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Az anyagcserét szabdlyozé idegrendszer pharmakologidja

*

Irték : idb. ISSEKUTZ BELA dr. és ifj. ISSEKUTZ BELA dr.

Warburg, midén kidolgozta a szovet 1égzést-
méré manometrids médszerét, kiszimitotta, hogy
az O, lasst diffuziéja miatt csak 0.5 mm-nél
vékonyabb szovetmetszetekben wvan biztositva
a sejtek optimdlis O,-elldtdsa. Ilyen allapotukban
azonban a sejtek, armnt erre eloszor Grafe® és
Terroine® mutattak rd, 5—30-szor tébb O,-t
fogyasztanak, mint az él6 Allatok testében.
Tehat Warburg médszerével mi a sejteknek nem
az €l6ben birt normalis légzését mérjitk, hanem
a légzési kapacitdsukat, vagyis azt a maximélis
0O, fogyasztist, amelyre a sejtek egyaltalin
képesek. Ez azonban, Oppenheimert szerint is,
altaldban joéval nagyobb annil, mint amire a
.szervezetnek sziiksége wvan. Csak a legkisebb
melegvéri dllatoknak pl. egérnek olyan élénk
az anyagcseréje, hogy azok sejtjei az €l0ben is
kozel a teljes kapacitdsukkal 1élegzenek.

" A nagyobb allatokban hormondlis és idegi
titon korldtozodik a sejtlégzés arra a minimumra,
amire a szervezetnek gazdasagosan sziiksége van.
Mig egy kg-egér oranként 2—3 1, egy kg kutya
0.4—0.5 1 oxigént fogyaszt, addig egy kg szarvas-
ma.rha Q,-sziikséglete o6ranként csak o.r liter.

- Ugy létszik, hogy az izomsejtek 1égzését
mér a vérelldtds is korldtozza: Terroine mutatott
arrara, hogy minél kisebb az 4llat, annél gyorsabb
a vérkeringese, anndl bévebb az izmok vérellatésa,
mert anndl nagyobb az 1 mm3-ben lcvo kapilla-
risok szama.

Rein® és munkatérsai vizsgéltak elbszér mo-
dern metodikdval az izmok vérellatisa és O,-
fogyasztdsa kozotti Osszefiiggést. Ha a végtagban
az arteria leszorftasaval lassitottik a véréramlést,
akkor cstkkent ugyan az O,-fogyasztis, de az igy
keletkezett adéssag a leszoritas utini nagyobb
O,-felvétellel kiegyenlitodstt. Ha azonban az
erek sziikiilését a sinus caroticus reflexe titjan,
pli a carotisok leszoritdsdval, idézték el6, akkor

* A Kolab Szakcsoport 1948 dec. o-iki iilégén
tartott elbadas.
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a végtag anyagcseréje adéssdg csindldsa nélkiil

cs6kkent és az azon Atdramlé vér O,-jének ki-

hasznaldsa  kisebbedett ; ugyanilyen hatdsa

van a CO, belégzésnek is. Viszont a sympathicus.

hatédrkoteg 4tvdgdsira a végtagerek kitagulnak

és ezzel n6 annak O,-fogyasztdsa is. ;
Issekutz®) gyakran észleltiik,

Mz is (ifj.
ogy a nitroglicerin, hisztamin, vagy diallil-
arbitursav okozta €rtdgulds nemcsak meggyor-

sftotta a végtagban a vér dramldsit, hanem a vér
Oz-tartalmanak kihasznédlasat is novelte. Ami
az addig zdrva volt kapilldrisok kinyilisival és
ezzel az izomsejtek jobb 02~ellatasé.val magya-
fazhato.

»  Minden valészinfiség szerint azonban fizi-

ologids viszonyok kozott nem a vérellitds szabja
meg az O,-felhasznalast, hanem az O,-sziikség-
lethez igazodik a wvérellitds mértéke. Ismeretes,
hogy a miikods szervek erei kitdgulnak saddlg
z4.t kapilldrisok kinyilnak. Ugy latszik, hogy az
izomténus ndvekedésének is nagy része van

a hotermelés emelkedésebenmés a lehiiléssel szem- - .

beni védekezésben. Egyre 'tébb izomfibrillum
hiizédik egyszerre Ossze. Ez végiil is fibrillaris
izomrdngdsig fokozédik és didergésben, hideg-
rdzdsban nyilvinul meg. A hotermelésnek ilyen
médon valé emelése a gerincagy atvigdsa utan
azonban elmarad, tehdt ez biztosan centrilis
eredetti. :

Miutén alig lehet kétséges, hogy az O,-
fogyasztdsnak az izomténussal kapcsolatos valto-
zdsai az anyagcsere €s hoszabdlyozdsnak igen
fontos részét képezik : véleményiink szerint csak
nagy O6vatossiggal lehet egy kimetszett izom-
darabnak O,-fogyasztasibol, amelyet Mansfeld
€s Scheff—Pfeifer’ mbédszere szerint Warburg
manométerrel mériink, az €ldben volt anyagesere
nagysigéara kovetkestetni. (if7. Issekutz és Haran-
goz0—Oroszy?) A kimetszett izomnak természe-
tesen mincs ténusa s ha azt O,-térben fuggeszt]uk
fel, alfugr az Ozenétﬁsa menl a;beare Kyo kapil-
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larisok szdmatol, a vérdramlds sebességétol fiige,
hariem az O,-fogyasztist, minthogy az izomdarab
a Warburg altal kiszdmitott 0.5 mm-nél jéval vas-
tagabb, az O,-diffuzi6 sebessége szabja meg,

. ami az izomdarab vastagsdgatol és az O, pareidlis
nyomdsatél fiigg. Warburg képletével kiszdmit-

haté, hogy egy 2—3 mm vastag izomdarab leg-
belsé sejtjeihez csak akkor tud az O, kell6 mérték-

‘ben bediffunddlni, ha az O, nyomdsit 5 atm-ra

emeljiik fel. Csak ilyen magas nyomdis mellett
kap minden izomsejt elegendo O,-t.

Ennek bizonyitdsira egy olyan kompenzaciés
manométert szerkesztettiink, (4d. Issekutz, Haran-
goz6—O0roszy, Murdwys és Bugyi®) amclynek segit-
ségével magas nyomas mellett is tudtuk az izom-
darabok O, fogyasztdsat pontosan mérni. Meg-

. allapitottuk, hogy a szamitdsnak megfeleléleg
- 6t atm. O,nyomds mellett az. izomdarab O,
- fogyasztasa 2.3-szer nagyobb volt, mint egy

atm. O, mellett. Ez megfelel Warburg képletének,
amely szerint Vvastag metszetben az O,-ellatés,
a parcialis nyomds négyzetgyokével ardnyos.

A kimetszett szervekhez hasonléan wvisel-
kednek azok az éldlények, amelyeknek igen

fejletlen idegrendszeriik €s nedvkeringésiik van

s ezért O,-sziikségletiiket a testfelszinen keresztiili
diffuzi6 utjan fedezik. Szamos kisérletben mértiik’
a foldi gilisztdk, az arion nevli csupasz csigdk
€s a_pincebogarak (porcelio nevii rékiéle) O,-fel-
vételét 0.08—4.8 atm. O, tenzio jelenlétében.
S ‘azt tapasztaltuk, hogy ezen dllatok légzése is
az 0O, parcidlis nyomasinak négyzetgyckével
ardnyoSan novekedik. (1. tabla.) :
Ezzel szemben a fejlettebb idegrendszerii
szarvas- €st rozsabogarak, amelyek légcseréjét az
egész testet behal6zd trachea rendszer szolgilja,

O,-fogyasztisa 0.02 és 4.8 atm. kozott teljesen

dllandé. Ezek ugyanis 2%, O, tartalmd levegbben
olyan erdteljes 1égzémozgisokat végeznek és a
trachea rendszeriiket olyan jol szelloztetik, hogy
még ilyen alacsony nyomds mellett is fedezni
tudjak az O, sziikségletiiket. Csak 29-nal kisebb
O, jelenlétében csokken az anyagcseréjik, de

- akkor csakhamar meg is bénulnak.

Viszont a békdk ranyagcseréje erbsen fiigg

 az Op-cllatastél. Ismeretes, hogy a kurarinozott
. béka a bérlégzésével is meg tud €lni, mert ilyenkor

igen alacsonyra szall le az O, sziikséglete, Kisér-
leteinkben azt tapasztaltuk, hogy a béka még
1.5% O; tartalmi levegbben is él, bar ilyenkor
a normalis 141,0 kem/kg 6rdnkénti Q,-fogyasz-
tasa 57,0 cm?re csikken. Ez az érték az O, tenzio
emelésével egészen a levegd normélis O, tartal-
mAaig nagyjabol arinyosan emelkedik, azonban
ezen tdl fokozva az O, nyomdsit az anyagesere .
mar alig névekedik. !

A kimetszett békaizommal vagy foldi gilisz-
taval szemben, tehdt a béka anyagcseréje az O,
nyomds novelésével csak egy bizonyos optimumig
emelhetd, ezen til azonban még akkor sem néve-
kedik, ha az O,-nyomdsit 20-szorosdra fokozzuk,
Kell tehdt valamilyen szabdlyoz6 berendezésnek
lennie, amely az ¢l6ben a tilsigos oxigén fogyasz-
tast meggatolja. ' ‘

A 2—4 hetes csirke is a békdhoz hasonl6an
-viselkedik, még 1%, O, tartalmu légtérben is meg-
tud €lni, mikozben az anyagcseréje a normalisnak
éppen a felére szdll le. A kifejl6dott madarak
€s az eml6s dllatok anyagcseréje azonban mdr
teljesen fliggetlen az O, nyomdéstél. A patkdny
példaul 13% O, jelenlétében ugyanannyi O,-t

- fogyaszt mint 20 vagy 1009 mellett. Viszont,

ha, az O, parcialis nyomdséit 0.07 atm-ra szallitjuk
le akkor az dllat O, felvétele csokken ugyan, de~
A keletkezd O, adéssig fél 6ra alatt el is pusztitja
az allatot. ‘ i -
Az eml0s 4llat anyageseréje tehdt az élet-

lehet6ség hatdrain beliil fiiggetlen a belélegzétt
levegé O, tenzi6jatél. Ezzel szemben a kimetszett
szerv légzése az utébbival ardnyosan csdkken'
vagy emelkedik. Az €l6 4llatban tehdt az oxi-
daciok mértéke az élet sziikségletéhez igazodik.
Ezeknek szabalyozasa elsdsorban a hypothalamus-

ban levo vegetativ kozpontok €s az ezekkel szoro- ¥

san egyiittmiikddd hypophysisnek feladata.
Hess'® a hypothalamus hdts6 részét ergotrop
vagy dinamogen zénanak nevezi, amelynek inger-
lése nyugtalansigot, mozgdsi kényszert, vér-
nyomas emelkedést, szapora pulzust, mydriasist,
tehat a sympathicusidegrendszer izgalmat okozza.
Viszont a mells6 rész ingerlése adynamiat, az
izomténus csokkenését, vérnyomdssiillyedést, mio-
sist és elalvédst, vagyis a parasympathicus ideg-
rendszer tdlsilyat idézi eld. Rawmson, Magown™

Az O,-nyomdsnak befolydsa az dllatok O,-fogyasztasara.

4 40 perc alatt elpusztult az 4llat.
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O,-tenzis, atm.-ban
Kitat _
o'or Y| 0'02 0’08 0'15 o'21 10 48
Foldi giliszta ........ 354 5I'5 92'5 156'0 nun"/_g, ora
Csupasz.csiga .. ...... 40°'2 695 12I'0 300°'0 »
Pincebogar 31'0 53°I 138'0 »
Szarvasbogir ' ........ 153 1560 162'0 167°0 '| 160°0 146'0 »
Rézsabogar 228‘0 230°0 231'0 2430 2340 »
15 o AR T 570 1040 1280 141°0 15570 168'0 | cm?fkg, 6ra
67 g-08 CSirke ...... 14°9 27:2 30° | % ; » 4
. 174 g-os patkdny .... g 209 275 300 30°4 31°6 | cm?/kg, 10

17°3

16'7

10°6t+
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a hypothalamus prae- és supraopticdlis részének
magas frekvencidji arammal valé melegitésével,
a tilmelegedéssel szembeni védekezést : lihegést
és izzadést viltottak ki. Viszont a praeoptica-
lis és antero-lateralis teriilet elroncsoldsa ezen
védekezés megsziinését okezta. A postero-late-
ralis teriilet sériilése ezzel ellentétben a lehtilés-
sel szembeni védekezést semmisiti meg. Igy
igazolodott be H. H. Meyernek*® hipotézise a
parasympathicus " jellegti hiité és sympathicus
jellegti melegité kozpontokrél, amelyek a hypo-
thalamusban a substancia grisedban szétszérva
fekszenek olymédon, hogy a mellsd 1ész izga-
tdsa hésiillyedést, a hatsé részé pedig a lehiilés-
sel szembeni védekezést, tehdt hoemelkedést
okoz.

A hypothalamus-hypophysis rendszer egyiit-
tes miikodését legjobban a vizhaztartds szabalyo-
zasdban ismerjik. Vermey'® vizsgilatai szerint
a carotis interna 4dgaiban vannak azok az ozmo-
receptorok, amelyek a vér ozmotikus nyomdsinak
valtozdsaira €rzékenyek. Ezek ingeriilete a viz-
hdztartds kozpontjira a nucleus supra-opticusra
hat és az infundibulumon, a tractus supra-
opticohypophysealison at szabdlyozza a hdtso
lebeny antidiuretikus és taldn a mellsé lebeny
diuretikus hormonjdnak termelését. Az utébbi
hatdsit val6szintileg a pajzsmirigyen keresztiil
a vizraktdrak mobilizdciéjaval fejtiki. Az adiuretint
ugy latszik nemcsak a hatsé lebeny sejtjei, hanem

- a tuber cinereum is termeli, mert az infundibulum
atvagdsa utdn ennek sejtjeiben a secretios miikodés
jelei lathatok. \

A hypothalamus részt vesz a vércukorszint
szabdlyozasdban is, a nucleus paraventricularis-
ban vannak a vércukorszint emel6é koézpontok,
amelyek a sympathicus idegrendszeren €és a mellék-
vesén 4t hatnak. Viszont a hypoglycaemidt okozé
kozpontok hatdsukat a hypophysis mells6 lebenye
valamint a vagus és az inzulin termelés foko-
zasan keresztiil érik el. Szépen bizonyitjdk az
idegrendszer szerepét Kun és Horvdth't kisérletei,
amelyekben kimutattdk, hogy a szacharin édes
ize reflektorikusan csokkenti a vércukor szintjét,
nyilvan az inzulin termelés fokozdsa altal.

Geiger'd szoros Osszefiiggést ‘tételez fel a ho-
szabdlyozds €s a vércukor szint szabdlyozdsa
kozott. Vizsgalatai szerint minden olyan befolyds,
mely a testhOmérséklet csokkenésével fenyeget,
kivaltja a Cannon-féle segélyreakciét, a sympat-
hicus idegrendszer izgalmat és adrenalin termelést,
aminek koévetkezménye a hyperglycaemia és az
anyagcsere, tehat a hétermelés emelkedése. Vi-
szont tdlmelegedéssel szemben a vagus inzulin
rendszer védi a szervezetet. Az agyba mend vér
melegitése a vaguson 4t fokozza az inzulin terme-
lését, mar pedig Rosenthal'® vizsgalatai szerinta
hypoglycaemia a hotermelés csokkenését okozza.

A melegvérii allatok hoszabdlyozdsa a leg-
szembetlindbb példdja annak, hogy az anyag-
csere a kozponti idegrendszernek milyen erds
€s kozvetlen befolydsa alatt 4ll. Bar kétségtelen,
hogy a testhomérséklet 4dllandbsdgénak biztosi-
tdsaban a héleaddsnak a blr vér ellitdsinak és
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izzadasnak szabdlyozasa is igen nagy szerepet
jatszik, mégis kiilénosen a lehtiléssel szembeni
védekezésben a dontd sz6az anyagceserének meg-
felelbéen gyors emelése. Rein és Otto'? valamint egyi-
kiink (ifj. I.*8) vizsgdlatai megallapitottak, hogy a

kutya orranak vagy nyakanak jégzacskoval vald,

hiitésére a hats6 lib O, fogyasztisa mér 8—10”
alatt emelkedik, tehat azzal a gyorsasdggal, amiaz
idegrendszeri reflex folyamatokhoz hasonlithaté.
Egyidejtileg nd a végtagokon 4tdraml6 vér mennyi-
sége €s az artérids €s veénas vér O, tartalma kozotti
killonbség, mert a pihend izmok vérellatisa meg-
javul, az addig zart kapillarisok kinyildsa kovet-
keztében. Fokozatosan né az izmok- ténusa is,
tehdt egyre tobb izomsejt hizodik Ossze €s ez
igen er6s fazdskor mér fibrildris ringdsban, reme-
gésben nyilvanul meg.

Ez tehat a maximélis foka a lehtiléssel szem-
beni- védekezésnek. Természetesen a megfeleld
ideg 4tmetszése utdn ilyen izomremegés nincs,
mert ez kozponti eredetdi. A maj is résztvesz
a hoétermelés fokozdsiban amint Jitdriu, Koch
“¢s Ofio"® kimutattdk a macskdk orranak hiitésére
néhdny mdsodperc alatt emelkedik mar a mij
hétermelése €s a hiités abbahagydsa utdn hasonlé
gyorsasdggal csokken az a normalisra.

Gergely®® igen gondos tanulmdnyban kimu-

tatta tengeri malacon is, hogy a hiités okozta
anyagcsere emelkedés csak rovid ideig 41l fonn
abban az esetben, ha a hiités alatt a test hoé-
mérséklete nem siillyedt 34° ald. Ellenkez6 eset-
ben mindaddig felfokozott marad az anyagcsere,
amig a vér homérséklete nem éri el a normélishoz
kozeldllo értéket, mert éppen-a vér alacsony
homérséklete az, ami fentartja a melegitd koz-
pontok izgalmat,

Ezeknek a reakcidknak gyors lefolydsa az
idegrendszer kozvetlen részvétele mellett sz6l.

Bar tulajdonképpen nem lehet szigordan
elkiiloniteni az idegrendszeri és hormondlis anyag-
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csere szabalyozist, mert az ideg ingeriilet is - '

medidtorok utjan tevodik 4t a sejtekre. A sympa-
thicusidegrendszer mediatorja valészintileg a nor-
adrenalin. Minthogy ez nem bomlik el olyan
gyorsan, mint az acetylcholin, igy ha az egész
symp. 'idegrendszer olyan erds izgalomba jonm,
mint amilyen a lehtiléssel szembeni védekezéskor
a didergés, akkor olyan mennyiségben termelod-
hetik a nor-adrenalin a symp. végkésziilékekben,
hogy az a vériram utjan a denervilt végtag
anyagcseréjét is novelheti. Ehhez jarul még a
mellékvese fokozott adrenalin termelése is. Mig
pl. egyik kisérletiinkben ((4f]. Issekutz, ify. Heténys
Nagy és Lung®) egy 6 kg-os morphin-urethannal
altatott kutya hatsé ldbdnak O,-fogyasztdsa a
normalis . percenkénti 0.6 kcem-rdl a felsotest
jégzacskéval wvalb hiitésre 400%,-kal emelkedett
az erds izomremegés kovetkeztében, denervélds
utdn ez az emelkedés csak sokkal lassabban

fejlédott ki s csak 40—50%-ot ért el. Ezt is meg

lehet azonban teljesen sziintetni, ha az dllat
fdzési reakci6jat morfinnal meggdtoljuk, mert
ezzel abba marad az €p testrészek nor-adrenalin
termelése is. Igy a denervalt végtagba sem jut-
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hat el a vérdrammal ez az anyagcserét fokozé
mediator, Azt mar Cannon® kimutatta, hogy a
lehtitéssel szembeni védekezéskor a vér adre-
nalin tartalma emelkedik.

