­
séget (0.8 ccm/kg) 4 —6 adagra elosztva 20—30 
perces idő közökben fecskendeztük be, úgyhogy 
az egyes zsíradagok után mindig 1 ccm Supracholt 
és 0.25 ccm Corediolt adtunk i. v. Majd a követ­
kező  2—3 napon át naponta 1 ccm Corediolt s. c. 
és 2 ccm Supracholt i. v. adtunk. Ezen nyulaknál 
a zsírembolia tünetei sokkal enyhébbek voltak, 
mint az elő ző csoportbelieknél, s közülük egy nyúl 
2 hónap múlva elpusztult, 9 ellenben életben 
maradt.

A Suprachollal és Corediollal  kezelt s e lp u sz tu lt 
nyu lak  szerveinek szöveti vizsgálata az t m u ta tta , hogy 
az i  napon be lü l e lpusz tu lt nyu lak  tüd e jéb en  sú lyos 
egynem ű  zsírem bolia v o lt ugyan, de em elle tt a ko n tro li­
hoz és az E upaverinnel kezelt á l la to k  tüde jéhez v iszo­
n y ítv a  fe ltű nő en sok v o lt az o lyan ér, am elyben  vagy 
nem  v o lt zsírem bolia, vagy  csak gyű rű szerű  zsírszegély 
s im u lt az endo the l béléshez, avagy apróbb zsírcseppek 
kevered tek  a  vérhez, több  capillaris és p raecap illaris 
ü regét egészen apró, sokszor porszerű en finom  (em ul- 
geált) zsírszemcsek tö l tö t té k  k i. A nagyobb erek fa lá ­
b an  és üregében, va lam in t a  k isebb és nagyobb erek

körü l sok k icsiny zsírcsepp h e lyezkede tt el. U gyancsak 
apróbb zsírcseppek tö ltö tté k  k i szám os ér kö rü l sziget- 
szerű  te rü le tek en  a szomszédos alveolusok üregét, ső t 
ilyen zsírcseppek m ár a  hörgő kben is fe lta lá lha tok  vo ltak . 
Ezzel szem ben a  kon tro ll nyu lak  tü d e jéb en  az alveolusok 
üregében egy-egy nagyobb ér kö rü l vagy  te ljesen  egy­
nem ű , vagy  nagy cseppekbő l álló  zsír vo lt ta lá lh a tó. 
A  p á r  ó ra m ú lva e lpusz tu lt n y u lak n á l a  kontro llokhoz 
hason lóan gócos tüdő gyu lladás m u ta tk o zo tt a  zsírem bolia 
m e lle tt, vérzéses, v izenyő s te rü le tek k e l vá ltakozva. 
A 9 napos esetben  ( I I I .  csoport) m á r csak néhány  capil- 
la risban  és p raecap illa risban  m u ta tk o z o tt ném i ( +  ) 
zsírem bolia, a  10 napos (II. csoport) és 1 hónapos 
( I I I . csoport) esetben  pedig a  tüdő kben  zsírem bolia 
m á r nem  vo lt, m indhárom  esetben  azonban súlyos 
összefolyó tü dő gyu lladást le h e te tt ta lá ln i, he lyenkin t 
apró  zsírszem csékkel az alveolusokban, fehérvérse jtek ­
b en  és a  lev á lt a lveo lus hám sejtekben . A nagyvérkör 
szerveinek zsírem bo liá já t tek in tv e  nagyon szem betű nő  
kü lönbség m u ta tk o z o tt úgy  a  kontro ll, m in t az E u p a ­
verinnel kezelt nyu lakhoz képest a  Suprachol-Corediol 
kezelésben részesü lt á l la to k b an . A koszorús erekben 
a  I I I .  csoportban  1 esetben  m u ta tk o z o tt csekély ( + ) 
zsírem bolia, a  I I .  csoportban ped ig  egyszer sem . A vesék­
ben a  I I I .  csoportban 2, а  1Г . csoportban 3 á l la tn á l 
lá t tu n k  k isebbfokú ( +  , + + )  zsírem boliát a  glom eru- 
lusokban és néhány  vas afferensben, de ezek is csak 
apróbb  zsírszem csékbő l á l lo ttak , szem ben a  kon tro ll 
á l la to k  veséjének g lom eru lusában észlelt d u rva  zsír- 
cseppekkel. A k ivá lasztás je lekén t m á r több  kanyaru la- 
to s  csato rna üregében is le h e te tt  apró  zsírszem cséket 
ta lá ln i. A májban csak a  I I .  csoport 5 % órás esetében 
lá t tu n k  i — 2 capillarisban zsírem boliát. A lépben a  I I .  
csoportban  X, a  I I I .  csoportban 2 nyú lná l v o lt k iseb b - 
fokú zsírem bolia, az erek  körü l porszerű  zsírszem csékkel. 
A I I .  és I I I .  csoportba ta rto zó  á lla to k  agyában is sokka l 
csekélyebb te rjede lm ű  zsírem boliát ta lá l tu n k , m in t 
a  kon tro ll, vagy  az E upaverin  kezelésben részesülteké- 
b en . A I I I .  csoportban, aho l te h á t  a  kezelést csak a 
te ljes zsíradag befecskendezése u tá n  kezd tük  meg, a