Ma mér szdmos kisérlet bizonyitja a hypo-
thalamus-hypophysis rendszer szoros egyiitt-
miikddesét. Keétségtelen, hogy a fdzéds fokozza a
thyreotrop hormon termelését és ezzel a' thyreo-
globulin képzdédését. Azonban ez til lassan hat
ahhoz, hogy domtd szerepet jdtszhatna a hideg
ingerre masodpercek alatt bekdvetkezd anyag-
csere emelkedésben. Ennek valészintileg inkdbb
az a feladata, hogy tgy a hypothalamust, mint
a sympathicus végkésziilékeket €s effektor sejte-
ket szenzibilizdlja €s ezzel gyorsabbd és eredménye-
sebbé tegye a hideg elleni védekezést.

Igy véljilk magyardzni Gergely*® azon meg-
figyelését, hogy a pajzsmirigy kiirtdsa utin
a lehtitéssel szembeni védekezés csak fokozatosan
romlik, csak 16 napon €éri el a minimumot; annak
megfelel6leg, hogy ilyen lassan tiinik el a szerve-
zetb6l a thyroxin. Viszont ennek befecskendezésé-
sével a pajzsmirigy fosztotta d4llat védekezo-
képességét teljesen helyre lehet 4llitani.

A sympathicus jellegii agyalapi koézpontokra
valé pharmakologial hatds tanulményozisira a

. nagyon lassan haté thyroxinnil alkalmasabbnak

bizonyult az aktedron, amelyr6l megéllapitottuk,
hogy ez a melegité kozpontokat kozvetleniil
izgatja: mir o'o1—o'02 g/kg adagban erdsen
fokozza a melegvériiek anyagcseréjét, sét nagyobb
adagok ezaltal igen magas ldzat idéznek clo.
Az aktedron tdamaddspontjit a kovetkezd kisér-
letekkel allapitottuk meg:

1. Hidegvérd dllatokon, békdn, melynek nincs
hdszabélyoz6 berendezése, az aktedron éppen 1igy,
mint ‘a thyroxin nem fokozza az O, fogyasztast,
holott a kozvetleniil a sejtekre hat6 adrenalin ésa
dinitrophenol erlsen emeli azt. (iff. Issekutz,

Leinzinger és ofy. Issekutzné®s)

2. A dekapitdldssal poikilothermé tett 4lla-
tokon az aktedron nem hat. Pl. egyik kisérletben

‘egy 2 kg-os macskanak a gerincagyat atvagtuk,

az aktedron az anyagcserét 53%-kal emelte. Most
MgSQ,-nek a nyultagyba val6injecti6éjaval dekapi-
taltuk az dllatot €sezzel a kozponti idegrendszert
teljesen elszakitottuk a peripheriit6]l. Erre az
anyagcsere fokozatosan leszallt egészen a normdlis
értékre. Hogy ezt nem a shock és a vérkeringés
romlasa idézte eld, azzal bizonyitottuk be, hogy
ezutdn adott a-dinitrophenol 479%-kal novelte az
0,-fogyasztast. . : :

3. Kaesdkon az aktedron az anyagcserét
erésen emeli anélkiil, hogy ndvekedne a voros-
vérsejtek 1égzése, amelyet a hatds tetépontjin
Warburg ‘manometerrel mértiink. (if. Issekutz,
if]. Hetényi és Feuer®.)

4. Olyan mély sevenal narkosissal is meg-
gatolhaté vagymegsziintethet6 az aktedron hatésa,
amely még egyaltdlan nem befolydsolja az adre-
nalin €és e-dinitrofenol okozta anyagcsere emel-
kedést. Szdmos patkdnyon végzett kisérlet kozép-
eredménye azt mutatta, hogy a sevendllal mélyen
altatott allatok anyagcseréjét az ‘aktedron csak
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kozépértékben, 13%-kal emelte, az urethannal
hasonlé mélyen altatottakét ellenben 70%,-kal.
Mély sevenal narkosisban tigy a dinitrofenol,
mint az adrenalin 56—589%-0s novekedést okoz
az O, fogyasztésban.

Bir ezek a kisérletek alig hagyhatnak két-
séget afelél, hogy a sevenal a hypothalamus
béditdsdval gitolja meg az aktedron hatését,
mégis sziikkségesnek tartottuk kiilon kisérletekben
meggy6zddni arrdl, hogy a patkdnyok kimctszett
rekeszizom = darabjainak és vese metszeteinek
a Warburg-médszerrel mért 1égzését a  sevenal
az urethan vagy morfin-skopolamin olyan kon-
centrdciéban, mely sokszorosa az ¢él6 4llatban
mély narkosist okozénak, a sejtlégzést egyaltalan
nem befolydsolja. Igy példdul haldllal végzodd
mély sevenal narkosisban a vér és a sejtek 0'017—
0'03% sevenalt tartalmaznak, e¢zzel szemben
in vitro a sejtlégzést csak 029 sevenaloldat
gdtolja és csokkenti a dinitrofenol hatdsat.

Még kedvezbtlenebb az ardny a morfin-
skopolamin narkosisban, patkdnyon ugyanis 2—5

mg/100 g morfin €s 0'2—o0'5 mg/100 g skopolamin

felilletes narkosist, bagyadtsdgot, mozdulatlan-
sédgoz okoz. Az ilyenkor lehetséges koncentracié-
nak hiszszorosa sem befolyasolja in vitro a scjt-
légzést. Mégis az €16 dllatban nagy kisérleti
sorozatainkb6l = kiszémitott koézépérték szerint
11°89%-kal csokkenti az anyagcserét. Amit mi
a hypothalamus anyagcsere kézpontjaira gyako-
rolt hatdssal tudunk magyarazni.
ezt az, hogy a morfin-skopolamin crdsen cs6k-
kenti a patkdnyoknak a lehiiléssel szembeni
védekezését is. Ugyanis mig a 8—9° C-on tartott
4llatoknak anyagcseréje atlag 1389%-kal emel-
kedik, addig a mo.-skop. narkosisban az cmel-
kedés csak 55%. (if]. Issekuiz és Gergely.**)

Ez a combinatio a hypothalamusra a seve-
nalnil sokkal elektivebben hat, mdir egészen
feliiletes narkosis erdsen csokkeneti a vegetativ
kozpontok ingerlékenységét. Ezért nemcsak az
aktedron, hanem az efedrin és pulsoton hatdséat
is, amelyek mind az anyagcsere kozpontok izga-
tdsdval emelik az dllatok O, fogyasztisit, meg
lehet.a mo.-skop.-al gatolni, ellenben az adrenali-
nét ¢€s dinitrofenclét nem. (ifj. Issekuiz és
Murdnyi.**)

- A melegité és ébrentarté hypothalamus koz-
pontok sympathicus jellegét bizonyitjak (Riegler és
Silberstein®) kisérletei, kik ergotaminnakintraven-
tricularis injectiojaval hésiillyedést, Hess pedig el-
alvast tudott el6idézni. Az ennél j6val erésebb sym-
pathicus bénité dihidroergotamin (DHE) és dihi-
droergocornin (DHO) vizsgéalataink (7d. Issekutz €s
Gyermek®) szerint a bor ald adva is csokkenti a
symp. kozpontok ingerlekenységét. A DHO mar
normélis 4llaton is okoz egy mérsékelt anyagcsere-
siillyedést, amit mi a melegité kozpontok ténu-
sdnak csokkenésével véliink magyardzhatni. Mind-
két dihidroanyarozs-alkaloida meggitolja az ak-
tedron hatésit, de nem befolyasolja az adrenali-
nét. Azt mir régebbi kisérleteink is bizonyitjak,
hogy az adrenalin anyagcsere emeld hatdsit
sympathicus bénité szerekkel nem lehet csok-
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kenteni, tehdt ezt nem a végkésziilékek izgalma
okozza, hanem kozvetlen sejthatas. (id. Issekutz
és Harangoz6—Oroszy.*)

Ismeretes, hogy az aktedron az dllatokon
erds nyugtalansigot idéz el6. Ez pirhuzamba
allithaté az emberre valé dlmossagot és faradt-
sdgot megsziinteté hatdssal, ami a sympathicus
jellegli ébrentart6 kozpont izgalménak foghaté
fel. A DHE és DHO bar csak a sevenallal egyiitt
adva tudja ‘az aktedron ezen izgat6é hatdsat meg-
gatolni, mégis ezen két anyag kozott fenndlld
sinnergizmus is amellett szél, hogy a DHO a
sympathicus kézpontokra csillapitélag hat.

A thyroxin hatdsa hasonlit az aktedronéhoz :
ez sem hat a hidegvériiekre €s emlos allatokon
a hatdsit erdsen csokkenteni lehet a sevenallal
€és a sokkal elektivebben haté mo.-skop.-nal.
Ha a kutyit a gerincagy 4atvAgdsival teljesen
mozdulatlannad tessziik, akkor az anyagcseréje
minden narkosis nélkiil is igen csekély ingadoza-
sokat mutat. Thyroxin kezelésre ez 389%-kal
felemelkedik, de 5 mg/kg mo. és 0’5 mg/kg skop.
injecti6ja utdn ujbol a normdlisra siillyed ; majd
az utébbiak hatdsinak elmildsdval megint 49%-
kal afélé emelkedik. Ezt a.magas anyagcserét
urethdnnal egyéltaldn nem lehetett csokkenteni,
ellenben mo.-skop.-pal ismét a normadlisra lehe-
tett leszdllitani. A nydlon mar nem ennyire toké-
letes az utébbi hatdsa : ott a tyroxinnal 499,-kal
felemelt anyagceserét a mo. és skop. csak 309,-kal
tudta csokkenteni. Tehdt még fennmaradt egy
19%-0s emelkedés szdmos kisérletiink kozép-
értéke szerint. (if]. Issekuiz, Genersich és Komids*.)

Ezt az utébbit a thyroxin kozvetlen sejt-'

hatdsdnak kell tulajdonitanunk. Middn ugyanis
kacsdkon nemcsak az egész dllat anyagcseréjét
mértiik, hanem a Warburg-féle késziilék segitsé-
gével killon a vorosvérsejtekét is, megallapitottuk
(if]. Issekutz; if]. Hetényiés Feuer*®), hogy mikor
az aktedront6l vagy hidegtol emelkedik fel a
kacsak anyagcseréje, akkor a vorosvérsejtek Iég-
zése nem novekedik, ellenben a thyroxin hatdséira
mindketté parhuzamosan fokozédik. Mivel pedig a
vorosvérsejtek nincsenek kozvetlen Gsszekotte-
tésben az idegrendszerrel, rdjuk a thyroxin a
kozponti idegrendszeren keresztill nem hat,
Ezek a kisérletek azonban természetesen csak
azt bizonyitjik, hogy a thyroxin koézvetleniil is hat
a sejtlégzésre. De nem céfoljdk azon kisérleti
eredményeinket, amelyek amellett szélnak, hogy
a thyroxin a vegatativ koézpontok izgatdsdval
is fokozza az anyagcserét, latszik minél
magasabbrendli az 4llat, annal jobban elétérben
all az utébbi hatds, mert példdul kutydn a mo.-
skop.-pal teljesen meg lehetett sziintetni a thy-
roxin hatdsdt, nyulon, patkdnyon ellenben nem,
A thyroxin fokozza az egész sympathicus
idegrendszer ingerlékenységét is. A vele kezelt
allatok sokkal érzékeriyebbek a tetrahidronaftila-
min (Pick ¢és Glaubach®’) és az aktedron haté-
saval  (Szemtgyorgyi €s. Simonyi)*® szemben,
tdgyhogy ezek haldlos homérsékletemelkedést
okoznak. Ezt a hatdst is mérsékelni lehet
ugy a sevenallal, mint a lazcsillapité szerek-
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~ kenyebbé teszi,

. sekkel is megallapitottuk, hogy
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kel is. Vizsgélataink (id. Issekutz és Gyermek®)
szerint fokozza a thyroxin az aktedron anyag-
csere emel6 hatdsat is. Emellett azonban a sympa-
thicus végkésziilékeket is az adrenalin irdnt érzé-
mert ez thyroxinnal kezelt
dllaton nagyobb vérnyomdsemelkedést, mydria-
sist, hyperglykaemiit okoz és az anyagcserét is
erbsebben. emeli. (id. Issekutz és Harangozé—
Oroszy.®) -

EZzen felfogdsunkat megerdsitik Ring*® gondos
kisérletei, aki megdllapitotta, hogy a hideg haté-
sra kifejlod6 anyagcsere-emelkedés pajzsmirigy-
fosztotta allatokon kisebb, a thyroxinnal kezel-
teken pedig nagyobb a normdlisnal. A mellékvese
kiirtdsa a hideg hatdsit csokkenti; viszont az
adrenalin hatdsa anndl nagyobb, minél er6sebben
aktivélja ‘a tartés hideg befolyds az éllat pajzs-
mirigyét., - :

Szdmos kisérlet bizonyitja azt, hogy nemcsak
az anyagcsere emelése, hanem annak csokkenté
is a kozponti idegrendszer korminyzdsa alatt 4.
Harnack™ 6 évtizeddel ezelott frta le azt, hogy
vannak olyan gorcsokozé mérgek (pikrotoxin,
akonitin, veratrin, santonin), amelyek a test-
hoémérséklet cstkkenését okozzdk, mér kicsiny,
nem mérgez6 adagokban is. Ujabban kiiléndsen
Hasam®, Rosenthal®® és munkatarsai = tanulmd-
nyoztdk behatéan ezen hiitdbmérgek hatdsit,
Megéllapitottik, hogy a nyaki gerincagy &atvé-
gdsa utdn ezek a homérsékletet nem tudjik
siillyeszteni, viszont valamivel lejjebb, a gerinc-
agynak D; segmentumban val6 dtvigdsa a hatdst

 jelentékenyen erositi. Ezek szerint a testhOmér-
" sékletet siillyesztd, hiitoé idegpalydk a gerincagy
cervicalis segmentumaiban lépnek ki. S6t az is
megéllapithat6, hogy a testhOmérséklet leszall4-
siban a holeadas fokozéddsinak szerepe nem
lehet, mivel Frewnd ¢s Strassmamn® vizsgilatai

. szerint a gerincagy D, segmentuménak 4tvégésa

a fizikai hoszabédlyozast kikapcsolja, tehat ezt
a kozponti idegrendszerre haté szerek mir nem
fokozhatjak. Mar pedig Rosenthal®® azon kisérletei,

. amelyekben az agyba para-infundibuldrisan inji-

cidlva ezeket a  hiitomérgeket megillapitotta,

. hogy a subc. adaguknak 1/200—1/1000-ed része

is igv alkalmazva hosiillyedést okoz, hizonyftjak,
hogy ezek a szerek a kozponti idegrendszerre
hatnak. Ennek megfelel6leg hatdsukat agyalapi
narkotikumokkal (morfin, chloralose, paraldehid,
barbitursav) meg lehet géitolni. Licht*® kisérletei
kozvetleniil is bizonyitottdk azt, hogy a pikro-
toxin a hétermelés csokkentésével okozza a ho-
siillyedést s ennek megfeleldleg ez 29%-os termosz-
tdtban is bekovetkezik.

Glaubach és Pick® fedezték fel azt, hogy az
el6bbieknel sokkal kevésbbé mérges novokain is
lényegileg azonos mechanizmussal okoz igen ers

~ ~ hosiillyedést, mert a gerincagy thoracalis részének

atvigasa, tehat a fizikdlis hOszabdlyozds kikap-
csoldsa a novokain ‘ezen hosiillyesztd hatdsat
nemcsak hogy nem csokkenti, hanem fokozza.
Mi (id. Issekutz és Kdpdrid') kozvetlen méré-
a novokain
ugy a” 20, mint a 28° C-on tartott d&llatok
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anyagceseréjét 20—40%-kal csokkenti. Ez a
novokain hatds kiilondsen erés a gerincagy
atvagdsa, vagy a pajzsmirigy kiirtdsa utén,
viszont a thyroxin ezt a hatdst meggatolja.
Ebb6l Glaubach €és Pick® arra kovetkeztetett,
hogy a thyroxin a melegitd kézpontra hat izga-
télag. Legtjabban Peczenik®® azt mutatta ki,
hogy a mellékvese kiirtdsa utdn a novokain
hosiillyesztd hatisa erésebbé valik, ami szintén
osszhangban van az adrenalinnak a hészabdlyo-
zésban valé szerepérdl fentebb kifejtett felfogd-
sunkkal. )

Freund és Grafe® azt tapasztalva, hogy a
nyaki gerincagy atvagdsa utdn a termosztitban
tartott dllatok fehérje anyagcseréje a normdlis
2—3-szorosdra novekedik, a kozponti idegrend-
szernek anyagcserét fékezd szerepére kovetkez-
tettek. Ennek megfeleléen Grafet® és munkatarsai

‘kutydk harmadik agygyomrocsanak kornyékére

ezlistnitrat oldatot fecskendezve, a gédzcserének
tartés siillyedését észlelték. Késobb Brumann
mutatta ki, hogy a hypothalamus egyes helyeinek
izgatdsa hosiillyedést és Bloch#'? vizsgalatai szerint
anyagcseresiillyedést okoz. Ugyanezt érték el
Ranson, Fischer ésIngran®® a hypothalamusnak’
a corp. mamillaria mogotti részének elektro-
koagulaciéjival, vagyis a melegité kozpont ki-
iktatasaval.

Rein®® vizsgdlatai szerint az anyagceserét
fékez0 kozpontokat a CO, belégzése izgatja,
igy magyardzhaté az, hogy gy 4llaton, mint
emberben 0'5—59, CO, tartalmi levegd belég-
zésére az O,-fogyasztas 15—209%,-kal csokken
s ezahatas morfin-pernocton narkosisban elmarad..

Az anyagcserét siillyesztd, az assimilatiét,
tartalékerogyiijtés - elosegitd pdlydk  a para-
sympathicus idegrendszerben, kiilonésen a vagus-
ban haladnak, amint erre eldszor Geiger'® hivta
fel a figyelmet, kimutatva, hogy a carotis vérének
melegitésére az insulintermelodés fokozodik s a
vércukorszint csokken. Az agy melegitésének
ez a reakci6ja a vagusok atvdgasa utdn elmarad.
Gremels és Zimitz** szép kisérletekben bizonyi-
tottdk, hogy a wvagusok elektromos drammal
val6 izgatdsara a macskdk O, fogyasztisa jelen-
tékenyen csokken €s ugyanez a hatds acetyl-
cholin infuziéval is elérhetd. Késébb Gremels
és munkatdrsai sziv-tiidé készitményen is meg-
allapitottdk, hogy a vagus izgatdsa és acetyi-
cholin a sziv-izomzat O, fogyasztdsit csokkenti
és munkdjit gazdasidgosabbd teszi. Az ace-
tylcholinnak anyagcserét siillyeszté hatdsdval
magyardzhaté Coassolo*® azon erdekes megfigye-
lése is, hogy a cholinesteraset bénité prostigmin
az 52%o0s termosztitban tartott tengerimalacok
tulheviilését gitolja, tehdt ugyanolyan hatdst,
mint ‘Berde*® vizsgilatai szerint a thermothyrin.

Capsaicin, amint elOsz6r Jamcsd®? észlelte
egereken igen er6s hosiillyedést okoz; ennek oka
kaloriméteres vizsgdlataink (iff. Issekutz és Lichte-

-meker*8) szerint a bor vérkeringés és a héleadds

novekedése. Ugy latszik, hogy ez meleg érzést
vélt ki az 4llatban és ez hiit6kozpont reflektorikus
izgatdsidval csokkenti az  anyagcserét. Mihelyt



’

azonban a vér hémérséklete jelentékenyen leszallt,
ez a melegitd kozpont izgalmit okozva meg-
inditja az anyagcsere novekedését is, amit azutdn
lassan kovet a testhOmérséklet emelkedése is.
A histamin is hasonléan hat. Mindkét anyagra
jellegzetes, hogy 30—33°%-0s homérsékleten, miutian
a holeadds ilyenkor nem novekedhetik, a ho-
mérséklet siillyedése elmarad. Nagyobb histamin-
adagok ilyen dallatokon azéltal okoznak anyag-
csereemelkedést, hogy adrenalint mobilizdlnak,
ezért ez elmarad mellékveseirtott dllatokon.

Az eldadottakbél lathaté, hogy az idegrend-
szer milyen jelentékenyen befolydsolja és szaba-
lyazza az anyagcserét és ennek megfelelden milyen
sok gyodgyszeriink hat az idegrendszer kozveti-
tésével az anyagcserére és hoszabilyozasra.

Természetesen nem kivanjuk ezzel a hormonok
jelentoségét csokkenteni, mert j6l tudjuk, hogy,
mint minden életfontossdgi miikddés, az anyag-
csere szabélyozdsa is tobbféle médon és tobb-
féle biztositassal torténik. Az egésznek f6 ird-
nyitéja a hypothalamus-hypophysis rendszer. Az
utobbi szabalyozza azon hormonoknak (thyroxin,
insulin, cortin stb.)termelését, amelyek feladata
az anyagcserének a szervezet sziikségleteihez
és a miliohdz valé alkalmazdsa és ezekneck meg-
feleld magassdgban valé tartdsa. Berde® vizsga-
latai szerint a pajzsmirigyben a termothyrin
termelése megszlinik a hozzd mené idegek 4at-
vagdsa utdn, tehat ez is ideg befolyds alatt 4ll.
Véleményiink szerint azonban ezek a hormonok
elémozditjdk a szervezetnek gyors és kiadds
alkalmazkoddsit a hirtelen tdmadé kovetelmé-
nyekhez, tehat pl. a- védckezést a Ichiiléssel
¢és tilmelegedéssel szemben. A hormonok ezt a
gyors valtozdst azdltal teszik lehetévé, hogy
szenzibilizaljik a sejteket és novelik azoknak inger-
1ékenységét az idegingeriiletet atvivo mediatorok,
tehat a nor-adrenalin €s adrenalin irdnt.

Azonban a kezdeményez0 €s irdnyit6 szerepet
a hypothalamus vegetativ kozpontjai toltik, be.
Misfél évtizede foly6 kutatdsaink sordn szdmos
olyan pharmakont ismertiink meg, amelyek az
idegrendszerre hatva befolyasoljak az anyagcserét.
Igy az aktedron, pulsoton, ephedrin és thyroxin
ezen sympathicus rendszerhez tartozé anyagcsere-
kozpontok izgatdsdval emelik a gizcserét. Ezt a
hatasukat agyalapi hypnotikumokkal, kiilonosen
az elektiven haté mofin scopolaminnal, valamint
a sympathicus idegrendszert bénité dihydroergo-
corninnal lehet gatolni. Ezek a szerek azonban
hat4stalanok az adrenalinnal és e-dinitrophenollal
szemben, amelyek kozvetleniil fokozzdk a sejt
oxidacidkat.

A sympathicus adrenalin rendszer feladata

!

a fclhalmozott cnergidk mozgoésitisa, a ‘szervezet
aktivaldsa, a hotermelés fokozdsa. A parasympa-
ahicus rendszer ezzel szemben az anyagcserét
gatolja, fokozza az assimilatiot €s a test kipihe-
nését s erbgyiijtését mozditja €l6, védi a szerve-
zetet a felmelegedéssel szemben. Ezen hosiillyedést
okoz6 kozpontokra ‘izgatélag hat a pikrotoxin,
akonitin, nevokain €és CQ,. Mindezek hatdsit is
gatoljdk az agyalapi altatok.

IRODALOM : 1. Warburg : “Biochem, Zschr. 142,
317 (1913). — 2. Grafe: U. o. 156, 105 (1925), 165,
102, — 3. Cit. Ber. d. Physiol, u. Pharm, 33, 556 (1926), —
4. Oppenheimer : Erginzungswerk d. Hdb. d. Biochem,
I. B. 823. — 5. Rein ¢és Schneider : Pfliigers Arch.
230, 451, 464 ; — 6. 7fj. Issekuiz': Naunyn Schmeide-~
bergs Arch. 197, 313 (1941) — 7. Mansfeld és Scheff—
Pfeiffer : U. o. 190, 585 (1938). — 8. #ff. Isschutz és
mt.: U. 0. 202, 146 (1942). — 9. 1d. Issekuiz és mt.: U. o.
202, 550 (1943). — 10. Hess W. R.: Bull. Schweiz Akad.
Med. W. 1, 138 (1945). — 1I. Ranson ¢és Magoun :
Erg. d. Physiol 41, 56 (1939). — 12. Meyer H. H.:
30. Kongr. f. inncre Med, 1913 ; Hashimilo Naunyn—
Schmiedebergs Arch. 78, 405 (1915). — 13. Verney:
Lancet 1946, 643. Naunyn—Schmiedebergs Arch 20{,
387 (1948). — 14. Kun és Horvdth : Proc. exp. Biol,
66, 175, (1947). — 15. Geiger : Klin. Wschr. 1933, 1313 ;
Piliigers Arch. 229, 578 (1932). — 16. Rosenthal: Naunyn-
Schmidebergs Arch. 103, 17. — 17. Rein és Otto : Piliigers
Arch. 243, 303 (1940). — 18. ifj. Issekutz: U. o, 247,
204 (1043). — 19. Jitaviu és mt.: U. 0. 245, 371 (1941). —
20. Gergely : Naunyn—Schmiedebergs Arch. 202, 597
(x943). — 21. iff. Issekutz és mt. ref. Orv. Lapja 1948,
1553. — 22. Cannon és mt.; Am. Journ. Physiol. 79,
466 (1927). — 23. ifj. Issekutz és mt.: Arch. Intern.
Pharamacodyn. 1049. (Nyomas alatt.) — 24. iff. Issehuiz
és mt.: Naunyn—Schmiedebergs Arch. 20r, 334; 205,
339, 406, 425 (1948). — 25. Ricgler és mi.: U, o. 121,
I (1927) ; Hess W. R.: Schweiz. Arch. Neur. u. Psychol.
1925. — 26. 1d. Issekutz €s Gyermek : Arch. intern,
Pharmacodyn. 19049. — 27. Glaubach és Pick : Naunyn—
Schmiedebergs Arch. 162, 537, 551 (1931). — 28. Szeni-
gyorgyl és Simonyi : Ref. Orv, Lap. 1948. 1553, —
29. 1d. Issekutz ¢s mi.: Naunyn—Schmiedebergs Arch.
199, 202 (1942).— 30. Ring . Am, Journ. Ph{giol. 125,
244, 137, 582 (1942). — 31. Harnack ¢s mt.: Naunyn—
Schmiedebergs Arch. 40, 164 (1807), 45 (1901), —
32, Hasan : U, o. 146, 134 ; I53, 294. — 33. Rosenthal
és mt.: U. o, 181, 219 (1936), 187, 324 (1937) ; Journ.
Pharm, 71, 305 (1941). — 34. Freund és Strassmann :
Naunyn—Schmiedebergs Arch. 69, 1I12. (1912.) —
35. Licht: U. o. rzr, 321 (1927), 106, 233.
36. Glaubach ¢s Pick :'U. 0..162, 537 ; 179, 678 (1935). —
37. 1d. Issekutz és Kovdry : U, o. 200, 156 (1942). —
38. Peczenik : Proc. Roy. Soc. Biol. 134, 218 (1947). —
39. Freund ¢s Grafg: Naunyn—Schmiedebergs Arch,
93, 285 (1922). — 40. Grafe és mt.: Oppeinheimer Hdb.
Biochemie. Erganzungsw. 3, 687 (1936). — 41. Bruman :
Pfliigers Arch. 222, 204 (1929); 4la. Bloch: Hely.
Phys. Pharm, Acta. 1, 53 (1943). — 42. Ranson és mi.:
Arch. of Neurolog. 38, 445 (1037). — 43. Rein : Nach-
richten aus d. Biologie. Gottingen. 2, No 14 (1936), —
44. Gremels ¢és mi.: Naunyn—Schmiedebergs Arch.'
188, 79 (1937). — 45. Coassolo: ref. Excerpta Sec. II,
1. 230. — 46. Berde: Z. f. Vitamin-Hormon u. Ferment-
forsch. I, 541 (1948). — 47. Jancsé : Orv. Lap. 3. 1025
(1947). — 48. ifj. Issehutz és Lichinekert : Orv. Lap,

4. 1651 (1948).

VERSZEGENYSEG ELLEN

THRL. FERRI PROTOXALATI . ... Dr. Deer
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Féorvos : Bach Imre dr. egyet. c. rk. tandr

A chorion-gonadotrop hormon egyszeri kimutatésa
“honi békdkon és felhasznélésa gyors terhességi reakcié céljaira

Irtdk : BACH IMRE dr., SZMUK IMRE dr.,

Aschheim és Zondek két évtizeddel ezel6tt
kozolték ismert terhességi reakci6jukat, mely a
gonadotrop hormon kimutatdsin alapszik. E
- reakci6 pontossdgban, specificitidsban messze feliil-
mulja a legtébb biologiai hormonkimutatdsi el-
jarast. Ennek ellenére azéta is szdmtalan djabb
kisérlet tortént, hogy az Aschheim—Zondek (AZ)
reakciot modositsék, mert az eljards hosszadalmas-
sdga nagy hétranyt jelentett. 1934-ben Shapiro
és Zwarenstein az 1. n. Hogben-testet hasznédltdk
a terhesség kimutatdsira. E reakcié azon alap-
szik, hogy a ndstény Xenopus laevis gonadotrop
hormon befecskendezésére petéket rak le. Egyes
utanvizsgalok ezen eljardst az AZ réakci6val
majdnem egyenértékiinek tartjdk, és nagy el6nye,
hogy 12—24 6ra mulva leolvashaté. Hatranya,
hogy a kisérleti dllatot, a Délafrikdban honos
kérmosbékdt, nehezen lehet beszerezni.

Egészen ujtipust terhességi reakciét irt le
1047-ben C. Galli Mainini argentiniai kutaté.
O himbékdknak terhesek vizeletét fecskendezte
be, és azt tapasztalta, hogy néhdny oéraval a
befecskendezés utdn az 4llat cloacajdbél vett
vizeletben spermiumok jelennek meg. Galli Mainini
e kisérletekben a Délamerikdban honos Bufo

- arenarum Hensel-t haszndlta. E békafajta ndlunk

nem taldlhat6. Mi a chorion-gonadotrop hormon
kimutatdsa céljab6l hazai békakon kisérletez-
tiink. A koézénséges varangy (Bufo vulg) ép
olyan alkalmasnak mutatkozott a terhességi reak-
ci6 kivitelére, mint a délamerikai Bufo arenarum,

Minthogy azonban e békafajta csak tavasszal .

volt beszerezhetd, mas békafajtakkal folytattuk
kisérleteinket. Kideriilt, hogy a Raniddk csalad-
jdba tartoz6, Magyarorszigon mindeniitt taldl-
hat6 és egyéb élettani kisérletekre oly kivédlban
alkalmas Rana esculenta a gonadotrop hormon
kimutatdsidra jobban megfelel, mint akir a nos-

~tény délafrikai kérmosbéka, vagy a him dél-

amerikai varangy.* !

A reakcié kivitele a koévetkezé: 50-g-ndl
stlyosabb him keeskebékdba testsiilya 10%-4nak,
megfelelé mennyiségii vizsgalando vizeletet oltunk
a mellkas, vagy a hat bore ald. Két é6ra mulva

 abéka cloacdjabél néhdny csepp vizeletet vesziink

és azt mikroszkép alatt vizsgaljuk. Ha a gona-
dotrop hormon a vizeletben felszaporodott, ugy
a béka vizeletében spermiumok jelennek meg.

* Mikozben sajat vizsgdlataink folyamatban voltak,

a Raniddk csoportjdba tartozé6 északamerikai Rana

gpimel folytatott kigérletekrdl szdmoltak be S. L.

obbins és F, Parker. Ok a Rana pipiens-t alkalmagnak

taldltdk terhességi reakcié céljaira. 122 esetben foly-

tattak kisérletet, melyek koziil csak egy {zben volt
téves az eredményiik,
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KLINGER BORBALA és ROBERT LASZLO

Minden vizsgalat céljara két-két békdt haszndl-
tunk fel. Igen korai terhességnél tanidcsos, hogy
az ¢gyik allatot nagyobb mennyiségii vizelettel
oltsunk. A reakcié pozitivnak veend6é akkor is,
ha csak az egyik béka .vizeletében taldlhaték
- spermiumok. A spermiumok 3—4 nap mulva
elttinnek a vizeletbdl és akkor az &llat ujabb
reakci6 céljaira felhasznilhaté. (Mi rendszerint
egy hétig pihentettitk az allatot.)

A mellékelt microphotogramm pozitiv reak-
ci6t ad6 béka vizeletének mikroszképos képét
mutatja. Ebbol lathatjuk, hogy a spermiumok
kiilonboznek az emberi spermiumtél, A fej vaskos,
palcaalaku, ardnylag hosszi, viszont a farok nativ
készitményben alig ldthat6. Az élénken mozgb
spermiumokat a kevésbé jaratosak konnyen Gssze-
téveszthetik a cloacdban 1évé protozoonokkal.

Positiv veakcidt add béka vizeletének wmicrophotogrammia.
(800%-0s nagyitas, methylalcohollal fixdlva, és puffevezett
methylenkék-eosin-nal festve.)

Mi 1948 tavasza 6ta Gsszesen 610 terhességi
reakciot végeztiink a fent leirt médon. Az ered-
mény pozitiv volt 256, negativ 344 esetben.
10 esetben a vizelet toxicitidsa miatt az 4lla-
tok elpusztultak. A késObbi klinikai lefolydst .
420 esetben sikeriilt ellendrizniink. Az eredménye-
inket az aldbbi tablazat foglalja Ossze.

> o
8 : oxf 3
Sy e B
& Z M*® 0
A  végzett reakcidk
szama és eredménye ‘256 344 10 . 610
Ellen6rzott reakciok 218 202 — 420
Ellen6rzott reakcidk, g
melyek késébb he- :
lyesnek bizonyultak 218 198 — 416
Ellen0rzott reakcidk, 3
melyek késébb nem
bizonyultak helyes-
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Mint ldtjuk csupidn 4 esetben kaptunk téves
eredményt. Tévesen pozitiv reakcié6 a biztosan
ellenérzott esetek kozott nem volt. E statisz-
tikdnk egyezik Galli Mainini személyes kozlésével,
aki kiilonboz0 szerzok adatai alapjan 6956 reakcio
eredményét  allitotta Ossze a Bufo arenarum
Hensle-en végzett kisérletekrél. Hamisan pozitiv
eredményt egy esetben sem kaptak és terhesség
esetében tobb, mint 989%,-ban helyes volt a vizs-
galat eredménye. 1674 esetben a Friedman-féle
reakci6val is Osszehasonlitottédk a Bufo-testet.
Ezek koziil a béka-kisérlet 17 esetben, a nyul-
kisérlet 40 esetben bizanyult tévesnek.

A mi kisérleteinkben az AZ reakci6val
parhuzamosan végzett vizsgalatok kozt 5 eset-
ben volt, eltérés, mindegyikben a béka-kisérlet
bizonyult helyesnek.

Felvetodik a kérdés a reakcié specifikus-
sagara vonatkozolag. Mi dgy tavaszi, mint nyéri
és Oszi békdkon végeztiik kisérleteinket. Sper-
miumok - spontdn iiritése sohasem fordult elo.
Tiisz6hormon, sdrgatesthormon, vagy herchor-
mon adagoldsira nem mutatkozott magtmlés.
Galli Mainini a legkiilénb6zébb hormonok adago-
lasa utdn sem latott pozitiv reakci6t, gonadotrop
hormon kivételével.

A fentiek szerint tehdt a himbékdkon végzett
reakcié specifikus és pontossiga legalibb oly
nagy, mint az eddig ismert barmely més terhes-
ségi reakcioé. Igen nagy elénye azonban, hogy
gyors, ket 6ra mulva, a terhesség masodik hénap-
jaban vesetleg mar egy o6ra mulva leolvashaté.

ORVOS] HETILAP 1949. 9.

A reakci6 kivitele igen egyszerli ¢s gazdasdgos,
megitélése egyértelmii: a spermiumok ]elenlete
vagy hidnya a vizeletben. Igen nagy elénye a
Rana esculenta e célra val6 felhasznaldsinak az,
hogy a Kkisérleti 4llat konnyen beszerezheto,
hénapokon 4t minden kiilonosebb kezelés nélkiil
tarolhaté és egy allat tobbszor is felhasznalhaté.

Az A4ltalunk hasznalt kecskebéka érzékeny-
sége a délamerikai varanggyal szemben, kb. harom- "
szor nagyobb. A Bufo arenarum &ltal csak 40
egységnyi gonadotrop hormont lehet kimutatni,
mig a kecskebéka mar ro—iz egységnyi chorion-
gonadotrop hormon adagoldsa utdn pozitiv ered-
ményt mutat. Arra vonatkozé kisérleteink, melyek
a reakci6 ¢rzékenységének novelésere vonalkoz-
nak, folyamatban vannak. Természetesen a reak-
ci6 cral\cnysegenek a novelése elsosorban tudo-
manyos kutatasok szempontjabél fontos, mert a
terhesseg megallapitdsa céljabol végzett Kkisér-
leteknél egy bizonyos fokon tiuli érzékenység
hamisan pozitiv eredményeket adhat.

Meg kell jegyezniink, hogy pontosan ellen-
Orzott pozitiv eseteink koziil 37% egy hénapnal,
tovabbi 479" két hénapnal fiatalabb terhességekre
vonatkozik és csak 16 9, volt két hénapon tili
graviditds. Lactaciés és climaxos amenorrhedk
esetében mindig negativ eredményt kaptunk. °

Kisérleteink szerint a chorion gonadotrop
hormon koézvetleniil a herékre hat, a hypophysis,
kozrejitszdsa nélkil. Decapitdlt békakon a reak-
ci6 ép ugy kivalthaté, mint normadlis dllatokon.

Klinikailag a reakcié gyorsasiginak elonyei

oTl,

MALT

JAVALLATOK:

dyspepsia,

KROMPECHER tdpszergyér Budapest, V., Nddor-utca 15.

dysenteria,

Egészséges és beteg csecsemdk tapldlasdara bevalt gyégytapszerek:
MABI terhére szabadon rendelhetd

LACTORIZAN

Zsiros (teljes) tej -+ rizsnydk -+ dextrin-maltose
Mesterségesen taplalt egészséges csecsem8k NORM A L téplalékdnak elkészitésére.

Kozgybégyszerellatds terhére szabadon rendelheté

Zsirszegény tej (miiiré) + rizsnyék -+ dextrin-maltose tartalmi GYOGY TA‘PSZ ER
enteritisek és exsudativ diathesis bélmanifestatidi

'
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elsdsorban ekt6pids terhességben értékesek. Egyéb
nogyobgydszati meégbetegedések ¢és a terhesség
differentialdiagnosisiban szintén jél felhaszndl-
haté. Tudomanyos szempontbél mindenki, aki
endokrinolégiai problemdkkal foglalkozik, érté-
kelni tudja egy egyszerii,' érzékeny  biol6giai
hormontitrdlas elonyeit. :
Osszefoglalds : Him kecskebékdba fecsken-
dezett gonadotrop hormon vagy terhes vizelet
spermium * iiritést idéz elo.