3 4 8
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4 ó ra és 5 y2 ó ra m ú lva e lpusztu lt nyú lná l valam ivel 
k ife jeze ttebb  ( +  + ) . a  g nap  m ú lva e lpusztu ltná l pedig 
csak csekély (+ )  zsírem boliát m u ta th a ttu n k  k i, az 
I hónap m ú lva  e lpusz tu ltná l azonban zsírem bolia m ár 
nem  v o lt az agyban  észlelhető . A I I .  csoportban, ah o l 
a  zsírbev ite l e lő tt is ad tu n k  S upracho lt és C orediolt, 
csupán a  2 perc m ú lva  és a  io  nap m ú lva e lpusztu lt 
á l la tn á l észle ltünk az agyban csekélyfokO (+ )  zsír­
em bo liá t. A 6 és 24 óra m ú lva e lpusztu lt nyú lban  zsír­
em bo liá t nem  ta lá l tu n k  az agyban, ellenben szám os 
capillaris és p raecap illa ris kö rü l rendk ívü l finom  po r­
szerű  zsírszem csékbő l á lló  udvar, üregükben ped ig  apró 
cseppekbő l, vagy porszerű  szem csékbő l álló  zsír v o lt 
észlelhető . A IV . csoportban, aho l az egyes zsíradagok 
közt m ind ig  Supracho lt és C oredio lt is ad tu n k , a  2. hónap 
m ú lva e lpusz tu lt nyú l szerveiben zsírem bolia sehol sem  
v o lt k im u ta th a tó . Az á l la t  tüdő gyu lladásban  p u sz tu lt 
el. A különböző  csoportbeli á l la to k  szerveinek szöveti 
képét a  kon tro ll á l la to k  szerveinek szöveti képével 
összehasonlítva fe ltehető , hogy a  vérpá lyába ju t ta to t t  
zsír le ír t gyors fe laprózódása a Suprachol—Corediol 
kezelés h a tásá ra  vezethető  v issza. H ogy ebben a szer­
vezet sa já t  tevékenysége hogyan  és m ilyen  m értékben 
já tsz o tt szerepet, a rra  nézve a fen tiek  nem  szolgál­
ta t ta k  ad a to k a t.

Megemlítjük, hogy' 5—5 nyálon külön a 
Suprachol és külön a Corediol hatását is megvizs­
gáltuk a zsíremboliára és azt tapasztaltuk, hogy 
a részletekben beadott halálos zsíradagtól mind­
egyik kísérleti állat elpusztult, ha az egyes zsír­
adagok után csak Supracholt, vagy csak Corediolt 
kaptak i. v., tehát külön-külön, önmagában egyik 
szer sem képes a halálos kimenetelt megakadá­
lyozni. A két szert egymás mellett alkalmazva 
azonban az eseteknek mintegy 60—90 %-ában 
sikerült a kísérleti állatokat megmenteni.

Összefoglalás : Rappert adataival ellentétben 
házinyulak legnagyobb része (5 közül 4) a több 
részletben beadott halálos, vagy ennél csak kissé 
nagyobb emberi csontvelő zsír adagot akkor sem 
volt képes elviselni, ha az egyes zsíradagok után 
mindig dehydrocholsavas nátriumot (Suprachol) 
és Eupaverint fecskendeztünk be i. v. A szöveti 
vizsgálat alapján ez azzal magyarázható, hogy 
az így kezelt nyulaknál nemcsak a tüdő ben, hanem 
a nagyvérkör szerveiben, fő leg az agyban és a 
vesékben is igen súlyos homogen, vagy nagy, 
durva cseppekbő l álló zsírembolia volt k im utat­
ható, ami arra vezethető  vissza, hogy az Eupa- 
verin hatására a tüdő  erei jelentékenyen kitá­
gulnak és nagymennyiségű , még emulgeálatlan 
zsírt bocsátanak át a nagy vérkörbe.

Ezzel szemben megmenthető  volt a kísérleti 
állatok legnagyobb része (20 közül 12) akkor, 
ha a részletekben beadott halálos zsíradag be­
fecskendezése elő tt és után, vagy csak a zsírbeadás 
után azonnal a Suprachol mellett nem Eupaverint, 
hanem Corediolt adagoltunk i. v. vagy s. c.