E reakciét ~ gyors |

terhességi reakci6 céljaira fel lehet haszndlni.
A reakeié két 6ra alatt leolvashaté, ’kxcrtékelcse
egyértelmii, specifikus, erzekeny, egyszerli €s
gazdasidgos. A 610 csetben végzett v1zsgélatné1
4 esetben fordult el0 hamisan negativ eredmény.

IRODALOM : Galli Maiwini C. (1947) Semana
Med. 54. 337. — Galli Mainini C. (1947) The J. of Clin,
Endocrinology 7, 653. — Galli Mainini C. (194 T
Amer. Med. Ass. 138, 121. — Robbins, S. L. ,Parkey, F. jr.
(1948) Endocrinology 42, 237. — Shapzro, H, A.,
Zwavenstevn, H. (1934) Nature, 103, 762.

A szegedi Tudomdnyegyetem DBelgydgydszati-Diagnosztikai Klinikdjdnak

( Igazgalo Purjesz Béla dr. egyel. ny. . tandr) és Belgydgydszati Klzmkayzmak

(Igazgatd Hetényr Géza dr. egyet wy. r. tandr) kozleménye

Para-aminosalicylsav okozta renalis glycosurla

Irték : KELEMEN ENDRE dr. és HALMAGY!I DENES dr.
(Elozetes kozlemény)

A legutébbi években vélt jelentOssé a para-
aminosalicylsav (PAS) ‘a tuberculosis chemo-
therapidjiban. Egyre gyakoribb haszndlata is
indokolni 14tszik aldbbi megfigyeléseink ismer-
tetését.

. PAS-sal kezelt betegeink vizeletében Nylander
szerint redukdlé anyagot talaltunk. A vizeletet
polarozva a redukélé anyag jobbra forgaténak
bizonyult. Ezutdn phenylosazon kristalyokat alli-
tottunk eld, végiil Lohnstein késziilékben erjesz-
tést végezve, a redukdld anyag glycose voltat
biztosan megallapitottnak tekinthettik. A 12 6rdn
at gyujtott vizeletfrakciok cukortartalma 29%-ot
is meghaladhat. Ketonuridt nem észleltiink.

A betegek endogen creatinin clearance-e normalis

volt. Ugyancsak minden esetben normalis volt
a vércukor érték is.

Ot csetben betegeink a PAS-t négy 6ranként,
¢jjel-nappal, napi 18 gr-os.adagban kaptak.
A glycosuria dltaliban az els6 48 érdban lép fel,
az adagolds tartama alatt véltozatlanul fenndll,
rovid adagoldst kovetOen 24 6rdn belill meg is
szlinik. Tartoés szedés utdn (pl. 700 gr. feletti
adaggal kezelt tuberculosis) a glycosuria elt{inése
és fenndllhat még
akkor is, midon a vizelet PAS-t mir nem tartalmaz.

Para-aminobenzoesavval (PAB) végzett ki-
sérleteink kapcsén, Zarafonetis és mtsainak kozlése-
utan figyeltiink fel a PAB okozta renalis glyco-
suridra. Ot esetben 1—5 napon keresztiil adtunk
PAB-ot oralisan, ordnkeént ‘egy-egy, vagy két
6ranként két-két grammos adagban, 8 6réds éjjeli
sziinetekkel. A -glycosuria legkordbban a hetedik
oriban Iép fel, és az adagolds besziintetése utdn
24 6ran beliil valamennyi esetiinkben megsz{int.
Zarafonetis és mtsainak leukaemids betegeken
tett észleléséhez hasonléan a glycosuria vala-
mennyi betegiinkén fellépett €s az adagolds
tartama alatt vadltozatlanul fenndllt. Tobb héten

~at tarté adagolast kovetden a glykosuria 2—s;5

nappal is tiulhaladhatja az adagolds besziintetését,
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A jelenséget PAB €és Na—PAB egyardnt ki-
valtja. A fellépd glycosuria els6sorban az adagolds
tartamdtél fiigg. Rovid ideig tarté adagolas kap-
csan elért 54 mgr 9%-os (1) PAB vérszint utdn
is, a glycosuria az els6 24 6riban megsziint.

A kisérletek tovdbbi szakasziban a lefrt
jelenségnek a vegyiszerkezettel valé osszefiiggését
kutattuk. Napi 6 gr. p-aminobenzclsulfamid adago-
lasakor az 6todik napon sem észleltiink redukciot
a vizeletben, mint az az ilyirdnyt irodalmi adatok
hidnyaban vérhat6 is volt. Feltételezziik ezért,
hogy a para-amino csoport egyediil a jelenségért
nem felel6s. Tovéabbi kisérleteinkben a benzoesav
jelentOségét vizsgdltuk. Natrium-oxybenzoat (Na-
salicyl.) tartés szedésekor, 30 mgr%, feletti serum-
szintek mellett sem észleltiink redukciot.

A felsorolt wvizsgialatok alapjan nagy valé-
ezmuseggel kimondhaté, hogy a glycosuridért a
a PAS és PAB molekul4knak sem amino-csoportja,
sem benzoesav-része kiilon-killon feleléss¢ nem
teheté. A glycosuria kivaltisdhoz mindkét cso-
port egyiittes jelenléte latszik szﬁkségesnek ¥

A hatdsmechanismus felderitésére és a gly-
cosuria kivédésére irdnyul6 vizsgdlataink folya-
matban vannak.

IRODALOM. Zarafonetis és mtsai;
3:780.

* Megjegyzés a korrekturdndl: Patkanyon végzett
késébbi  kisérleteink szerint (Majorod M.-el) ortho-
aminobenzoesav is okoz rendlis glykosuridt, mig pl. para-
aminohippursay, melynek szabad carboxyl-csoportja
a benzol-gylirin nincsen, cukorvizelést nem valt ki,
Ugy latszik, hogy emberen irreversibilis is lehet az
eltérés.

Blood, 1948,

-

irdetdink szives figyelmébel

Hirdetések z&rlata csiitdrtdkdn reggel |
Késdbb feladott hirdetést a kdvetkezs
hetl szdmban méAr nem kaézdlhetink,

B ity s 474/ |
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® MEGHULESES BETEGSEGEK &
ESETEIBEN: ‘

BELUAGETYL

AZ ALTALANOS TUNETEK LEKUZDESERE ES A SEKUNDAER
FERTOZODES TAVOLTARTASARA.

10 X 0.8 g. fabletuk

HYDROCODIN

A SZUVEREN KOHOGES CSILLAPITO. TOBBSZOROSEN EROSEBB
HATASU A CODEINNEL, ANNAK KELLEMETLEN MELLEK-
HATASAI NELKUL.

10 X 20 X 25 X 0,01 gr, tablettik

15 ccm, liquid
3 X 1 ccm és 3 X 2 ccm ampulldk

~ALGEDRIN

GENERALIS FAJDALOMCSILLAPITO. PERORALISAN ALKALMAZVA
PERCEKEN BELUL HATASOS.

2 éa 10 tablettds csomagoldsban,

Dr. EGGER
GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
BUDAPEST, X., FUZER-UTCA 30
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A Budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem II. sz. Sebészeti Klinikdqdrol

I R e T R Y ST

(Igazgats : Klimkd Dezsé dr. egy. my. r. tamdr.)

Paradicsomhéjak a kézés epevezetékben
Irta : KLUIMKO DEZSO dr. és SOMOGY!I BARNABAS dr.

Hasonl6é esetet nem taldltunk az irodalom-
ban, tehdt 0j adatot nyujthatunk a koézos epe-
vezeték elzarédisinak lehetoségeihez.

A 71 éves, gyengén fejlett és tiaplilt ndbeteg (felv.
1948 SZc(pt. 26,) elmondja, hogy egy év 6ta gyomortdji
goresos fajdalmai vannak. Egy {zben a vizelete sttétebb,
széklete pedig vilagosabb volt. 1948 julius 12-én nyers
gyimolcsot evett vacsordra, féloraval utdna reggelig
tart6 heves, hatdba kisugarzé gorcsos fajdalmakat érzett
a hasdban. Tobbizben hényt, Hasmenése tdmadt,
kirdzta a hideg és lazas lett.

1948 julius 13-an felvétetett az I. sz. Belklinikédn,
Megallapitottak, hogy a sclera sargasan elszinezddott, a
has tapintdsakor défense mutatkozott. Fvsejt: 12.400.
Serumbilirubin': 5+ mg9%. Vércukor; 146 mg%.
Vizelet : bilirubin nyomokban, urobilinogen: --. Mas-

nalgua. a beteg bére sdrgdsan elszinez0dott, a vizelet--
bilirub

intartalma. fokozédott, urobilinogen : neg., dé-
fense elmult. Max. temp. : 37:4 C. A kovetkezé napok-
ban sérgasiga csdkkent, Hat nap utdn diétis eléfrdssal,

~ javult allapotban hazabocsatotték.

Odahaza neotroparin szedés és szigora diéta elle-
nére hetenkét két-hdromszor hidegrézésa volt, lazas lett.
Néhdny hét mulva ismét hasgorcse tidmadt, mely
6rdkon 4t tartott. Szemefchérjc és bére megsdrgult,
vizelete[tjbol sotétebb, széklete vilagosabbflett.

a) b) c)
1. dbra.

Temét felvették az I. sz. Belklinikdra, ahonnan két

- nap mulvamiitét céljabol attették klinikdnkra, Diagnosis:

Cholelithiasis. Icterus. A két belklinikai felvétel kozotti
idészakban végzett cholecystographia szerint az epe-
hélyag contrastanyaggal nem telddik, kéirnyék nem
mutathaté ki. (1948. aug. 16.)

A beteg bore és sclerdja sdrgaszinfi. A mdjtijéka
nyomdsérzékeny, a maj nem tapinthat6é. Ldza: 39-2.
Vérnyomas : 150/80. Hg. mm, Siillyedés : 1 6ra 8o mm,
2 6ra go mm. Vvsejt: 3,000.000. Hgb.: 50%. Fysejt:
14.800. Vizelet : sotetsdrga. Vegyhatisa : savi. Fajstly :
1020, Fehérje : opaleskal. Biliburin : -, Urobilinogen :
nyomokban., : i

Mitét, (1948 szept. 22. Klimk6 gﬂof.) Helybeli
érzéstelenités. Felsé kozéps6 hasmetszés. A hasiireg
megnyitisa utdn Braun anaesthesia, Osszenovés sehol a
behatolds teriiletén nincs. Az epehélyag kortealakd, a
normalisndl valamivel nagyobb, mérsékelten feszes,
benne kovek érezhetSk. A kozos epevezeték merev cs6-
nek impondl, benne ugyancsak kovek tapinthat6k.
Retrograd subserosus cholecystcktomidt = végzink.
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A cysticug csonkh6l kiindulva feltirjuk a koézds epe-
vezetéket, Benne szédmos kisebb-nagyobb, lencsényi-
babnyi kévet talalunk, melyek sargds-barna epehomokba
vannak agyazva, Mindezt eltdvolitva, megprébaljuk a
Vater-papillan at a sondat a duodenumba vezetni — ez
azonban nem sikeriil. J61 feltdrva a k6zos epevezetéket,
igyeksziink az okat megallapitani, Csipesszel sikeriil egy-
masutdn hérom darab kisebb-nagyobb incrustalédott
idegentestet eltavolitani. Ezek egyikén szivOsan raforma-
lodott epehomok kopenyt taldlunk, melybél az idegen-

2. dbra.

test vége szuronyszerlien emelkedik ki. (1. ébra‘ a.)
A misik két idegentesten is latunk epehomokot, ill.
epesarat. (I. 4bra b. és c.) Ezen képletek eltdvolitésa
utin kozépvastag sondét vezetlink be, a sonda most
mar simin bevezetheté a duodenumba., Kehr-cso,
réteges hasfalvarrat, Az eltidvolitott epehélyag fala meg-
vastagodott, nydlkahdrtyaja kissé lobos. Benne 5 darab
lencsényi-tarkababnyi cholesterin-pigment ké. A chole-
dochusb6l négy hasonlé kovet tévolitottunk el az epe-
saron és az idegentesteken kiviil.

Zavartalan sebgy6gyulds. A hetedik napon a sar-
gasig megeziinik. A beteg a miitét utin két héttel, a
draincsé helyén sarjadzé scbbel, igen j6 4dllapotban ta-
vozik.

Az eset tisztdzasa €€ljabol megvizsgaltuk a
kozos epevezetékbdl eltivolitott hdrom idegen-
testet. Ezek mindegyike kétoldaldrél a kozépfelé
felgongyolitett papirtekercshez hasonlitott. A leg-
nagyobbat, amely a legkozelebb fekiidt a duct.
hepaticushoz — kiteregetve a 2. dbra mutatja

(tovabbé az 1. dbra c.). Szemiinkbe tiinik, hogy a .

sotétebb (eredetiben s6tét-barna) kozépso elszi-
nez6dés a stekercs« kiilsd, ill. betakaré feliiletének
felel meg, ami cpefestéktél nagymértékben be-
ivodott. Hasonlé képet mutatott a madsik két
idegentest is. A rugalmasan felcsavarodott leme-
zek mindegyike egésziikben kupalaki, egyik végiik
keskenyebb, hegyesebb volt, jol lathaté ez az
1. 4bra »kis¢ €s »kozépnagy« anyagan. (I. dbra
a és b.) Ezeket talalt allapotukban fényképeztik
le, mig a legnagyobb anyagot (1. dbra c.) tobb-
szori kiterités utdn, azonban az utébbi is assy-
metrids végekkel biré gongyoleg volt a kozos epe-



vezetékben, amit a 2. 4brdn lathat6 epés beivédas
formédja bizonyit ; — a keskenyebben festédott
rész volt az idegentest csicsa.

Miutan feltételeztiik, hogy az idegentestek
novényi eredetliek lehetnek, az anyagot szévet-
tani vizsgilatra az Egyetemi Novénytani Inté-
zetbe kiildtik, honnan a kovetkezO vizsgdlati
leletet kaptuk :

Mindhdrom anyag paradicsombél (Solanum lyco-
persicum) valb és pedig az étkezéshez hasznilt kozonsé-
ges paradicsom pericarpiuménak kiils6é epidermisébdl
(Koznapi hasznalatban ezt a paradicsom héjanak neve-
zik.) A feliileti nézeten (3. dbra. Kis nagyitis) a jelleg-
zetes  centripetalis, godorkés sejtfalvastagodasok jol
lathaték. A vizsgdlt anyag keresztmetszeti képén (4.
4dbra) kétségkiviil megallapithaté, hogy az epidermis
kiilsé feliiletén h11z6d6- cutin réteg alatt sotétebb sdv
ldthat6, mint a hasonléan kezelt friss paradicsomanya-
gon, ami minden jel szerint epefestéknek tudhaté be.

Megdllapithat6, hogy betegiink choledocho-
lithiasisban szenvedett. Kolikdi idonként ismét-
l6dtek, milé sdrgasdga volt. Epepangds folytan
lizai tdmadtak. M{tét ‘el6tt tdmadt sirgasdgos
dllapotdban a kozos epevezeték eltomoszolodott,.
A végleges elzardodast a kozos epevezetékben levé
kovek €s epehomok mellett a benne fekvé harom
darab’ paradicsomhéj idézte elo.

»  Tudjuk, hogy valamely idegentest tobbféle
médon juthat be a kozos epevezetékbe. Lambert
Hurt (1947) kozolt olyan esetet, amidon a mellkas-
falon dthatolé bombarepesz lesiillyedt a tiidoben,

majd a rekeszen €és mdjon dtvandorolva megakadt
a kozos epevezetékben, ahonnan el is tavoli-
tottdk. '

Ismeretes az is, hogy aktiv mozgds révén
parazitdk a duodenumbdl dtcstiszhatnak a kozos
epevezetékbe, azt el is zdrhatjdk. Igy taldltak az
epeutakban ascarist (Marig-Diem, P. Banazet),
ankylostomumot (Y. Fukni), lamblia intestina-
list (Simici, Popescu, Covaceanu). A betegeket
choledochus-k6 koérjelzéssel operalték meg. Ilyen
esetekben a bélférgek aktiv mozgésukkal hatolnak
be a kozos epevezetékbe. Azonban a tédpcsatorna
élettelen, passzivan viselkedd tartama is bekeriilhet
a choleduchusba. Iwamato, Nagai €s Yamada
(1935) ismertet olyan esetet, mikor duodenum-
sziikiilet miatt a béltartalom a Vater papillan
keresztiil bejutott a choledochusba. Ilyenfajta

ORVOSI HETILAP 1949. 9.

esetek ritkdk. Stlyos patholégias koriilmények az
‘el0segit6i, amidon a duodenum-izgalom hatdssal
van a sphincter Oddi ténusara, amidltal a kozos
epevezeték kitdgul. (Ivy.) :
Vajjon milyen mechanizmus szerepelt akkor,
amidén a paradicsonhéjak bejutottak a kézos
epevezetékbe? Itt eloljarélag megéllapitjuk, hogy
a paradicsomhéjak felpenderedve jutottak oda €s

nem utélag zsugorodtak a kozos cpevezeték for-

malo hatdsira (pl. 6ntvény) papirtekercsszertivé.
A paradicsomhéj legkiilsé rétege a cutin témorebb
és feszesebb, mint az alatta levd epidermisréteg.
Ezért a héjak a gyiimolesrél levdlva, fézéskor a
cutin zsugoroddsira penderiilnek fel. Igy értheto,

o

4. dbra.

hogy mindegyik™géngyélegben a kiils6 cutinréteg
van befelé. ;

Az ut6bbi évek vizsgilatai szerint a duode-
num nyélkahdrtydjiban tobb hormonnak hatés-
talan prosubstantidja taldlhaté. Ezen el6anya-
gokat a sésavas gyomortartalom aktivélja hatdsos
hormonnd. Ezek azutén felszivédva a vérpalyaba,
tdvolhatdsaikat a tdmaddsi pontjaikon kifejtik.
A sekretin, a villikinin, az enterogastron, a
pankreozymin €és az enterokrinin mellett Ivy és
munkatérsai mutattik ki, hogy a fentebb vézolt
mechanizmus szerint aktival6dé cholecystokinin
az epehblyag izomzatdt Osszehtiz6ddsra birja,
ugyanakkor a sphincter Oddi izomzata ellazul.
Betegiinknél az egyizben végzett probareggeli
vizsgalat (1948 aug. 1.) szerint a gyomornedvben
a szabad s6sav : 28 ; az Osszaciditas : 41. A miitét
utdn hirom hénap mulva (1948 dec. 3.) elvégzett
vizsgalatunk szerint szabad sésav: 22 ; 0Ossz-
aciditds : 35 volt, igy az emlitett humoralis me-
chanizmus hozzdjirulhatott az idegentestnek a
tag epekapun keresztiil az epevezetékbe keriilé-
séhez — fOként, mert epeholyagkd esetén fel-
tehetd, hogy a Goltz-reflex analégidjaval hasonl6
természetii reflectoricus palydja a vagus lesz.
Fokozott vagus-izgalom pedig az epehdlyag izom-
zatdt Osszehtizza, a sphineter Oddi sima izom-
zatdt pedig elernyeszti. Ugyanakkor termé-
szetszertien a fokozott vagusizgalom a duodenum

izomfaldnak contracti6it erételjesen fokozza. Az a

koriilmény, hogy a duodenumnak nem peristalti-
kdja, ellenben igen erds gyfiriis contractiéja van,
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E el6segiti, hogy az adott esetben tatongd chole-
. dochusnyilason a duodcnumbennék az ecrésebb
bélosszehizodas révén az epevezetékbe sajtolod-
jék. Ez, peristaltikus izommozgdsndl kevésbbé
torténhetik meg, mert a bennéket az analis irdny-
ban kiszé peristaltikus hullim magéval ragadja.
Felteheto, hogy egyik rohamban egy kisebb epek6
a duodenum iirege felé megsziiletett, A ké kigér-
diilése — a sphincter ani Recamier szerinti tagita-
sdnak az analoégidjara — a choledochus zaréizcm-
zatot idolegesen insufficienssé tette. Ekkor jut-
hattak be a paradicsomhéjak a kozds epeveze-
I tékbe. A beteg ezekben a kritikus napokban lecs6t
" és olyan levest evett, amelybe fézéskor kisebb
paradicsomokat egésziikben dobtak bele. Lehetsé-

‘ ges, hogy ez a folyamat jdlius 12-két megel6z0,
K kisebb gorcsokkel tarkitott napokban lezajlott és
a nagy goresots mar az idegentestck okoztdk.
A beteg, mint azt tébbszér hangsilyozta, jul. 13.
6ta diétds utasitds szerint taplalkozott és paradi-
csomot sem nyersen, sem pedig féve nem evett.
A paradicsomhéjakra a kozos epevezetékben
megindult az epehomok lerakédédsa. Ezzel terimé-
jiikmeghizott — egyikiik pedig egyenesen dugésze-
riien elzarta a choledochust. A paradicsemhéjak
hosszabb ideje fekiidtek bent, mint azt a vizsgalt
anyag keresztmetszeti képe bizonyitja ; u. i. az
i epidermis kiilsé feliiletén hiiz6dé cutin réteg alatt
' sotétebb sdv lathat6, mint a hasonléan kezelt
j friss paradicsomanyagon, ami epefesték befvéda-
. sdnak (és nemcsak rdrakéddsdnak) tudhaté be.
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‘Esetiink kapcsin érdemes felemliteni Hiller
és Bernhard 1933-ban kozolt esetét. Itt a felsod-
rédott paradicsomhéj Meckel diverticulum atfiro-
dést okozott. A beteg reggel paradicsomot evett,
este hasi fdjdalmai tdmadtak és heveny féreg-
nytlvinylob kérismével megoperdltdk. Mitétkor
kideriilt, hogy gangraends, atfirédott Meckel-
diverticulumrél volt sz6, amit az 4tfuré para-
dicsomhéjjal egyiitt eltdvolitottak.