A Suprachol-Corediol kezelésben részesült és el­
pusztult állatokban’a tüdő k zsíremboliája mellett 
a nagyvérkörbeli szervekben aránylag esa-к ' cse­
kély, vagy esetleg semmi zsírembolia sem m utat­
kozott, csupán apró, sokszor porszerü zsírszem­
csék voltak az erekben és azok környékén, ami a 
zsíroldódás jeleként fogható fel. Csaknem mind­
egyik (10 közül 9) kísérleti állat életben tartható 
volt, ha a halálos zsíradagot több részletben adva, 
az egyes adagok után mindig Corediolt és Supra­
cholt adtunk i. v. Az így kezelt állatok közül 
2 hónap múlva csak egy pusztult el (pneumonia), 
zsírembolia azonban ennek szerveiben nem voit 
kimutatható. Végeredményben tehát aSuprachol- 
Corediol kezeléssel a halálos zsíremboliában szen­
vedő  nyulaknak mintegy 60—90%-a volt meg­
menthető .

IRO DALO M  : Alexa n d er — K a tz  : D tsche. Zeitschr- 
f. d . ges. G er. M ed. 4, 466, 1924. —  A ta n a so f : Zentralb l*  
f. C hir. 60. 251, 1933. —  C arr ar a :  G iornale d i m ed . 
leg. 1897 ; R ef.: V ierte ljschr. f. ger. M ed. 15, 418, 1898.— 
C zerny : B éri. k iin . W schr. 12, 593 és 605, 1875. —  Demel : 
A rch . f. k iin . C hir. 177, 438, 1933. —  F a zeka s : D tsche. 
Z eitschr. f. d. ges. G er. M ed. 23, 225, 1934. —  F ra n k ­
fu rte r  Zeitschr. f. P a th . 51, 524, 1938. —  B e itr . z. k iin . 
Chir. 169, 109, 1939. —  F r a n ke  : Z en tra lb l. f. C h ir. 
f. C hir. 59, 105, 1932. —  Gold : A rch . f. k iin . Chir. 126, 
180, 1923. —  Z entra lb l. f. Chir. 54, 1176, 1927. —  
H o ffh e in z  : N eue d tsche. Chir. 55, 247, -1933. — K atase : 
K orrespondenzbl. f. Schw eizer A rzte N r. 18, 545, 1917. — 
R ef.: Z en tra lb l. f. Chir. 44, 1090, 1917. —  K la p p  : 
Z en tra lb l. f. C hir.-58, 2954, 1931. —  K o jo  : S tud ien  über 
F ettem bo lie . P . H a u tp t. B ern. 1922. -— M a g n u s  : A rch, 
f. k lin . C hir. 173, 803, 1932. —  M cM a ho n és W eiss : 
A m er. J .  P a th . 5, 623, 1929. —  M elch io r  : M ittlg . a . d . 
G reezgeb. d. M ed. u . Chir. 38, 178, 1925. —  M e r k el :  
D iskussion zu dem  V ortrag  von F ischer, V erh . d. d e ut­
schen p a th . Ges., M ünchen, 1914, B d . 17. —  Idézve 
Kojo u tá n . —  M in ic h  és W egelin  : Idézve H o ffh e in z 
u tá n . — O lb rych t: D tsche. Z eitschr. f. d . ges. G er. 
M ed. I, 642, 1922. —  Pa c ino tti : Idézve Alexa n d er — 
K a tz u tá n . — P a u l és W in d holz  : M ittig , a . d . G renzgeb. 
d. M ed. u. Chir. 38, 614, 1925. —  P u p p e  : V jschr. ger. 
M ed. 12, 3, 95, 1896. —  R a p p er t :  D tsche. Z eitschr. 
f. Chir. 246, 449, 1936. —  Z en tra lb l. f. C hir. N r. .7. 
387, 1937. —  D tsche. Z eitschr. f. C hir. 250, 276, 1938. —  
R e wa ld : B iochem . Z eitschr. 99, 257, 1919. —  R ü c k er t : 
M ünch, m ed. W schr. 79, 709, 1932. —  Sarbó : G yógyá­
sza t N r. 31, 714, 1925. —  R ef.: Z entra lorg. ges. C h ir. 
32, 871, 1925. —  S u sa n i : A rch . f. k lin . C h ir. 179, 463, 
1934. —  Virchow  : B erl. K lin . W schr. 23, 489, 1886. —  
W a g n er :  I dézve Alexa n d er — K a tz u tá n . —  W inogr a - 
dow : V irchows A rch. 190, 92, 1907.

irdető ink szíves figyelmébe I
Hi rdetések zár l a ta  csütörtökön reggeli 
Késő bb feladott hirdetést a k ő v e t k e z ő  
Heti  s z á m b a n már nem közölhetünkI

R öntgen-contrastanyag a co lecystograph iához
15 % _os 20 kcm

J o d c h o l i n 10 % -os 40 kcm

In travénásán és perorá lisan
6 g p u lv is  peror.
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A budapesti Pázmány Pétér Tudományegyetem I .  sz. 
sebészeti klinikájának ( Igazgató: Sebestyén Gyula dr. 
egy'et. ny. r. tanár) és I I .  sz belklinikájának (igazgató : 

Háy'nal Imre dr. egyet. ny. r. tanár) közleménye

Az asthma bronchiale D-vitamin-citrát 
therapiája

(E lő zetes közlem ény)

Irta : Ladányi József dr.