Osszefoglalds. (Klimké D.—Somogyi B.) Para-
dicsomhéjak a kozos epevezetékben. SzerzOk ismer-
tetik esetiiket, melyben a betegnek cholelithiasisa
volt, Miitét el6tti sirgasagos allapotdban a kézos
epevezeték eltomaszolodott, Az elzdrédést a kozos
epevezetékben a kovek és epehomok mellett a
benne fekv6 hdrom darab paradicsomhéj idézte el6.

IRODALOM, Bayliss W. M.-Stavling E. H.:
J. Physiol. 28 : 325.1902.— Flovey H. W. Harding H. E. :
J. Path, a, Bact. 39: 255, 1934. — Harper A. A.: J.
of Physiol. 99 : 415. 1941.— Hiller R.—Bernhavd R. A.:
J. Amer. Med. Ass. 101 :364. 1033. — Hurt R. L.:
Brit: J. of Surg. 33 * 429. 1047. — ITvy A.C.—Oldberg E.:.
Amer, J. Physiol. 86.599. 1928, — Twamato S.—Nagai T .-
Yamada R,: Nag. Ig. Zassi. 13.1478. 1035, — Kokas
E.—Luddany Gy.: Pfiigers Arch. 232. 293. 1933. — Quigley
J. P—Zettleman H. J.-Ivy A. C.: Amer. J. Physiol
108.643. 1034-

Summary, (D. Klimk6—B. Somogyi) Tomato
peels in the common bile duct. Authors present their

-case in which a patient had cholelithiasis. Before ope-

ration when icterus was on stage the common bile duct
became obliterated. The obstruction was because there
were not only stones and bile-sand there in the common
bile duct but even three pieces of tomato peels.

A budapésti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem I. sz. Gyeymekklinikdjdnak

\_ kozleménye (Igazgaté : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. ny. r. tandr)

k. A diabetes insipidus klasszikus tiinetei :
-polyuria, polydypsia, alacsony vizelet fajsily.
. Veil; a betegségnek két formdjat kiilonbozteti

ST

A késoébbi vizsgdlék nem fogadtak'el a Veil-
; féle beosztist. Fanconi és Lippmann®—? dia-
\ betes insipidusos (a tovébbiakban d. i) beteg-
: anyagukon észlelték, hogy ugyanazon betegnél
a korlefolyds kapcsdn hyperchloraemia és hypo-

- chloraemia vialtakozva fordulhat el6. -

A chlor-anyagcsere zavardnak azonban d. i.
kapcsdan elsérendli fontossdga wvan, ahogy ezt
Lippmann® nagy anyagon bizonyitja. A chlor-
| anyagcserét egy bonyolult neurohormonalis regu-
latio irdnyitja és igy érthetd, hogy a kompen-
zatorikus torekvéseknek megfelelden, hyper-,
hypo- vagy normochloraemids értékek fordul-
. hatnak el0..

A polyuria, polydypsia és alacsony fajstly
sem tekintheté a betegség obligit tiinetének.
Fanconi lefrta®*a d. i. occultus korképét, aminek

70

meg : a hyper- és hypochloraemiédval jéré kérképet. .

[ . Oligurids diabetes insipidus az endogen kreatinin

clearance jelentés csékkenésével
Irta: BARTA LAJOS dr.

lényege, hogy a betegség polydypsia polyuria nél-
kiil és kozel normdlis fajstllyal is jarhat. A beteg-
ségre ilyen esetben a chlor-anyagcsere zavarai utal-
hatnak, amelyek sokszor csak terheléses vizsgéla-

- tok utdn keriilnek el6térbe. A manifest d. i. szoros

kapcsolatban van a d. i. occultus-sal, amit bizo-
nyit, hogy d. i. occultus dtmehet manifest d. i.-ba
ésd. i. 4tmehet d. i. occultusba.

A d. i-nak megkiilonboztetjiik idiopathids
hereditdr és sympthomatikus forméit. J. Bauer?
a d. i. familiaris halmozéddsit az orékl6dés
dominans tfpusdval irja le.

A d.i. minden olyan betegség kévetkezménye-
ként észlelhetd, amely karositja a hypophysis-dien-
cephalon rendszert : trauma, encephalitis, hydro-
cephalus, tuberculosis, syphilis, tumor, xan-
thomatosis (Hand—Schiiller—Christian betegség).
Mindezek kapcsan észleltek gyakran d. i-t, rit-
kédbban leukaemidnal, lymphogranulomatosisnél,
aktinomykosisndl, - tovabba Moon—Lawrence—
Biedl syndroménal (Warkany®). Leitner? epithe-
loid granulomatosis (Besnier—Boeck—Schaumann)



kapcsan észlelt d. i.-t, amely az alapbetegség
gyogyulasival megsziint.

A d. i. megfelel6en annak, hogy a hypophisis-
diencephalon rendszer kdrosoddsdrél van szé,
gyakran kombinalédhat mas hormonalis dysfunc-
tiéval : diabetes mellitussal, dystrophia adiposo-
genitalissal, nanosomidval, akromegalidval, Sim-
monds-koérral stb.

A kovetkezOkben a d. i. egy olyan esetét
ismertetjiik, amely a Fanconi daltal leirt d. i.
occultusnak felel meg. A betegségnek oliguridaval
és extrém alacsony fajsilyd (r00o1—1002) vizelet-
tel jaro formdjat észleltiik.

Sz, I. 15 éves fiibeteg, 1948. VI. 11—VII. 12-ig
fekiidt elsd izben a klinikdn. Csalddi anamnesise jelen-
tdség nélkiili. 3 éves koéra 6ta veszik észre, hogy sokat
iszik ¢és sokat vizel. A]lapota fokozatosan romlott,
az ut6bbi idOkben 6rdnként kb. 1 liter vizet iszik, napi
3—4 hig széklete van. A Kklinikdn 3—4 liter a napi
vizeletmennyiség és kb. ugyanannyi az elfogyasztott
folyadékmennyiség,

A wvizsgédlatok lu. tbe irdnydban negativok.
Siillyedeés 15 mm. Refr. 7°429%, serum-fehérjék
jelentés eltérést nem mutatnak, dsszfehérje 5:89,,
amelyb6l albumin 3°9%, globulin 1°99%,. Vérkép
eltérés nélkiil, vizeletben semmi kéros. A kettds
glucose terhelés kifejezett Staub effectust mutat
és eltekintve a vércukor-érték lassii emelkedésétol
(a gorbe az 1. adag utin 60’ mulva ¢riel a 157
mg®/,-os maximalis emelkedést), a gorbe, normilis.
20 e. insulin subcutan beadédsa utdn 100 mgro%-rél
60" mulva 58 mgr9,-ra csokken a vércukor értéke,
120° utin 70 mgr% a vércukorszint; 60’ utdn
a 0.75 ccm 1°/,, adrenalin subcutan befecsken-
dezése utdn 62 mgr9%,-r6l 162 mgr %-ig emelkedik
a vércukor, 120’ utan 50 mgr%, a vércukorérték.
Diabetes mellitus kizarhaté a vércukorgorbék
alapjdn, de a terheléses gorbék vizsgalataink
szerint a hypophisis eliilso ‘lebenyének dysfunc-
ti6jara sem utalnak.® 11} liter vizterhelés utin
3 oOra alatt 2 liter vizeletet iitit a beteg, a vizelet
fajstlya 1001 és 1005 kozitt ingadozik, a kon-
centrici6és szakban — amennyire ez keresztiil-
vihetd volt — 1700 gr-ot iirit, a vizelet fajsilya
1001 €s 1003 kozott ingadozott. 5 e. glanduitiin
subcutan beaddsa utan 115 1 vizzel terheljik a
beteget. 2 6ra alatt Gsszesen 140 ccm vizeletet
iirit, amelyet azonban erds diurésis kovetett
a fajsuly roor és 1004 kozott ingadozott. Gersten-
berger? hypophysis betegségekre
tartja a fokozott glanduitrin érzékenysegct, ha 10
E gladuitrin befecskendezése utdn 1500 ccm-es viz-
Iokésre az els6 5 6rdban a 400 ccm-t nem haladja
meg a vizelet mennyisége. Mi az endokrin dysfunc-
ti6kban szenved0 beteganyagunkon- kiprébaltuk:
a glanduitrin hatéast ; altaldban 115—2 6rdig igen
kifejezett volt a diureis csokkenése (egy oligophren,
elhizott betegiinknél 5 6ras anuria kovette a glan-
duitrin hatést). Az effectust mindig bé diuresis
kovette, Normdlis kontroll eseteinkben azonban
ugyanilyen hatést észleltiink. Véleményiink szerint
a glanduitrin-hatést elfedheti a hélyagizomzatnak
esetleg tartés spasmusig fokozodé Osszehuzoddsa
és emiatt a glanduitrinnak a viz anyagcserére
illetoleg a sok tubularis resorptidjara kifejtett
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hatdsa a vizelet fajstly névekedésében nem jut
érvényre. A vegetativ idegrendszer labilit4za foly-
tin gyermeknél e prébanak — amint ezt esetiink
is bizony{tja — nincs mindig diagnostikai jelent6-
sége. 20 mgr percorten (Ciba) i. v. ad4sa nem ered-
menyezett vizretentiot es fajsilyvaltozast. Liquor
negativ, encephalographia 30, majd 50 ccm levegd
befiivisa utin sem eredményez kamratel6dést.
A gyermek oligofrenias, psychologusunk véleménye
szerint tanithat6. 1948 VII. r2-én hazabocsatjuk.

VIIL. 23-4n Wjabb felvétel. A gyermek alla-
pota javult. 1000 ccm-es vizterhelés utdn a fajsily
1001 €s 1003 kozott ingadozik, de a beteg 5 6ra
alatt csupdn 1200 gr vizeletet iirit.. A terhelést
2 ccm.praephyson subcutan beadédsa utin meg-
ismételjiik, de sem a vizelet fajsilyat, sem mennyi-
ségét nem befolydsolta; bar varhaté lett volna,
hogy a hypophysis eliilsé lebeny-kivonata fokozza
a diuresist. Dolivo'® nanosomianal fokozott viz-
retentiot €s a diludciés készség csokkenését
észlelte, ameclyet sajat vizsgélataink™ megerdsite-
nek.

Az clmiilt id6 alatt a gyermek betegsége meg-
véltozott. Napi vizeletmennyisége 650 és 850 gr
kozott ingadozik, fajsilya ennek dacéra roor—
1002. Serum chlorja 362 mgr %, a serum Na 313
mgr %, a RN 20 mgr 9%, tensio 95/45 Hg mm,
serum-cholesterin 190 mgr 9,. A vizeletben a
chlor 394 mgr 9%, (egyidében a vérben 369.2
mgr 9%). Vizeletcarbamid 179 mgr 9, ugyan-
akkor a serumban 21 mgr 9%, kreatinin a serum-
ban 1.6 mgr 9, vizeletben 20 mgr 9,. A kreatinint
normélis viszonyok kozott a tubulusok nem resor-

bedljak. Beteg vese esetén szdmolni lehet a krea-

tininnak 4. n. passziv tubularis resorptidjaval.
Vesebetegségre sem a vizsgilatok, sem az anam-
nesis semminem{i tdmpontot nem ad. Bansi?®
tovdbbd Popper és Mandel'® vizsgélatai szerint
d. i.-ndl normdlis a kreatinin kivalasztas, a glome-
rulus filtratum mennyisége, csupidn a tubularis
resorptio zavart, Caccuri'®® csokkent kreatinin
kivalasztdssal jaré d. i-t észlelt. A glomerulus
filtratum mennyisége a kreatinin clearance alap-
jan percenként 6.25 cm® Tehéat a kreatininclea~
rance alapjan a glomerulus filtratum extrem
moédon besziikiilt.

6 gr NaCl terhelésre (a gyermek 28 kgr. igy
kgr-ként megkozelitoleg 0.2 gr NaCl-t adagoltunk)
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a gyermek kifejezett diuresissel reagalt, amennyi-
ben a terhelést kovetd 3 6ra alatt 860 gr vizeletet
tirit. A vizelet napi mennyisége a betegség ezen
stddiumdban a 8oo gr-ot nem haladta meg.
A terhelést kovetbéen lazat nem észleltiink, a
vizelet fajsilya 1003-at nem haladta meg. A serum
chlor 369.2 mgr%-rél 114 6ra utin 426 mgr-ra
emelkedett, 3 6ra utdn 390.5 mgr %,-ra csokkent.
Fanconi iskoldja 35 mgr %-ndl nagyobb emelke-
dést koérosnak vesz, amely betegiinknél 57 mgr
%-osvolt. A vizeletben a chlorérték ezen diuretikus
szakban 117, 114, 167 €s 171 mgr %, kozott inga-
dozott, kozépértékben 142 mgr 9, amely kozel
1/;-a a terhelés elOtti vizelet chlorértékének.
Viszont az idOegységre es6 vizeletmennyiség
jelentds novekedése folytan az abszolit chlor-
iirités lényegesen fokozédott. A terhelés alatti
id6szakban a serum kreatinin 0.9 mgr 9%,, a vizelet
kreatinin 7.5 mgr %,. Az idéegységre es6 glomeru-
lus filtratum a kreatinin clearance alapjian 39.01
cm3. Az el0z6 érték 6.25 volt. Tehat a séterhelés
a glomerulus filtratum mennyiségét kedvezden
befolyasolta, ugyanakkor dtmenetileg manifestté
valt a d. i. (ezen véltozas séterhelés utdin — ha
nem js ilyen nagy mértékben — normdlis egyének-
nél is bekovetkezhet). Jelen esetben ezen adat
is primaer glomerulus megbetegedés ellen szél.
Ugyancsak polyuridt valtott ki az 50 cm?® vizben
beadott 40 gr glucose, amennyiben a cukor elfo-
gyasztasat koveté 3 ora alatt a beteg goo gr
vizeletet iiritett. Szept. 12-én a gyermeket ismét
hazabocsatjuk. Harmadszori folvetel oktéber 6-an.
A sziilé a gyermeket azzal hozta vissza, hogy
meggyogyult, kevesebbet vizel, mint mas gyermek,
a napi vizelet mennyisége 15 liter koril van.
A gyermeknél 1 liter vizzel a terhelést megismé-
teljiik, 4 6ra utdn csupdn 450 gr vizcletet iirit,
d. u. a conc. szakban indul meg a diuresis, ugy-
hogy a beteg maésnap reggelig Osszesen 1680
gr-ot iirit, de a fajsily 4llandéan * 1001 maradt.

A tovébbiakban a gyermek 3 napon at napi
5 mgr percortent kapott subcutan. Andersen'4
g ¢ves lanyon tanulményozta a mellékvesekéreg
€s pituitrin hatdst. A két hormon kozitt ellen-
tétes hatdst észlelt, amennyiben pitressin hatd-
sdra nott a Na-iirités, a kalium-iirités pedig csok-
kent. Pitressin + mellékvesekéreg hatdsira a
Na-iirités csokken, a K-iirités n6. Jelen esetben
a percorten el6tt a K 9o mgr 9%-nyi mennyi-
ségben volt a vizeletben. Hatdsdra a napi vizelet-
menny’ség I. nap 600, 2. nap 300, 3. nap 300 &t
mennyiségre csokkent, tehdt a betegség ezen sti-
diumaban kifejezett vizretentiét eredményezett.
A percorten adagolas utdn a K 23 mgr 9,-ra csok-
kent a vizeletben, de a chlor, Na és karbamid
is er6sen lecsokkent, amennyiben a chlor 85 mgr

%, a Na 48 mgr 9%, a karbamid 36 mgr %, az

oOssznitrogen 60 mgr 9, volt a vizeletben, ugyan-
akkor a vérben a Na 317 mgr %, a K 16 mgr 9%,
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 9,. A percorten hatdsira extrem
médon csokkent a glomerulus filtratum, az 1
percre vonatkoztatott glomerulus filtratum o0.96



cm?, A percorten hatdsira az dsvanyi anyagok-
tubularis resorpti6ja is jelentésen fokozédott.
A tovibbiakban a percorten adagoldssal egyido-
ben pulv. hypophysis pars posterior Richter-t
adtunk.” Annak dacdra, hogy a glanduitrin a
vizelet fajsilydnak véltozdsa szempontjabél ha-
tastalan volt, Gegesi Kiss'® kovetkeztetései alapjan
indokoltnak lattuk pulv. hyp. pars. posterior
adagoldsit. A hatds frappdns volt, a gyermek
vizeletének fajsilya rorg-ig mentfel. A glanduitrin,
amint mir ez az eléz6kben kifejtettekbdl kovet-
kezik, azonnal hat és hatdsa gyorsan miilik.
A hélyagizom gorcse anuridt eredményezhet s mire
a gores sziinik, a viz-anyagcserére gyakorolt

" hatésa is erdsen lecsokken. A hypophisis p. post.

egyenletesen hosszabb hatdst eredményezett.
1o10-es fajsuly mellett a vér és vizelet kémiai ana-
lizisét megismételtiik : Chlor 270 mgr 9,, Na 168
mgr 9%, K 26 mgr 9%, Ossznitrogen 445 mgr %
és karbamid 325 mgr 9, a vizeletben, ugyanekkor
a vérben a chlor 390 mgr %, a Na 306 mgr %,

-a K 14 mgr %, A vizeletben a kreatinin 88 mgr 9, a

vérben 1.3 mgr % (88/1.3 = 67), tehat a kreatinin
clearance normalis. Eszleléseink Andersen meg-
figyeléseivel ellentétben dllnak :-percorten - hyp.
p. post hatdsira a K-iirités nem fokozédott.
Ezen észlelés 6sszhangban van megéllapitdsaink-
kal, % x7 mcly szerint hormonalis dysfunctio esetén
percorten hatdsdra a szervezet szénhydrit fel-

haszndlé képessége fokozédik és evvel egyiitt a.

K-retentio is né.

Megjegyezziikk azonban, hogy bizonyos ese-
tekben — kiilongsen exsiccatiés dllapotokban —
percorten hatdsira ndhet a glomerulus filtratum
és evvel a K-iirités. A hyp. p. post. alkalmazédsakor
a chlor iirités a percorten hatdsinak sziintével

fokoz6do tendentiat mutatott. A higitasi proba:

alatt a vizeletben 1007-es fajstly mellett a chlor
34I mgr %, az ossznitr. 320 mgr %. A hyp. p.
post. hatasa alatt elvégzett vizterhel és I liter
vizzel jelentds vizretentiét mutat, a terhelést
kovetd 4 ériban a beteg csupan 265 gr vizeletet
iirit és a d. u. folyaman 165 gr vizeletet {iritett,

" a vizelet fajstlya 1oor €és roro kozott mozgott,

Blotner'® a chlor iiritést normdlisnak talalta
d. i. esetében : azt észlelte, hogy a chlor iirités
bizonyos mértékig alland6, nem fiigg a, vizelet
mennyiségétdl. Miis hasonlét észleltiink: a viszony-
lagosan oligurids szakban a NaCl terhelés altal
kivéaltott diuresis alatt a chlor concentratio
a vizeletben kozel */,-dra csokkent. Fanconi
iskoldja altal megadott # 34 adatok szerint NaCl
terhelésnél a vizelet mindegyik fractiojdban
magasabb a chlor %-os iiritése, mint a terhelés
el6tti idOszakban. A mi esetiinkben a NaCl ter-
helés utin kérosan magas a vérchlor emelkedése,
ugyanakkor erésen csokken a vizeletben a chlor
9%-o0s tiritése. Ezt a paradox viselkedést alig tud-
juk masként magyardzni, mint azzal, hogy a
chlor anyagcsere zavar folytin a chlor irités
fokozdsira sziikséges centralis ingerek elmarad-
nak. Eszlelt esetiinkben a b6 diuresises szakban
a chlor 9,-os értéke csikkent, ugyanakkor azon-
ban az osszchlor iirités mérsékelten fokozédott,

e P VAR T VRGPS RN TR W
i

o $ . /

ORVOSI HETILAP 1949. 9,

A glomerulus filtratum mennyiségét a hor-
monalis miikodés jelentésen befolydsolja. Kend-
rick Hare'? és munkatdrsai szerint d. i.-os kutyén
thyreoidea novelte a glomerulus filtratumot és
csokkentette a hyp. p. post. hatdst a ‘tubularis
resorptiora.

Eszlelt esetiinkben a percorten hatds fokozta
a kreatininclearance alapjan a glomerulus filtra-
tum csokkenését. Hyp. p. post. normalizalta a
tubularis resorptiot, ugyanakkor a glomerulus
filtratum mennyisége is emelkedett. A kreatin-
clearance eredményeit esetiinkben kétkedéssel

- kell fogadni. Percorten alkalmazasakor, amint

erre masutt rdmutatunk a kreatinin tubularisan
resorbedlédhat. Nem lehetetlen, hogy a percorten
veselaesi6t idéz el6 ; Darrow és Miller?® desoxy-
corticosteron acetat ismetelt injicidldsa utdn a
szivizom elfajuldsat észlelte.

Szinte az a benyomésunk az észlelt esetiink-
ben, hogy a s6-anyagcsere zavar a d. i. 1ényege.
A centralis regulatiés zavar folytdn csupdn ala-
csony koncentraciét érhet el-a chlor a vizetetben,
a szoveteknek kicsi a so-aviditdsa — szemben a
nephritises betegekkel — emiatt a szervezet csak
b6 diuresis drdn képes minimalisan a chloriiri-
tését fokozni s igy neha 18—20 literre kell fel-
szaporodnia a vizeletnek ahhoz, hogy a kozel
normélis chlor-iirités bekovetkezzék.

Nagyon alacsony a kreatinin kivédlasztds,
Peters és Van Slyke* éltal megadott adatok
szerint a kreatinin clearance forditott aranyban
van a kreatin és nem protein nitrogen serumbeli
concentratitjaval. :

Valészinti, hogy a viz-, s6- anyagcsere zavar
jelentésen befolyasolja a fehérje anyagcserét,
bizonyitja ezt, hogy a felnott d. 1.-0s betegek er6-
sen lesovdnyodnak, a gyermekbetegek rosszul
fejlédnek. A 15 éves gyermek a felvételkor 27
és 1% kg, hossza 128 cm ; normalis 15 éves fil-
gyermek stilya 501% kg, hossza 150 cm. Az anam-
nesis szerint a gyermek betegsege 3 éves kora 6ta
tart és anamnestikusan betegséggel nem kap-
csolatos. A gyermek oligophren, az agykamrak
kétszer megismételt levegd beftivdsa utdn sem
mutatnak telédést. Az utébbi leletek cerebralis
karosodds folytin keietkezett d. i. felv¢telére

-adnak tampontot.

Pectolysin
oldat

a megbizhaté és
olesé expectorans
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Osszefoglalds: D. i.-t észleltiink 15 éves fid- -

betegnél. A betegség spontdn oliguridba ment at,
amely idoszakban a kreatinin clearance a normélis-
nak kozel !/,,-ére csokkent, a konyhasé- €és dex-
trose terhelés 4&tmeneti polyuridt idézett elé.
Bar a chlorirités abszolit értekben \fokozédott,
a vizeletben a chlor 9%-os concentrati6ja jelen-
tbsen csokkent. Percorten hatdsira a kreatinin
clearance csokkenése tovabb fokozddott, ugy a K-,
mint a Na-iirités csckkent. Percorten és pulv. hyp.
pars. post. egyiittes hatdsira a K-iirités csokkent
a Na-iirités fokozodott. Hypophysis p. post. haté-
sdra normadlissd valik a kreatininclearance, a vizelet,
fajstilya — amely az el6zOkben 1001 és 1003
kozott ingadozott — 1019-et éri el.

A percorten hatds alatt bekdvetkezett krea-
tininclearance csokkenésb6l a glomerulus filtra-
tum mennyiségére nem kovetkeztethetiink. Vald-

~ szinti, hogy az dsvinyi anyagok fokozott tubularis

resorptidjival egyidében a kreatinin tubularis
resorptitja is jelentékeny volt.
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Alkohol kimutatdsa a kilégzett levegébél az u. n.
Harger-eljgras segitségével
Irta: OROVECZ BELA dr. és BUDVARI ROBERT dr.

Az alkoholfogyasztis mennyiségi meghata-
rozasara ajanlott methédusok koziil a Widmark-
féle véralkoholvizsgdlati médszer valt be'a leg-
jobban. Ennek elvégzése azonban technikailag
meglehetésen koriilményes. A vérminta meg-
vizsgaldsa jol felszerelt laboratériumot és begya-

_korolt személyzetet kivan, az eredmény kiértéke-

Iése, véleményezése és természetesen maga a vizs-
galat is hosszabb idébe telik, igy nem alkalmas
az ittassdg azonnali megdllapitdsdra.

Kozlekedésiink és iparunk egyre hatalmasabb .

méretii fejlodésével sajnalatosan egyiittjar a kozle-
kedési és ipari balesetek szaporodédsa is, amely,

mint ezt a balesetekben végzett sorozatos vér-

alkoholvizsgalataink megallapitottdk, nagyrészt az
ittassignak tudhaté be. Nyilvdnval6an nem elé-
gedhetiink meg azzal, hogy a mar megtortént
baleseteknél a vér alkoholtartalménak vizsgdlatd-
val bebizonyitjuk, hogy a baleset ittas allapotban
tortént, hanem a szocialista orvostudomany moéd-
szereinek megfelelden aktiv, preventiv tevékenységet -
kell folytatnunk az ittassig okozta balesetek el-
hdritdsara. Sziikséges tehdt a munkdba 1épo,
a kozlekedésben aktive résztvevd egyének soro-
zatos, vagy rajtaiitésszerii ittassdgvizsgalata. Erre
pedig a Widmark-médszer, éppen fentebb emlitett
hitrinyai révén, nem célszerti. Ezt felismerve,
1948 eleje 6ta arra torekedtiink, hogy erre a télra
megfelelo késziiléket és eljarast talaljunk.

A legalkalmasabbnak ldtszott erre a célra

. a kilégzett levegé alkoholtartalmanak meghatéiro-
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zasa. Erre is t6bb eljards szolgdl, de ezek koziil
legjobban bevélt a Harger 4ltal ajinlott methodus,
amely kdlumhypermangén-kénsav oldat elszine-
z0désének segitségevel jelzi alkohol jelenlétet.
Ezen eljirds nem 1j, mir magyarorszagi multja
is van. 1938-ban vezették be a honvédségi repiilo-
személyzetnél kiilonboz6 gépbalesetek és egyéb
szabdlytalansdgok esetében az ittassig megalla-
pitdséra. Véralkoholvizsgdlat céljéra csak abban
az esetben tortént vérvétel, ha a Harger-préba
ozitiv volt. Ez az cljards késobb feledésbe ment
és gy ennek felujitdsa célszerfinek latszott.

R. N. Harger, Lamb ¢s Hulpieu 1938-ban .
kozolték 1j eljarasukat a kilégzett levegd alkohol-
tartalmanak megallapitasira. Moédszeriik — a
jelenleg dltalunk is alkalmazott médszer — azon
alapszik, hogy az alkohol felszivodasa, illetve
a diffuzibs egyensily bedllta utdn 2 liter alveoldris
levegbben ugyanannys alkoholtartalom van, mint
I cm?® vérben. (Ilyen médon a kilégzett levegd alko-
holtartalma is ezrelékekben fejezhetd ki, azaz ha
1 cm® vér alkoholtartalma 1mg azaz 1%, akkor
a kétliter kilehelt alveoldris levegd alkoholtar-
talma szintén 1°/,,.) :

Az alkohol kimutatdsira szolgdlé reagens
a kovetkezokbdl 4ll : - .

n/zo kallumhypermangan-oldat,

3 : 4 ardnyban higitott kénsav (3 rész acidum
sulfuricum concentratum é= 4 rész destillalt viz).

Ezen ket oldatb6l kozvetleniill a vizsgdlat

_elott 1 cm® kdliumhypermangant és 9 em?® higi- .



tott kénsavat vegyitiink ossze. Az igy keletkezett
oldat a hig kdliumhypermangan-oldat jellegzetes
lila szinét mutatja. Ha most ezen oldatot gdzmosé6-
palackba téltjitk és az alkoholtartalmd levegdt
rajta atbuborékoltatjuk, az oldat lila szine elhal-
vanyodik, majd narancs és okkersdrga szinen at
halvénysargdba (citromsdrga) megy 4t, az alkohol
mennyisége szerint. Citromsarganal gyengébb el-
halvdnyodédst azonban nem kapunk, hidba nével-
jik az alkohol mennyiségét. (A reakcio tehat
kolorimetrids mennyiségi meghatdrozdsokra nem
alkalmas.) A kémiai reakcié lényege a kdlium-
hypermangidnnak (KMnO,) savanyi kozegben
mangénoxiddd (MnO) valé redukci6ja, alkohol
hatdsira. A képzOdott manginoxid barna szine
adja a sargds reakci6ét. Gyakorlatilag mar 0.1%,,
azaz '/;, mg alkoholtartalom kimutathat6é a két
liter levegében, mert ilyen kis mennyiségii alkohol
atbuborékoltatdsa esetén is sotétlildbol halvény
rézsaszinlivé véltozik a keverék.

A vizsgdlat a kovetkezOképpen torténik :

A vizsgalandé egyént a képen ldthaté gumi-
zsdkba lélegeztetjiik be (3. sz. futbal belsé gumi).
A levegbmennyiség lemérese egy drétkarikdval
torténik, amely ugy van méretezve, hogy a két-
liter levegbt tartalmazé kerek gumizsik ¢ppen
atfér rajta. Az ilyen moédon lemért iirtartalmu
gumizsakot most a képen ldthaté gazmosépalackra
illesztjiikk, amelybe természetesen mir el6zbleg
beletoltottiik a kaliumhypermangdnt ¢s kiilén
a kénsavat, majd a gumizsik szdjan alkalmazott
szorit6t lassan felengedve a gumizsdk levegétar-
talmidt a keveréken datbuborékoltatjuk. Ezt a
miiveletet évatosan kell végezni, mert a gyors
atbuborékoltatdsndl a - kénsavtartalmi folyadék
gyorsan kifreccsen. A levegé dtengedése kézben
figyeljiik, hogy mikor 41l be a sérga elszinez0d¢s.
Amikor ez bekovetkezik, a levegédramot lezdrjuk
és megbecsiiljilk a gumizsak légtartalmat, tehat,
hogy kb. a levegd fele, vagy negyede van még
benne, vagy mdr egészen kitiriilt. Ezutdn az at-
buborékoltatést addig folytatjuk, amig a zsakbél
a levegot egészen ki nem engedtiik. Az elszine-
z6dés fokdt még vizsgdlat kozben kell meg-
dllapitanunk, mert dllaskor a keverék rovid ido
alatt visszaszinezodik.

Az alkoholfogyasztiasra valé kovetkeztetés
kétféleképpen torténik :

1. f6leg mindségileg,

2. mennyiségileg az eclszinezOdés fokabol,
illetve az Atbuborékoltatott levegd mennyiségé-
b6l. Ha ugyanis az atbuborékoltatott levegé
barmilyen mennyiségére (fél liter, 1 liter, két liter)

a jol észlelhet6 sirga elszinezOdés bedll, a kilégzett .

levegbben kétségteleniil legaldbb kb. 02 mg
alkohol volt, Ez a mennyiség a vérben (kb. 0°2%/y)
még nem alkalmas arra, hogy alkoholos befolyd-
soltsdgot idézzen el6, mindenesetre azonban alko-
holfogyasztdst bizonyit, és bizonyos koriilmények
kozott indokolttd teszi a vérproba vételét Wid-
mark-féle alkoholvizsgilatra. Val6jaban, ez a
Harger-préba célja ! Mivel azonban n¢ha gyors
mennyiségi becslés is sziikséges lehet, az eljdrds
ezt is lehetové teszi, bar csak durvin €s meg-
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lehet6sen széles hatdrok kozott. Mar emlitettiik,
hogy a halvanyrézsaszin elszinezddés a gdzmos6
palackban kb. 0°1%,-et, a narancs-okkersarga
elszinezOdés kb. 0°2°/y,-et, a citromsdrga 0°4°/y,-et
jelent. (Ezen értékek egyidejii véralkoholvizsgdla-
tokkal ellendrizhetdk.) Tehat maga az elszinezo-
dés foka is megenged durva mennyiségi kovetkez-
tetést. Ezen kis alkoholmennyiségeknek azonban
nincs gyakorlati jelentdségiik, mert az alkoholos

" befolydsoltsag dltalaban 0°8%/,, a vér alkoholtarta-

lomnal keczdodik. Akkor lehet . csak szerepiik,
amikor a vizsgdlt bevallja az alkoholfogyasztast,
de egyben 4allitja, hogy csak pl. 1 deciliter bort
fogyasztott, Természetesen ezek ritka esetek.

A becslés mdésrészt, bar jéval durvdbban,
a levegé mennyisége alapjdn torténhet. Tudjuk
ugyanis azt, hogy 2 liter levegbben van annyi
alkohol, mint 1 cem vérben, tudjuk tovabba
azt is, hogy a sirga elszinez6dés kb. 0°2°/,-nél
all be, a halvanysdrga (citromsirga) elszinez6dés-
hez pedig 04%, alkoholtartalom sziikséges.
Ha tehdt a gumizsik teljes levegGtartalménak
atbuborékoltatisa utin 4l] be a halvdnysirga
(citromsdrga és nem narancs- vagy okkersdrga !)
elszinezddés, akkor nyilvdnvald, hogy a vizsgélt
vérének alkoholtartalma 0°4%,. Ha azonban
ugyanez a halvdnyséirga elszinez6dés mar a gumi-
zsak fele 1égtartalmdnak (r liter) dtbuborékolta-
tdsdra bedll, nyilvanvals, hogy a vizsgalt véré-
nek alkoholtartalma 0'8%,,. Ha mar kb. félliter
levegd adja ezt a szinreactiét, a vér alkoholtartal-
ma 0°8%,, €s 1°6°,, kozt lechet.

Szamarkdhodgés ellen

Portusanin D1 Deir

Kételezd diphtheria
véddoltasra:

Kombinélt diphtheria-pertussis oltéanyag

DipRtopeuSantIn,

Y S =
mindkét betegség ellen véd.

Dr. DEER ENDRE

szerobakteriolégiai laboratoriuma,

Budapest, IX., Raday-u. 18.
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Itt azonban fel kell hivni a figyelmet egy zavard
koriilményre is. Ha ugyanis a vizsgalt egyén par perccel
az alkohol elfogyasztasa utan fiij bele a gumizsdkba,
a garatban, légcsében, stb. jelenlévd alkoholgdzok rend-
kiviil intenziv reactiét adnak, azaz néhdny cm? levegd
atbuborékoltatisdra mar beall a halvinysdrga elszine-
z6dés. Ez természetesen ritka eset, mert rendszerint a
vizsgalat és alkoholfelvétel kézott huzamosabb id6 telik
el és az alkoholg6zok néhdny perc alatt elillannak,
Természetesen meg kell kérdezni a vizsgilt egyént,
nem fogyasztott-e kézvetleniil a vizsgalat elott alkoholt?

A fényképen 'bemutatott késziiléksajit mbdosita-
sunk, amely egyszerre 5egyén vizsgilatdtiteszi lehetové.
A késziilékhez tartozikya benne elhelyezett 5 gumi-
ballon (amelyek tisztitisa a vizsgdlat utdn egyszeri
kiszaritissal és szellbztetéssel torténik), a kétvégl
ampullikba helyezett kimért vegyszerek és a méar emli-
tett drétkarika. A gazmosépalackok tisztitdsa a vizsgdlat
utan alapos vizoblitéssel torténik., A késziilék kezelése
egyszerii, barmely erre betanitott egyén elvégezheti,
orvost nem igényel. Az egyik ampulla 1 ccm kdlium-
hypermangént, a masik g ccm higitott kénsavat tartalmaz.
A vizsgélat el6tt az ampulldkbél az oldatot cgyenesen
a gazmosbOpalackba toltjik a végek leszerelésével,
vigyazva, hogy el6szor toltsiik be a kdliumhypermangant,
mert forditva lassan elegyedik a kénsavval, Tilsdgosan
régi vegyszereket nem ajinlatos hasznélni, féleg azért,
mert a kadliumhypermangan bomlik 4llds kézben,

Az eljards hibaforrdsai csekélyek. Jelentds
taldn az, hogy hosszabb (12 6rds) €hezés utdn
keletkezé acetonos lehellet szintén adhat gyenge
elszinez6dést. Természetesen erre iranyulé kérdés
ezt is felderitheti. Egyéb hibdk a palack esetleges
alkoholos szennyez6désébol, vagy mint mar emli-
tettiik, rossz, 4llott vegyszerekbol erednek. Kell6
gondossig, a vegyszerek ellenérzése stb. ezen
hibdkat a minimumra cso6kkentheti.