Ozenában és szénanáthában szenvedő  betegek 
örrüregében, illetve orrnyálkahártyáján végzett 
kísérleteinknél különböző  therápiás beavatkozá­
sokra kedvező  eredményt véltünk felismerni. 
Ozenás betegek- orrában calciumiontophorezist 
végezve és egyidejű leg folliculushormont adagolva 
megfelelő  periódusos szabályossággal, a betegek 
állapotában javulást észleltünk és ezen javulás 
a helyi kezelés elhagyásával is fenntartható volt 
éveken keresztül. Szénanáthás betegek orrába 
destillált vízbe áztatott vattatam pont helyezve 
és egyidejű leg egy másik sterinvázú vegyületet : 
D-vitamint adva parenterálisan néhány nap alatt 
tünetmentesség volt elérhető . Ezen tapasztalata­
ink alapján javasoltuk asthmás betegek egyidejű  
D-vitamin és citrát therapiáját. Javaslatunk a 
következő  v o lt : kapjon az asthma bronchialeban 
szenvedő  beteg mindenekelő tt 15 mg D-vitamint

i. m., roham alatt pedig a kar vénájába 10—50 
cm3 10%-os natriumcitrat oldatot. A citrat, amit 
ha a kar vénájába adunk első  szöveti állomásként 
a tüdő be kerül, mint a vérátömlesztéseknél 
nyert tapasztalatok alapján tudjuk, károsodás 
nélkül adható ilyen mennyiségben. A beteg- 
észldlést a II. sz. belklinikán Juhász József dr. 
végzi. Első  észlelésünk az volt, hogy egy status 
asthmaticusban lévő  beteg állapota citrat-ada- 
golásra megjavult, nehéz légzése percek alatt 
megszű nt és napokig rohammentes maradt. Álta­
lában azt tapasztaltuk, hogy az asthmás roham 
a citrátadás után 5—6 perccel megszű nik, ső t 
az is megtörtént, még az injectio adása alatt 
oldódott. Sikerült megszüntetni olyan asthmás 
beteg rohamát, akinél minden egyéb szokásos 
és ismert gyógyszer hatástalan volt. Eseteink 
száma még csekély ; annyit azonban már meg­
állapíthatunk, hogy hatásos módszer birtokába 
jutottunk. A hatásmechanizmus tisztázására a 
II. sz. belklinikán vizsgálatok vannak folyamat­
ban, melyék első sorban a vér sóanyagcseréjére 
terjednek ki. Anélkül, hogy az általunk ajánlott 
eljárás feltételezett hatásmechanizmusára utal­
nánk, remélhető , hogy a hatásmechanizmus tisz­
tázása ismereteinket az allergiás betegségek és a 
szervezet só- és sterinháztartására vonatkozóan 
gazdagítani fogja.

A Sebész Szakcsoport Szeged i Vándorgyű lésének munkarendje
1949. Pünkösd. Június 5—6 '

Június 5. Vasárnap reggel 7a9 órakor a sebészeti 
klinika tantermében:

1. Megnyitó.
2. Rubányi Pál (Bpest) : A hypertonia sebészi 

kezelése. Beszámoló elő adás.
3. Hozzászólások a fő témához.

Milkó Vilmos (Bpest) : A lépkiirtás javal­
latainak kritikája. E.

5. Hedri Endre—Balogh János (Bpest) : 
Arterio-venosus anastomosisok daganatai. 
(Glomus tumorok.) E.

6. Bugyi István (Szentes) : Prostatektomia re­
tropubica. (Millin-mű tét.) E.

7. Jáki Gyula (Szeged) : Az emlő rák hormonális 
befolyásolhatósága. E.

8. Cserey-Pechány Albin (Kecskemét) : Deli­
rium tremens, mint mű téti szövődmény. E.

9. Monszpart László (Kiskunhalas) : Az inté­
zeti és gyakorlóorvosi ténykedés összehan­
golása a töréskezelésben. E.

10. Nánay Andor (Baja): Fedett hasi sérülések. E. 
t i . Páka László (Eger) : A transduodenalis cho-

ledochus-drainage jelentő sége a májshock pro­
filaxisában. E.

12. Jobbágy Andor (Kecskemét) : Roncsolt vég­
tagcsonttörések kezelése extensios-drót-gipsz 
kötésekkel. E.

13. Tákáts László (Szeged) : A Kienböck-féle 
infantilis totalis dysplasia. E.

14. Mester Endre (Bpest) : Tapasztalataim a
vegetativ idegrendszer sebészetében. E.

15. Zoltán László (Bpest) : A discopathiák a 
rehabilitátió szemszögébő l. E.

16'. Borsay János—Dettre Gábor (Szeged) : Spor­
tolók pubialgiája. E.

17. Fröhlich Ottó (Szeged) : A vér lymphoid 
elemeinek viselkedése a gvomor-bél huzam 
rákjában. E.

18. Heller Vilmos (Bpest) : Adatok az extra­
hepaticus epepangás okaihoz. E.

19. Kardos Géza (Szeged) : Az arthroplastica
javallatai. E.

20. Szeleczky Gyula (Debrecen) : Tapasztalataink 
a végbélrák sphinctermegtartásos mű tétéi­
ben. E.

21. Kokas Ferenc—Németh Lajos (Bpest) : Ű jabb 
szempontok a mű tét utáni Basedow-krizis 
leküzdésében. E.

22. Pálmay István (Kakasszék) : Eszleletek né­
hány streptomycinnel gyógykezelt csont-
gümő kór eset kapcsán. E.

23. Érczy Miklós (Bpest) : Cső lebeny plasztikák. E.
24. Görög György (Debrecen) : Extravesicalis uré­

terek. E.
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Június 5. Vasárnap délután 3 órakor a sebészeti 
klinika tantermében:

25. Erdély Gyula (Cegléd) : Adat a túlnyomóan 
vagus hatáson alapuló ulcus pepticumhoz. B.

26. Erdély Gyula (Cegléd) : Egy sympathicus 
mű tét tanulsága. B.

27. Petri Gábof (Szeged) : Keresztszalag szaka­
dás újabb mű téti gyógymódja. B.

28. Jaki Gyula (Szeged) : Phaeochromccytoma. B.
29. Láng Imre (Hódmező vásárhely) : Agysérülés 

utáni térviszonyváltozás kiegyenlítése. B.
30. Gyarmati László (Bpest) : Chondrodysplasia 

hereditaria deformans. В .
З Т . Liszauer Dezső (Bpest) : Serratus-bénulás ope­

rált esete. B.
32. Mér a Zoltán (Szeged) : Addison kór és appen­

dicitis. В .
33. Kudász József (Bpest) : Készülék a comb- 

nyakszegezés mű tétéhez. B.
34. Hedri Endre (Bpest): Filmbemutatás:

a) Transthoracalis oesophago-gastrostomia.
' b) Subcutan rekesz-ruptura mű tété. 

c) Combcsontvelő ű r szegezés mű tété.
35. Rubányi Pál (Bpest) : Smitlnvick-mű tét film­

bemutatása.
36. Gergely Rezső (Bpest) : Tapasztalataink az 

első  intratrachealis altatásokkal. Elő adás film- 
bemutatással.

Június 6. Hétfő  reggel %9 órakor a sebészeti klinika 
tantermében: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Frank György (Bpest) : A sebészi shock. 
Beszámoló elő adás.

2. Hozzászólások a fő témához.
3. Petri Gábor—Karády István (Szeged) : Üjabb 

kísérleti adatok a mű téti shock kortanához. E.
4. Remetei Filep Ferenc (Körmend): Ileus, bél­

sérülés, shock-hatás. E.
5. Láng Imre (Hódmező vásárhely) : A mű téti 

shock és máj mű ködés. E.
6. Borsay János—Karády István (Szeged): Throm­

bin inaktiválás és az adaptatios syndroma. E.
7. Sin Lajos—Karády István (Szeged) : Vizsgá- 

gálatok a shock-készség felismerésére. E.
8. Borsay János—Dettre Gábor (Szeged) : Nyál 

hatása a véralvadásra. E.
9. Oravecz István (Pécs) : Shockban végzett mű ­

tétek. E.

xo. Domokos Károly (Mátraháza) : Tüdő collap- 
sus therapia és shock. E.

ír . Csefkó István (Bpest) : A mű téti shock és 
a véralvadás. E.

Í2. Papp Károly (Debrecen) : Localis shock a 
balesetsebészetben. E.

13. Csiky-Strauss Árpád (Csorna) : Eljárás a has- 
üregi perforációs peritonitisek és egyéb súlyos 
fertő zések leküzdésére. E.

14. Erdélyi Mihály (Bpesl) : Mediastinalis tályc- 
gok. E.

15. Menyhárd Irén (Bpest) : Idült phlebitisek 
kezelése. E.

16. Sándor Ferenc (Bpest) : Dicumarin a sebészi 
thrombosis kezelésében. E.

T7. Kós Rudolf (Bpest) : Penicillin a tetanus 
profilaxisban állatkísérletek alapján. E.

18. Oberna Ferenc (Bpest) : A tartós helyi hatást 
kifejtő  penicillin rudakkal elért eredményeink­
rő l. E.

19. Rigler András (Bpest) : A gastrocolicus sipoly 
pathologiája és radicalis therápiája. E.

20. Mincsev Mihály—Szécsény Andor (Bpest) : 
Vizsgálatok a vese vérkeringésérő l denervált 
és nem denervált vesén. E.

2T. Szécsény Andor—Mincsev Mihály (Bpest) : 
Májsérülést követő  vese vérkeringési meg­
változások. E.

22. Bikfalvy András (Bpest) : A lobektomiák és 
pneumonektomiák helye és jelentő sége a tüdő - 
gümő kór kezelésében. E.

23. Kerényi Imre (Bpest) : Tüdő gümő kór miatt 
végzett lobektomiák és pneumonektomiák 
mű téti technikája és ezekkel elért eredmé­
nyeink. E.