A Harger-féle eljdrds alkalmazdsi {teriilete
elsGsorban a preventio, ellenbrzés és mevels hatds
elérése. Csak mdsodsorban szolgdlhat az alkohol-
fogyasztds mennyiségi meghatdrozdsdra, mert erre
nézve a Widmark eljirds a pontos és megbizhaté.
Az eljards legf6bb eldnye, hogy gyorsan, testi
beavatkozis (ujjbegy megszirisa) nélkiil tdjékoz-
tat az alkoholfogyaszts tényérol, illetve lehetOvé
teszi, hogy a hosszadalmasabb, de pontosabb
Widmark-fele eljarast csak olyan esetekben alkal-
mazzuk, amikor a Harger-préba mar az alkohol-
fogyasztds tényét bebizonyitotta.

Kezdettél fogva az volt az’ elgondoldsunk,
hogy elsésorban a nagy kozlekedesi véllalatokat
birjuk r4 személyzetiknek a Harger-féle eljirds
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segitségével valé ellenérzésére, tovidbb4, hogy az
Allamrendérség ellenérizze ilyen médon a kozle-
kedésben résztvevé egyének alkoholos 4llapotit.
Errol a  részrél terviink nagy megértésre taldlt
és elsésorban a MAVAUT tett 1épeseket a Harger-
féle eljaris bevezetésére. Ezt kivetben a MAV
Vasttegészségiigyi Laboratériuma hatdrozta el
orszagos viszonylatban az eljards bevezetését,
Az eljdrds elonyeit ezekutdn hangsilyozni feles-
leges, de éppen az indikacibs teriilet elhatdroldsa
miatt erre mégis ra kell mutatni.

A legtobb kozlekedés: vAllalat = szolgdlati
szabdlyzata nemcsak a szolgélat ideje alatt ir eld
alkoholtilalmat, hanem mar a szolgilat megkez-
dése el6tt 4—8 éraval is tiltja az alkoholfogyasz-
tdst. Nyilvanvalo, hogy ilyen esetekben mar
barmilyen csekélyfokii alkcholfogyasztds ténye is
fegyelmi vétséget képez. Mdas szoval, a Harger-
préba barmilyen kisfoku pozitivitdsa is bizonyi-
téka a fegyelemsértésnek, ha ez az alkoholfogyasz-
tds még nem is jirna a kozlekedésben komolyabb
kovetkezményekkel. Ugyanilyen elbirdlas ald esik
természetesen a szolgdlat alatti alkoholfogyasztis
is, tekintet nélkiil a mennyiségre. Az alkohol-
fogyasztdsnak ilyen leleplezése eddig az ellen-
6rzés sordn csupan »raleheléssel« tértént, az alko-
holszagi lehellet alapjén, amelyet természetesen
konnyt eltiintetni akar egy darab fokhagymis
kolbasszal is, mint ezt a gyakorlat mutatta. Ha
azonban a taxisofférék, autobuszsofférok tudaté-
ban lesznek annak, hogy a Harger-préba barhol,
barmikor par perc alatt leleplezheti a fogyasztést,
esetleg annak koriilbeliilli mennyiségét is, ezen
sDamokles kardjaként« fiiggd fenyegetéssel szem-
ben jéval kevesebben fogjak megkisérelnt a tiltott
alkoholfogyasztast. Jéval nehezebb az 4. n.
survezetoke ellenérzése. Véralkoholvizsgdlatokkal
kapesolatban készitett statisztikdnk mutatja, hogy
56 alkoholos gazol6 koziil 19 volt urvezetd. Ezek
ellendrzése csak a kozlekedésrendészeti rendérhaté-
sag razziaszerfi ellendrzésével lehetséges. A rendér-
orvosi ittassigleletek kiegészitésére ott, ahol a
Widmark-préba elvégzése nehézségekbe iitkozik,
vagy késedelme az igazsagszolgdltatds kardval
jar, — tehdt nemcsak kozlekedési, hanem egyéb
blincselekményekben is — a Harger-eljards igen
nagy szolgalatot tehet, mint objektiv ittassig-
megallapité moédszer. Természetesen amikor idd
van vérvételre, mindig a Widmark-prébat kell
elényben részesiteni, kiilonésen stlyosabb biincse-
lekményeknél. (Erre kiilonben is rendelet van
késziilbben az Igazsagiigyminisztériumban.)

Az itt elmondottak természetesen-az ipari
balesetelhéritdsra is allanak | A dolgozok baleset-
védelmének eredményesebbé tétele is megkoveteli
az ilyenfajta ellendrzést, amellyel megakadalyoz-
zuk, hogy egy-egy lelkiismeretlenebb ittas dolgozé
tomegszerencsétlenséget okozzon és ezzel tarsainak
életét veszélyeztesse, a termelésbdl pedig driga
munkaérikat és anyagokat vonjon el.

Az ittassdg okozta balesetek kérdését nem
szabad a napirendrél levenni. Mi6ta az 1948. év
eleje 6ta a kozlekedési balesetekben végzett rend-
szeres véralkoholvizsgalataink adatai rendelke-



zésre 4llanak, megéllapitottuk, hogy az alkohol
rovasara irhaté balesetek a kozlekedési balesetek
30%-dt teszik ki. Ezen szam csokkentésére szolgal
a most ¢letbeléptetett szigord torvény, amely az
ittas dllapotban tortént gazolast tiz évig terjed-
heté fegyhdzzal biinteti. Ezt szolgdlja a véralko-
holvizsgilatok kotelezové tételének késziilé ren-
delete ¢s elsésorban preventiv vonalon : a Harger-
proba is. Reméljiik, hogy ezen eljaras széles kor-
ben alkalmazdsra fog keriilni és ezzel a baleset-
preventio ujabb hathatés fegyvert nyer.
Osszefoglalds : A szerzOk altal feltjitott Har-
ger-féle eljards az alkoholnak a kilégzett levegébol
val6 kimutatasat teszilehetové. Az eljardslényege
az, hogy a vizsgalt egyént két liter iirtartalmu gu-
mizsdkba 1élegeztetjiik, majd a levegbt egy gdz-

mosobpalackon buborékoltatjuk 4t, amelyben I
cm? n /20 kdliumhypermangdn és g cm?® 3: 4 ardny-
ban higitott kénsav keveréke van. Alkohol jelen-
1éte esetén a keverék sargéra szinezddik el. Az el-
jards elsésorban qualitativ alkoholpréba, fOleg
balesetpreventiv jelentdsége van, amennyiben az
alkoholt fogyaszt6 egyéneket barmikor, percek
alatt le tudja leplezni. Az eljards szdmos kozleke-
dési véllalatndl mar alkalmazdsra keriilt.

IRODALOM : Harger, R. N., Lamb, E. B. és
Hulpieu, H. R.: J. Amer. Med. Assoc. 110., 779—785
(1938.) — Holcomb R.: rrr., 1706—1085 (1938.) —
Merényi Gusztdv dr. hozzdsz6lisa a Mentésigyi Szak-
cdoport 1048 4pr. 29-i iilésén., — Orovecz Béla dr. és
Budviari Robert dr.: Népegészségiigy. 1048. 17. sz. 366.
oldal. — Budvéri Rébert dr. és Orovecz Béla dr,: Magyar
Mentésiigy, 1948 szept.

A kaposviri kizkérhdz ideg-elmeosutdlydrdl (bh. féorvos: Juba Adolf dr. egyet. magdniandr)

és szemészeti osztdlydydl (féorvos: Kerek Sdndor dr.)

A Foster Kennedy f. syndromérél
Irték : JUBA ADOLF dr. és KEREK SANDOR dr.

Az ektodermalis agyallomanytol szervesen
elkiiléniild meningeomédk a kézponti idegrendszer
daganatainak viszonylag kis szdzalékéat alkotjik;
Cushing 2023 agydaganat-esete kézt meningeoma
13°4%-ban, Olivecrona 520 esete kozt 15'89%,-ban,
Dew, Dowman és Smith, Davidoff és Ferraro, Cox
egyiittesen 594 esete kozt pedig ugyancsak 1589%,-
ban fordult el6. A regionalis eltoléddsokat tekin-
tetbe véve viszonylag igen gyakori a meningeomia
a frontalis lebeny teriiletén: Voris, Frazier, Sachs
egyesitett és 444 homlokagyi daganatot tartal-
maz6 sorozatdban a gliomdk szama 26g-et, a
meningeomaké pedig 156-ot, tehdt viszonylag
igen magas értéket tett ki. Tekintettel a menin-
geomdk radikdlis eltivolitisinak kimagasl6 ered-
ményeire (Van Wagenen és Cairns egyiittes adatai
szerint a miitétre keriilt gliomdknak csak 14°3%-a,
a meningeomdaknak.viszont 55:3%-a élt hét évvel
a beavatkozds utdn), rendkiviil fontos a menin-
geomak korai korismézése, melynek a fentiek
szerint a homloklebenyi daganatok kérében fo-
kozott jelentdsége van. .

Eltekintve a parasagittalis eés az ettol alig el-
valaszthaté ritka convexitasi tipusoktél a
homlokagyi meningeomdk az agyalapon helyez-
kednek el és a kozépvonalhoz kizelebbfekvo alak-
s jaik az elsé laténeuron Kiilonbozé szakaszaival
~ érintkezésbe keriilve, latétérdefektusokkal jar-
“hatnak. Itt emlitendok a tuberculum sellae-téji,

a tulnyoméan az ékcsont kisszarnya éltal alko-
tott és az eliilsé koponyagidor hatso szélét képezd
sphenoidalis €1 ‘(»sphenoidal ridge«), végiil a sul-
cus olfactorius-vidéki meningeomdk, melyek saji-
tos tiinettanit az idevagd irodalom részletesen
elemezte (David és Hartmann, Lillier, Cushing,
van Bogaert, Deery, Walker, Davis, Frazier, Thiel,
Hartmann stb.). A tuberculum sellae-tdji menin-
geomdk a chiasmatdjra gyakorolnak nyomdst és

a chiasméat hétra-felfele feszitve (Cushing ¢és
Eiserthardt, Mathewson) feliilrol lefele kifejlodo és
inkdbb szabalytalan — esetleg az egyik latétérben

‘kezd6d6 — bitemporalis hemianopsiat okoznak,

a szemfenéken a papillik egyszerl atrophiaja lat-

szik. A »ssphenoidal ridge« meningeomainal be-.

kovetkezo latdsromlds dltaldban vagy egyoldali
latotérkiesésben vagy homonym hemianopsiaban
nyilvadnul meg; kiilonleges képet adnak az ala
parva legmedialisabb részébdl kiindulé 1. n.
»clinoidealis¢ daganatok.

A sulcus olfactorius kotoszovetes daganatai
‘a jellegzetes szagliskiesés mellett uni- vagy
bitemporalis hemianopsidval jarhatnak és miutan
a nyomds eliilrél és feliilrél érvényesiil a chiasmara,
a latétérkiesés az also-kiilsd quadransokban in-
dul meg. Igen jellegzetes a Foster Kennedy, majd
Cushing 4ltal ismertetett (régebben Pafon ¢és
Gowers altal is koriilirt) szemfenéki lelet, amidén
a daganat oldaldn a papilla n. optici a kozvetlen
nyomés miatt egyszerii atrophiaba esik, mig az
ellenoldalon pangasos papilla fejlodik ki. A » Forster
Kennedy f. syndromaq a sucus olfactorius tumorai-
nak kérismézésében olyan nagy jelentdséggel bir,
hogy megjelenését dltaldban ehhez a daganat-
féleséghez szokéds kotni és a sphenoidalis élen
legmedialisabban fekvé, 4. n. clinoidealis menin-
geoma lehetésége figyelmen kiviil marad.

A kovetkezbkben ez utébbi daganatféleség
egy esetét kividnjuk ismertetni, melyben a Fosler
Kennedy £. tinetegyiittest észleltiik; a neurologiai
képnek egy sulcus olfactorius-meningeoma-esettel
val6é egybevetése lehetové teszi azt, hogy az el-
kiilénitd mozzanatokkal foglalkozzunk. Megjegy-
zendd, hogy a Foster Kennedy {. tinetegyiittes el-
vétve a chiasma-tdj arachnoiditiseinél is megjelen-
het, amint erre Yaskin és Alpers utaltak.
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.bulbus visszamarad, egyéb szemmozgdszavar nem mutat-
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I. eset. K. J..né 58 éves nd 1948. IV. 8-4n vétetett
it a kérhdz szemészeti osztalydrél az idegosztalyra.
Hat éve romlik jobb szemén a latisa, ez 2 hét 6ta a bal-
szemén is megindult.

Status. A j. szemfenéken a papilla n. optici por-
cellinfehér, b. o. kb. 2 D-nyi pangisos papilla; a j.
litétér temporalis kérnyéki része hidnyzik, Szaglas ép.
Pupilla-reactiok rendben ; a felfele tekintésnél a e

kozik. Cornealis reflexekben kétségtelen eltérés nincs, a
J. trigeminus I. teriiletén igen kifcjezett subjectiv tac-
tilis és fdjdalmi hypaesthesia. Agyidegkr a fovabbiak-
ban ¢ép. Ertékelhet6 mozgatd-, reflex- és érz6kori eltérés
nem mutatkozik. Kisagyi tiinetek : a b. kézen disdiado-

1. dbra, 1. eset. Anievo-posterior encephalogramm ; .
jobboldal.

2. abra. 1. eset. Sinistvo-dextey encephalogramm ; nagyobb
mészszemesek nytllal jeldlve.

chokinesis, b. f. végtag alapkisérletndl ki- és lefele devidl,
jarasnal mifogassal (szék koril valé jards) lateralisatio
balra.

A cisternds liquorban eltérés nincs. A cisternas
encephalographia antero-posterior felvételében (Fiissl
Emil dr. rontgen-féorvos) az oldalkamrdk cella mediai
egymashoz viszonyitva eltérést nem mutatnak, a j.
mells6 szarv viszont az ellenoldalihoz képest —— mely
utébbi oldalra és kissé felfele nyomott — Iényegesen
kisebb és mindkét homlokagyi kioblosodésben alulr6l
beterjedd egyenetlen szélti drnyék felsé hatdra latszik
(r. 4bra.) Az oldaliranyu felvételekben a j. pars fron-
talis elvékonyodédsa mellett megallapithato6 a j. processus
clinoideus anterior és posterior mésztelensége ; amellett
— a sinistro-dexter felyvételben élesebben — a sella-
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taj felett szimos elmosédott és egységes conglomera-
tumot alkoté mészfoltok latszanak. (2. dbra.)

. Psychésen: cnyhe euphoria,. betegbeldtds. teljesen
hidnyzik, helyzetét {téletszertien dttekinteni képtelen ;
mindezek azonban az el6z6 személyiségszerkezet isme-
retének hianyaban nem értékelheték.

. Kérisme: a j. sphenoidalis él meningeomaja
(clinoidalis tfpus).
2. eset. N. S..né 50 éves né 1948. 1, 28-4n vétetett
fel mésodizben az idegosztalyra. Betegsége 1946 méarciusa-
ban fejfdjéssal kezd6dott, majd latdsa nagyfokban rom-
lott, a szagokat nem érezte. Par h6nap mulva idészakos
hanyédsok jelentkeztek. Természete megviltozott : csa-
ladjat, haztartisat elhanyagolta, tétova és bizonytalan
lett, idénként aluszékony volt. 1946 8szén egy ideg-
gyogyintézetben a j. homloklebeny felsé részében el-
helyezkedd és valtsziniileg rosszindulati daganatot alla-
pitva meg, j. frontalis decompressiét és utdna sorozatos
rontgenbesugdrzdsokat végeztettek. A, beteg 4llapota
tovabb romlott, dllandé fejfajasrol és silyos latasromlds-
r6l panaszkodott, szagokat nem érez, az ut6bbi héna-
pokban szokatlanul élcel6do. :
Status : Sflyosan leromlott, — Szagokat egyik
oldalon sem érez. A j. szemfenéken teljes atrophia pap.
nervi optici, a b. szemfenéken atrophia felé Atmend

3. dbra. 2. eset. Antevo-posterior ventviculogramm ; 7.
jobboldal, régi palliativ trepanatio wnyillal jelilve.

pangésos papilla mérheté kiemelkedés nélkil; j.
szemen fényérzés nincs, b. szem el6tt mozgéslatas-
Agyidegkorben egyéb lényegi eltérés nincs, Az izoms
tonusban, aktiv mozgaskészségben és izomerdben eltéré-
nincs, b. o. fokozott térdreflex, élénk Mayer- és Léri
tiinetek, hasreflexek m. o. hidnyzanak (laza hasfal ?),
egyéb reflexeltérés nincs. M. 0. — b. 0. kifejezettebben
— kényszerfogasi készség. Jaras széles alapu, tébb
torzs-asynergia, balra lateralisal és balra dél. — Erzé-
korben értékelhetd eltérés nincs.

Psychésen : Hangulata emelkedett, euphoris. Ki-
fejezett hangulati esékenység: nemtetszé felszolita-
sokra azonnal negativ szinezetiivé valik és féktelen,
de rovid ideig tartd indulatreactiék kovetkeznek be.
Kornyezetével, orvosaival a vizsgalat alatt alland6an

esetlentil tréfé.ikozik, felszblitasaikat komikus és torzi- °

tott hanglejtéssel imitalja, ismételgeti, esetlen megjegy-
zéseiben senkire sincs tekintettel.
Az occipitalis behatoldssal végzett ventriculogra-
hia (Szabé Zoltdn dv., sebész-f6orvos) antero-posterior
?elvételében a kamrarendszer a j. o. hatalmas’ palliativ
trepanatids hézag ellenére balra és kevéssé felfelé tolt ;
j. 0. csak a cella media telddik, mig ‘b. o. a homloki
kidblésodés is felismerhetd (3. abra); postero-anterior
felvételben eltérés nincs, Az oldaliranyt felvételeket
egybevetve, mindkettében a j. oldalkamra homlokagyi
részének élesszélit lecsapottsiga tlinik fel (4. 4bra).
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A sella dorsuma mészszegény, mészarnyék nem lathaté.
Liquorban eltérés nincs.

Koérisme: j. a sulcus olfactorius meningeoméja.

Korlefolyas : Sziambavéve az excessiv latdsrom-
last és az 4llandé progressiét, a hozzitartozdkkal egyet-
értve radicalis mitétet hatarozunk el és ezt a siilyosan
leromlott 4llapotban sorozatos ventriculus-punctiékkal
és cardiacumok adagolasaval igyeksziink elSkésziteni.
A mitét (Szabdé Zollan dr. 1948. II. 4.) folyamén beha-
tolas a j. frontalis convexitas felSl részben felhasznalva
a palliativ trepanatio nyilasat. A j.homloklebeny csicsai
részének elektrocauterrel tértént resectiéja utan a daga-
nat a basison azonnal lathatévé valik és a sulcus olfac-
toriusban {ilé porckemény, kissé az ellenoldal felé is
4tnyal6é, majdnem tojasnyi meningeoménak bizonyul,
melyet eltavolitunk (5. dbra). A beteg mitét alatt és
utan hozzaférhetd, keringése azonban infusiék, trans-
fusio és analepticumok ecllenére rohamosan romlik és
4 Oraval .a mtét utin exital,

1. esetiinkben a szemfenéki lelet, a Foster
Kennedy f. syndroma az els6 pillanatban a sulcus
olfactorius daganatinak lehetoségére utalt, azon-
ban az épen megérzott szaglds mellett a 3. és 5.
agyideg részleges sériilése (j. rectus superior pare-

4. dbra. 2. eset. Simistvo-dexter ventriculogramm ; @ f.
oldalkamya homlokagyi vészének lemetszési vonalanytilal
jelolve. -

sis és hypaesthesia a j. trigeminus I. teriiletén)
azt igazolja, hogy megfigyelésiinkben a fissura
arbitalis superiorhoz kozel esd géerél van szbé.
A fissura orbitalis superior tiinetegyiittese a rajta
dthalad6é szemmozgat6 idegek és a ramus ophtal-
micus n. trigemini részbeni vagy teljes kiesési
jelenségeibdl all és egyezik a Foix f. syndromdval :
a sinus cavernosus lateralis faldnak tiinetegyiitte-
sével. Létrehozdsdban koponyaalapi torés (az
¢kcsont kis szdrnydnak medialis szakaszan, az
1. n. Poirier . helyen), idiilt — lueses és tubercu-
loticus — meningitisek, idelokalizalt arachnoiditi-
sek (Hordnyi és Szatmdri) egyarant szerepelnek,
miutdn a fenti idegek a sinus cavernosussal is
kozeli kapcsolatban 4llanak, a carotis interna
itteni szakaszdnak aneurysmadi is egészen kozel-
allo tiinetekkel jarnak (Jefferson: »anteriore,
smiddle« és »posterior cavernous syndromed).