A Sebész Szakcsoport Vezető sége első sorban 
a vidéki elő adókat részesítette elő nyben, mert 
az ő  részvételük a budapesti szakcsoporti üléseken 
nehezebb. A Vezető ség az összes bejelentett 
előadásokat felvette a munkarendbe. Nem való­
színű  azonban, hogy mindezekre idő  jut. A pün­
kösdhétfő i munkarendre tű zte ki a budapestiek 
elő adásának egy részét azzal a szándékkal, hogy 
amennyiben az idő  megengedi, sorrak erű inek. 
Az esetben, ha mégsem kerülnének sorra, elő ­
adásaikat a Vezető ség a legközelebbi budapesti 
szak csoporti ülésre tű zi ki.

FÉREGŰ ZŐ  ASCARICID DRAGÉE
HEXYLRESORCIN

Dr. BAYER é s  T Á R S A  T E LEF ON:  3 8 6 - 1 4 6
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ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK

Dátum H e l y Idő pont R e n d e z ő T á r g y

VI. 2. 
Csütörtök

Id e g k l in ik a  
( V I I I . , B a la ssa -u . 6.)

d . u .  У 27 ó ra Ideg- elmegyógy. Szcs.

B em uta tások. 1. B ossány i A ndor d r .: R e s id u u m m a l g y ó g y u lt  ly m p h o c y ta e r  
m e n in g it is . F ocher L ászló  dr . : T o x o p lasm o s is . 3. Csorba A n ta dr .  • D eg en e­
ra t io  h e p a to - le n t ic u la r is  (W ilson )., Elő adások. 1. Bauer H enr ie tta  dr .:  D ic- 
p a to l  B . A . L . n e v ű  m a g y a r  k é s z í tm é n y  h a tá s a  c h ro n ik u s  ó lo m mérg e zésn é l 
k é t  e s e t k a p c sá n . 2. Far agó  Is tvá n  dr . —  Zádor Imre  d r .: E v ip a n  h a tá s ­
b a n  a lk a lm a z o tt  e le k tro sb o c k  k eze lések rő l. 3 . B'ekény György dr .:  T e ta n ia  
és e p i lep s ia .

VI. 3. 
Péntek

O rv o se g y e sü le t ( V I I I . , 
S zen tk irá ly i- .u . 21.)

d .  u .  6 ó ra
Budapesti Orvos­
egyesület

X I X . tu d o m á n y ó s  ü lé s. E lő a d á s . B író  L ászló  dr ., Gottsegen György dr .:  
E n d o c a rd i t is  le n ta .

Szombat 
VI. 4.

O T I re n d . (V I I . ,  C sen- 
g e r i -u . 25.)

d .  u .  8 ó ra
Csengeri-u. OTI orvo­
sainak tud. társ.

i. Galla E m il  dr . : S z o c ia l is ta  m u n k a m ó d s z e re k  az  O T I- re n d e lé se n . 2 . Krebs 
E ta  dr .:  Ú ja b b  fo g á sz a t i i rá n y e lv e k  a  tá rsa d a lo m b iz to s ítá s ba n .

1 VI. 4. 
Szombat

R ó k u s  K ó rh á z  ( V I I I . ,  
G y u la i  P . - u .  2 .) d .  e . 8 ó ra

Rókus és fiókkórházak 
orv. tud. egyesülete

B em uta tás. K u b á n y i E ndre  d r .: 1. N y e le s le b e n y  p la s z t ik a .  2. E le p h a n t ia s is  
m ű té t i  m e g o ld á sa . M aron  Is tv á n  d r .: 6 h ó n a p o s  lá z a s  v e té lé s  sz o k a t la n  
k o n z e rv a tív  k ez e lése . Elő adás. G átat G yör gy dr . : C o m m o tio  ce re b r i. L a n ­
ger G yula  d r . : A g y o m o rrá k  se b észe t m a i  á l lá s a .

VI. 7. 
Kedd

Д .  sz . b e lk l in ik a  ( V i l i . ,  
S z e n tk i rá ly i -u .  46.)

d .  u .  7 ó ra Bő rgyógyász Szcs.
Radnó ti (Recht) Is tvá n  dr . :  G y e rm e k k o r i  a l la rg iá k  b e lső  té n y e z ő i. 2. 

L a d á n y i Józse f dr . : O rrü re g i  b e a v a tk o z á so k  h a tá s a  a z  a l le rg iá s  fo ly a ­
m a to k r a .

P Á L Y Á Z A T O K ,  O R E S  Á L L Á S O K

A pá lyáza ti m ellék le tek  szám listá ja .

A pályázatokban felsorolt mellékletek helyett számjegyek állnak. E  szám lista 
m utatja , hogy egy-egy szám jegy m ilyen mellékletnek felel meg.)

1. Születési anyakönyvi kivonat.
2. Magyar honosságot igazoló hatósági bizonyítvány.
3. 60 napnál nem régibb keletű  hatósági erkölcsi, valamint a családi 

állapotot igazoló bizonyítvány.
4. A közszolgálatra alkalmas szellemi és testi épséget igazoló újkeletű  

tisztiorvosi bizonyítvány.
5. Az ország területén orvosi gyakorlatra jogosító oklevél. Nem hono­

sított oklevéllel rendelkező knek külföldön szerzett oklevelüket és az Orvos 
Szakszervezet igazolását kell csatolniok arravonatkozóan, hogy rájuk nézve 
1400/1945. V. K. M. számú rendeletben (Magyar Közlöny 71. sz.) a honosí­
táshoz megkívánt elő feltételek fennállanak. Azoknak a pályázóknak, akik elvesz­
tett vagy megsemmisült okirat alapján pályáznak, az Orvos Szakszervezet iga­
zolását kell csatolniok arra nézve, hogy a pályázó hol, mikor és milyen tanulmá­
nyok alapján szerzett orvosi oklevelet, külföldi oklevél esetén pedig azt is, hogy 
a honosítás elő feltétele pályázóval szemben fennállanak.

6. Esetleges szakorvosi képesítés, illetve szakképzettséget igazoló 
okmányok.

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozó adatok.
8. Rövid életleírás (curriculum vitae) esetleges tudományos mű ködés 

igazolásával, a tanulmányok egy-egy példányának csatolásával.
9. Igazolóbizottság határozata, vagy ha pályázót még nem vonták 

igazoló eljárás alá, ennek indoka.
10. Esetleges eddigi alkalmaztatásáról szóló mű ködési bizonyítványok.

и .  Esetleges polgári közszolgálatban való alkalmazást igazoló ok­
mányok.

12. Egyetemi leckekönyv, szigorlati bizonyítványok és kórházi szolgá­
lati könyvecske.

Megjegyezzük, hogy ha a pályázó közszolgálatban áll, úgy a 2., 3., 
4., 5. és и .  pontokban elő írt okmányokat nem kell csatolni.

PÁ LY Á ZA TI H IR D E T M É N Y

A d iósgyő ri k e rü le ti b án y a tá rsp é n z tá r  ny ilvános 
p á ly áz a to t h ird e t G öröm böly községben lakó  282 tá rs­
p énz tá ri ta g  orvosi teendő inek  e llá tásáv a l kapcso latban  
kö rze ti kezelő orvosi á l lásra .

A bélyeg te len  p á ly áza ti k é rv én y t 1949 jún ius 16-ig 
leh e t a  bánya tá rspénztárhoz  b en y ú jtan i vagy  oda postán  
bekü lden i.

A p á ly áza t fe lté te le és az ille tm ény  a d iósgyő ri 
b án y a tá rsp én z tá rn á l (D iósgyő rvasgyár, K órház) m eg­
tu d h a tó .

K r a jc s i  J á no s 
tá rsp é n z tá r i elnök.

PÁ LY Á ZA T I H IR D E T M É N Y .'

A  B u da p esti Szegény sorsú. Tüdő betegek S za n a tór iu m - 
E gyesü le te p á ly áz a to t h ird e t bentlakó osztályos fő orvosi, 
rön tgen-labora tóriu m  vezető  főorvosi és 2 al-, illető leg segéd­
orvosi állásr a . Javada lm azás a  ko llek tív  szerző désben 
m eg á llap íto tt f izetés, lakás, fű tés, v ilág ítás és té rítés 
ellenében élelm ezés.

. F e lh ívom  a p á ly ázn i k ívánó szakorvosokat (orvos- 
dok to rokat), hogy kérvényüket, m ellék lete iket, a  szak- 
szervezeti tag ság o t és az igazo lást tan ú sító  ira to ka t a  
p á ly áz a t m eg jelenésétő l szám íto tt 3 h é ten  be lü l a

K o rány i T üdő beteggyógy in tézet igazgatóságához (Buda- 
pest, X I I .  kér., P ih en ő -ú t 1. sz.) n y ú jtsák  be. 

B udapest, 1949 m á ju s hó 15.
P ú d er  S á n d o r  d r . s. k . 

I. t i tk á r ,
egyetem i m . tan á r, 

igazgató -fő orvos.

291/1949. szám .

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

K örm end i községi kó rháznál ú jonnan szervezett al- 
orvosi á llásra p á ly áza to t h irde tek .

Az á llás jav ad a lm a a 4960/1949. K orm . szám ú 
ren d e le t szerin t m eg á llap íto tt il le tm ény.

A p á ly áza ti kérvényhez a  szám lista  1— 12 a la tt i  
okm ánya it kell csato ln i.

P á ly á za ti h á tá r id ő  1949 jún ius 15.
A kérvények Vas várm egye alispánjához cím zendő k 

és ná lam  n y ú jtan d ó k  be.
K örm end, 1949 m ájus 17.

R em ete i F i lep  Ferenc dr. 
kórházigazgató-fő orvos.

A P R Ó H I R D E T É S E K
A lk a lm i v é t e l : E gy  p rim a R öntgen-kés2ü lék  (Me- 

ta llix -P A T R IX -cső vel), egy állványos O rig inal-H A N A U  
kvarc lám pa, k é t o rig ina l-H anau  Sollux-lám pa, egy 
lá b h a jtó s  fogorvosi fúrógép igen ju tá n yo s árban eladók . 
B ő v e b b e t: Ozv. d r. Szászné, B pest, IX ., Ü llő i-ú t 29.

A lk a lm i v é t e l ; Üj record-fecskendő k (2, 5 és 10 
kcm .) ú j kü lfö ld i rozsdam en tes in j.- tű k , egy új R eck ­
linghausen  vérnyom ásm érő  készülék és egyéb orvosi m ű ­
szerek a  fo rga lm i á rn á l 30—50 % -ka l o lcsóbban e ladók . 
Jeg y zék e t kü ldök , d r. S2ászné, B udapest, IX ., Ü llő i- 
ú t  29.

V idéki városban  család i ház, jó  p rax isú  kom p le tt, 
fe lszerelt (R öntgen stb .) rendelő vel, m ás városba tö r ­
té n t  k inevezés m ia tt  ju tán y o sán  eladó. A ján la to k a t 
a  k iad ó h iv a ta l to v áb b ít.

Felelő s szerkesztő: Trencséni Tibor dr.
Felelő s kiadó: Ákos Károly dr.

A thenaeum  N yomda N. V. (Fv-: Soproni Béla)

" ' ■ - A G e l lé r t  G y ó g y fü rd ő  új ó r a i :
: t h e r m a l  g ő z f ü r d ő  4 . — :

t h e r m á l  k á d f ü r d ő  4 .5 0 :
------------= H u l l á m f ü rd ő  5 -  ■

- Nő i  n a p f ü r d ő  2 . -  ■_
— r ö v id h u l l á m  10 — _____•
— b é l f ü r d ő  Í O .— :

-----—  h is ta m in  6 . -  ■ ■
o rv o s i  m a s s a g a  3.— ..

— : Reggel éa este olcsó árak — bérletrendazer ------
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EXTRACHOL
EPEHAJTÓ, GÖRCSOLDÓ 

LÁZ- ÉS FÁJDALOMCSILLAPÍTÓ 

GYÓGYSZERKULÖNLEGESSÉG

A D A G O L Á S A : /

Háromszor naponta egy-két szemet étkezés után, továbbá gyak­
ran ismétlő dő  epeköves rohamok kezelésére kéthetes rendszeres 

kúrák formájában, esetleg karlsbadi ivókúrával felváltva. 
Különösen jól alkalmazható epekő betegségeknél közvetlenül roham 
után utókezelésre, cholecystectomia utáni panaszok megszüntetésére.

FORGALOMBA KERÜL 20 Т А  В  LETTÁS CSOMAGOLÁSBAN

F o g y a s z t ó i  á r a :  Ft 1 8 . 1 0  inc l .  a d ó

PALIK ESTARSAI
g y ó g y s z e r é s v e g y é s z e t i g y á r  k f t

B U D A P E S T  — KŐ BÁNYA,  X., MAGLÓDI - ÚT 6. TELEFON
T Á V I R Ó C I M :  P A L R E M E D  B U D A P E S T

*1 8 6 - 2 9 0

а а а а в в а а а а в а а а а в а в а а а в а

Az O rvos-Egészségügyi Szakszervezet tagjai szám ára az Orvosok Lapjával az Orvosi H etilap is jár.



T O Y A I L I T I Á
0.03 g bu t y l ae t hy l ba r b i t u r s ava t tartalmazó tabletták

NYUGTATÓ és GÖRCSOLDÓ

OTI BETEGEKNEK S Z A B A D O N RENDELHETŐ !

RICHTER
GYÓGYSZER ÉS VEGYÉSZETI GYÁR N. V. BUDAPEST X .

/

FELHÍVÁS!
Az Orvos-Egészségügyi Szak- 
szervezet, az OTESz széles kör­
ben megszervezte a szovjet 
orvosi folyóiratok és könyvek 

referálását.

Felkérjük az oroszul tudó kar­
társakat, akik a referáló mun­
kaközösségben még részt óhaj­
tanak venni, forduljanak a Szak- 
szervezet dokumentációs osz­
tályához, (V., Zoltán-utca 12. 
II. emelet) az érdeklő dési kör 

megjelölését kérjük.

Meg.jetent!

MAGYAR IMRE dr.
és

PETRÁNYI GYULA dr.

У
I. köíet. Második kiadás, ára 19.— Ft
II. kötet. Második kiadás, ára 12.— Ft
III. kötet. ára 23.— Ft
a közel jövő ben megjelenik а  IV. kiadás

Kiadja :
a Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat 

Budapest, V., Nádor-utca 26 
TELEFON : 127-752, 124-072

493393. A thenaeum  N yom da N . V. (Fv-: Soproni B éla)
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