A fissura orbitalis superior tiinetegyiittesét
felidéz6 daganatok koziil legfontosabb a spheno-
idalis €l legmedialisabb részébdl kiindulé 4. n.

clinoidealis meningeoma. Ennél a daganatndl
Cushing szerint ophtalmoplegidk ¢és az elsé tri-
geminus-dgnak megfelelé subjektiv v. objektiv
érzési eltérések dllnak fenn, mint a Foix {.
syndroma jellegzetes Gsszetevdiés ehhez exophtal-
mus, a Foster Kennedy f. szemfenéki kép, tovidbba
a szomszédos haldntéklebenycsiics és basalis hom-
lokagyi kéreg goctiinetei csatlakozhatnak a daga-
nat tovabbi novekedése esetén. Esetiinkben tehat
a clinoidealis meningeoma alaptiineteit megtaldl-
tuk és ehhez a homlokagyi ataxia mellett a Foster
Kennedy f. syndroma csatlakozott; mindez a fenti
kérismét tette indokolttd, amit az encephalo-
graphia teljes mértékben igazolt.

2. észleletiinkben viszont a Foster Kennedy f.
szemfenéki képet anndl a daganatféleségnél alla-
pithattuk meg, melynél ezt altaldban jellegzetes-
nek ismerik el: itt ugyanis a sulcus olfactorius
meningeomaja 4llott fent. A vezetl tiinet az
anosmia volt és nyilvdn a daganat nagysdgaval
fiiggott Gssze az, hogy a szagldszavar a vizsgdlat
idejében mar kétoldalinak bizonyult; ezt tipu-
sosan a hivatkozott szemfenéki lelet, valamint a
homlokagyi-agyalapi tdj goctiineteit jellemz6 lelki
Gsszkép és a frontalis ataxia egészitette ki. Igy
vizsgdlatunk idOpontjiban: a frontalis convexitas

5. dbra. 2, eset. Az elidvolitott daganat.

rosszindulati daganatira mar gondolni sem lehe-
tett és csak a j. sulcus olfactorius meningeomdja
johetett széba; ezt a ventriculographia, majd a
mitét igazolta is.

‘  Figyelemreméltoak a 2. esetben észlelt kor-
lélektani jelenségek, melyek az érzelmi korben
euphoridbél és kifejezett hangulati esékenységbol,
he{)yzetének téves értékelésébdl folyé  otromba
tréfalkozdsbol dlltak és kimeritik a moria Osszes
ismérveit; mindehhez a cselekvési kdrben kezdeti

részvétlenség és inditékhidny jérult és a személyi- .
ségszerkezet tovabbi eltorzuldsaként a csaldddal .

val6 teljes érdektelenség jelentkezett. Oppenheim
és Jastrovitz 6ta a moria a homloki agy goctiinete-
ként ismeretes és bar tobb szerzo, igy Marburg €s
Wilson ennek lokalizdciés értékét nem ismeri el,
az agysebészi (homloklebenyresectibval és a leu-
kotomiédval kapcsolatos) tapasztalatok inkdbb en-
nek az ellenkez6jérél gyodznek meg. Brickner
8 éven at észlelt kétoldali praefrontalis lebeny-
resectio esetében euphoria, »Witzelsucht«, kez-
‘deményezés-hidny, érzelmi és 6sztonféktelenedés
és az abstrahéloképesség hidnya jelentkezett.
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Rylander 32 homlokagyi mitéti esetben érzelmi
vgtltozésokat 30 izben, a psychomotoros kér kér-
sagait 22 izben és az elvont gondolkoddsi készség
hidnydt 26 izben 4llapftotta meg. A praefrontalis

leukotomia utdn bekévetkezd személyiségvalto- -

. zast Freeman és Waits, ujabban Frankl és Mayer-

-

Gross elemezték tobbek kozt és szinte teljesen
egyczoen a magatartisban valé kisikldsokat
(>>D1§tanzlosigkeit«), az euphoridt vagy részvét-
lenséget, az agressiora valé hangulati esékenységet
emelik ki. Mindezek a jelenségek esetiinkben tel-
Jes egésziikben jelen voltak és igy ez a megfigyelés
szinte iskolapélddja annak a korlélektani tiinet-
egylittesnek, melyet a praefrontalis (Kleist szerint
a basalis) homlokagyi sériilés esetében kérismé-
z¢si értékkel birénak kell tartanunk.

. Osszefoglalds: A Foster Kenmedy Altal lefrt
és Ismerctes szemfenéki syndroma (atrophia nervi
optici a gocoldalon, pangésos papilla az ellen-.
oldalon) a homloki agy alapjén és a kizépvonal-
hoz kozel fejlodd térsziikits folyamatok egyik biz-
tos jele és igy — miutén itt a daganatok jelenté-
keny része meningeoma — nagy gyakorlati jelen-

- toséggel bir. Kiemelendé az, hogy ez a syndroma

nemcsak a sulcus olfactorius meningeomaindl
jelentkezik, melyre 4ltaldnosan jellemzonek tart-
Jak, hanem a »sphenoidal ridge« legmedialisabb
szakaszdbo6l, a proc. clinoideus anterior t4jékarél
kiindulé meningcomdkat is kisérheti. Szerzdk
mindkét daganatféleséget egy-egy esettel illusztral-
jak, melyek koziil a sulcus olfactorius meningeoma-
megfigyelés korlélektani tinetekben kiilondsen
gazdag volt.
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A szegedi Tudomdwyegyetem Torvényszéki Orvostani Intézetének Kozleménye

(Intézetvezet§ : Fazekas 1. Gyula dr. egyet. magdntandy)

Haldlos Bariumchloridmérgezések gydgyszercsere kdvetkeztében

kilénds tekintettel az agyszévettani elvéltozésokra*
Irta: FAZEKAS |. GYULA dr,

, A bariummérgezés ritkasdgira mutat azon

' koriilmény, hogy a vildgirodalomban 1945-ig

minddssze 83 ilyen mérgezést kozoltek. Eurépaban
foként a keleti és déli orszdgokban fordul el6, ami-
nek magyardzata az, hogy ezekben az allamokban
az old6d6 bariumvegyiileteket patkdnyméregként
€s permetezdszerként alkalmazzék s igy a lakossdg
aranylag konnyebben juthat hozzd. Magyar-
orszagon a bariummérgezés eddig alig fordult el6.
Szegeden eldszor 1928-ban észleltiink egy barium-
mérgezest, amely a gyomorbélcsaterna rontgeno-
logiai vizsgalataval kapcsolatban keletkezett, a
kontrastanyagként alkalmazott bariumsulfatnak
oldhat6é bariumcarbonatos szennyezodése kovet-
keztében. Azbéta egyetlen ilyen mérgezést sem

- lattupk. Anndl figyelemreméltébb, hogy 1945. év
- decembere és 1947. év februdrja kozti 15 hénap

leforgdsa alatt ezen a vidéken négy  barium-
chloridmérgezés tortént. Mivel mind a négy mér-
gezés koriilményei alapjan feltehet6, hogy ha-
sonl6é mérgezések az orszag mas részein, vagy akar
ugyanezen vidéken esetleg ismét létrejohetnek,
kivanatosnak tartjuk eseteink rovid ismertetését.
Mivel pedig az 4ltalunk hozzdférhetd irodalomban
a bariummérgezés agyszovettandra vonatkozoblag

* A Szegedi Orvosok Szabad Szakszervezete tudo-
manyos csoportjanak 1948 marcius 11-én tartott iilésén

eléadva. J
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adatokat nem taldltunk, eseteinket szovettanilag
is feldolgoztuk ¢és vonatkozé leleteinket is ko-
z06ljiik.

I. S. R.-né 25 éves asszony, 1945. ¢v december
8-4n hashajtas végett egy kavéskanal (kb. 7 g) keserfi-
s6nak véltdehér kristdlyos port vett be egy pohar vizben
oldva. Kb. 10 perc mulva hdnyinger, hinyds, hasmenés,
majd nagyfoku altalanos gyengeség lépett fel. A bel- -
gyogyaszati klinikara szallitottdk, ahol az elébbi tiinetek
mellett a bokdk tajékin kezd6do €s az alsé végtagokon fel-
felé terjedd, majd fokozatosan a felsd végtagokon és a
torzeon is kifejlédé (Landry-tipusd) bénulast, tovabba
nehéz légzést, cyanosist észleltek. Laz nem volt. A vize-
letben kevés fehérje, a vizeletiiledékben néhiny szem-
csés henger ¢és vorosvértest volt. A ligtiorban a Pandy-
és a Nonne-Appelt reactio negativ, a sejtszdm normélis
volt. A sb bevgtele utdn 19 6ra mulva légzésbénulis és
hanyatl6 szivinlikodés tinetei kozt tiszta ontudat mel-
lett 4llt be a haldl, :

A nyomozds megdllapitotta, hogy a bevett s6t
elhaltnak férje »keserisé¢ gyandnt kapta s azt hashajtis
céljabbl jéhiszemiien adta feleségének. Utélag deriilt
ki, hogy ugyanazon anyagbeadasa utdn réviddel el6bb
mar egy sertés és egy borju is elpusztult, amit azonban
nem tulajdonitottak a s6 hatdsanak.

II. B. S.-né 52 éves asszony 1946. év december
18-4n gyomorfdjdalmai miatt egy kavéskandl (kb. 7 g)
skesertisot« vett be egy pohér vizben oldva. Pir perc
mulva erds nyaladzas lépett fel, ¥/, 6ra mulva héanyinger,
hanvés, fokoz6dé hasfijds, majd ismétlédé hasmenés
keletkezett. Egy 6ra mulva mar annyira rosszul volt,
hogy 4gyba kellett fekiidnie. Nagyon gyengének érezte
magat. A s6bevétel utin két 6ra mulva eldbb az als6 vég-
tagok, majd felsb végtagjai és a torzs izmai fokozatosan



megbénultak, hdrom 6ra mulva pedig mar csak akadozva
tudott beszélni. Orvos 3 és fél 6ra mulva érkezett hozz4,
amikor a beteg mér beszélni nem tudott, mozdulatlanul
fekiidt, érverése gyenge, szabdlytalan, de még eszméle-
ténél volt. Az orvos coffeint, cardiazolt fecskendezett bor
ald, majd gyomormosdst végzett. A sbébevétel utdn 8
Ora muiva az orvos a beteget eszméletlen 4llapotban,
nehéz légzés kozepette taldlta, pulzusa pedig mar alig
volt tapinthat6. Lobelint, cardiazolt fecskendezett be,
de a beteg a 86 bevétele utdn 13 6ra mulva meghalt.

A nyomozés kideritette, hogy a bevett s6t az
elhaltnak menye vdsdrolta beteg teheniik részére egy
asszonytél, aki azt 1944. év decemberében katondlktol
kapta. A sét keserlisbnak tartotta ¢s 8—10 személynek
adott el beldle. A s6b0l az elhalt asszony hasas tehenének
is adtak be kordbban, ami utdn a tehén révid id6 mulva
két borjathozott a vildgra, majd par 6ran beliil elpusz-
tult, amit azonban a borjadzas kovetkezményének tar-
tottak.és-mem is gondoltak arra, hogy a beadott s6nak
szerepe lett volna az allat elpusztulasaban. A kérdéses
86b0l egy mdsik asszony disznéi is kaptak kisebb meny-
nyiséget, amitél azok megbetegedtek, de nem pusz-
tultak el. A t6bbi vasarld a s6t nem hasznélta fel.

II1.J. J. 26 éves f6ldmives férfi 1947. év februir 14-én
hasfdjas miatt hashajtds céljib6l ugyancsak egy kavés-
kandlnyi skesertisé¢«-nak vélt fehér port vett be 2 del vizben
oldva.A s6 »keseriis6« felirattal ellatott papirzacsk6ban
volt csomagolva, amit 1946. évben dllitélag az egyik falusi
gybgyszertarban vasaroltak. A sébevétel utan kb. 1 6ra
mulva rosszullét, hanyinger, hanyds, fokoz6d6 hasfijas
lépett fel 8 mivel a beteg dllapota folyton rosszabbodott,
éjfél tijban (a s6bevétel utin 6 6éra mulva) orvoshoz vit-
ték, aki gyomormosist alkalmazott, majd coffein és
cardiazol injectidkat adott. Mivel a beteg késébb még
rosszabbul lett, orvosa tandcskozds végett még mds két
orvost hivott hozzéd. A tanacskozaskor, amely a sObevétel

-utan 12 6ra mulva tortént, az alsé és felsé végtagok
bénulasit, nyelvduzzaddst, nehéz 16gzést, akadoz6é beszé-
det, tovabba szapora és szabdlytalan kemény érverést
észleltek. Lidz nem volt. A tlinetek alapjdn mérgezést
4llapitottak meg ¢s a beteget kérhdzba szallitottdk, ahol
a sbbevétel utan 23 6ra mulva meghalt.

IV. Ozv. B. J.-né 24 éves tanirnd 1947. év februir
25-én reggel 7 Orakor hashajtis céljabol kesertisénak
vélt két evOkanalnyi (kb. 20 g) fehér kristidlyos anyagot
vett be 2 dcl vizben oldva. Néhany perc mulva rosszul
lett, hanyinger, hanyas, majd erds hasmenés 1épett fel
és kb. 1/, 6ra mulva olyan gyengének érezte magat, hogy
4dgyba kellett fekiidnie. A 86 bevétele utdn kb. 1 6ra
mulva orvos keriilt a beteghez, akinél ekkor mar nagy
elesettséget, izomgyengeséget, szapora, rendetlen, “alig

* tapinthaté érverést, gorcsoket észlelt. Sziverdsitd injec-
tidkat és gyomormosdst alkalmazott. Ennek ellenére a
s6bevétel utdn masfél éra mulva bénulisok léptek fel,
amelyek a bokdk tijan kezdddtek, majd a ldbszarakra,
combokra, a fels6 végtagokra és a torzsre is kiterjedtek.
2 Ordval a sébevétel utdn az érverés alig tapinthato,
percenkint 150 volt, nehéz légzés, cyanosis mutatkozott,
majd 4 6ra mulva ép 6ntudat mellett a beteg elvesztette
beszél0képességét. Négy és fél éra mulva a sébevétel
utén meghalt,

A nyomozas kideritette, hogy a bevett s6t elhalt anyja
kb. 1 évvel kordbban egyik falusi kereskedésben skesert-
s6« gyandnt vasdrolta. A s6t el6zetesen senki sem hasz-
nalta. A keresked6é vallomisd szerint iizlete szdmdra

egy ¢vvel kordbban egyik falusi asszonytdl keserlisé -

gyanant vésarolta a kérdéses anyagot. Ugyanakkor,
ugyanattél az egyént6l az ottani munkdsszivetkezet is
vett a kérdéses anyagb6l. Mivel azonban a munkdassz6-
vetkezet dltal eladott ezen s6t6l egyik ottani lakos tehene
elpusztult, mindkét kereskedésben megtalalhaté sémara-
dékot a rendérség’elkobozta.

A bonclelet mindkét esetben azonos volt, csupan a
mérgezés és a haldl bekévetkezése kozt eltelt idével
ardnyosan stilyosbod6 fokozatot mutatott. Bonclelet :
terjedelmes hullafoltok. Erds hullamerevség. Sotét-
voros folyékony vér. Kemény- és lagyagyburokveérbdség és
vizeny6. AgyvizenyO. Lencsényi vérzések a belek has-
hartyaboritéka alatt és a szivhartya alatt. Vérzésck és
vérboség a tiidék alloménydban, Tiidévizenyd, Gécos
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tiidégyulladas. Lép- és mij-vérbdség. A maj foltos, zsfros
elfajuldsa. Elfajtilisos vesegyulladds. Heveny gyomor-,
vékony- és vastagbélgyulladds. A gyomor, belek ¢s a
higyholyag ‘iires volta.

A hullarészekben a vegyvizsgdlat mind a négy eset-
ben barium-gyckot mutatott ki, a sémaradvanyok pedig
bariumchloridnak bizonyultak. ,

Az L. és II. sz. esetben az iigyészség nem litott
biincselekményt fennforogni, ezért az eljdrast megsziin-
tette. A IIL esetben a bariumchloridot kiszolgaltat6
gyogyszerész ellen, a IV. esetben pedig a kereskedd ellen
gondatlansigb6l okozott ember6lés cimén bilinvadi
eljards indult,

Szovettani vizsgdlat : Mind a négy eset tiidometsze-
tein nagy vérboOség, vérzések, vizenyé és gécos gyulladas
volt észlelhetd. Az erek kérnyékén, azok faldban, iiregé-
ben és a lebenyes magvi fehérvérsejtekben sok barnés-
fekete szemcese (barium?) mutatkozott. A Wépben vérbbsé-
get, vérzéseket és sejidus csirakizpontokat lattunk.
A’ mdjmetszetekben mar négy és fél 6ra mulva
vizenyOs gyulladast talaltunk, a Kupffer-sejtek duz-
zadtsdga ¢és ezek magjanak chromatindis volta
mellett. A késObbi esetekben a mdjhajszdlerck endo-
thel sejtjeiben és a Kupffer-sejtekben sok zsir-
szemcese halmozédott fel. A méjsejtekben mind a négy
esetben foltonkint kisebb-nagyobb teriileteken zsircs
elfajulds és nekrosis, tovdbbd a majsejtgerenddk desin-
tegrati6ja volt észlelhetd, emellett igen sok chromatin-
das nagy magvi ¢és két magvh majsejtet lehetett latni,
(Magoszldsok.) A wvesék metszetein a glemerulusok vér-
telensége mellett nephrosis, az ereken pedig nagyszimi
egyenetlen behtiz6dasok, kiterjedt endothel-levalas, az
erck faliban pedig nagyszdmi feketés (barium?) szem-
csék voltak lathaték. 4 szfvizomban zavaros duzzadés,
vérbdség, a késbbbi esetekben pedig az elébbiek mellett
segmentatio és fragmentatio volt. A gyomor-, vékony- és
vastagbél falanak vizenyOs duzzadisa, a mirfgysejtek
és az izomsejtek foltonkinti elhaldsa, az erek faldnak sza-
balytalan, csillagalakt behtizédésa és az erek endothel-
sejtjeinek levaldsa volt megallapithat6. A melléhvesék

SYMPATHOMIN

INJECTIO ES SOLUTIO

a Vegyipari lgazgatésag
rendeletére az allamositott

DR. WANDER
gyarban készil

*

2x1 és 5x1 kem ampullaban,
10 és 25 kem livegben
kertil forgalomba.

*

Bemutaté mintdval, irodalommal kész-
séggel szolgdl:

DR. WANDER

Gybgyszer és t{apszergyar r. t.
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kéregallomanydban ésa petefészkekben vérbiseg és vérzé-
ajzsmirigyben és a hasnyalmirigyben csupan
nagy veérbdség mutatkozott. A hypophysis mellsé lebe-
nyében vérbdséget, apré vérzéseket, az eosinophil sejtek
kozt sok ‘két és harom magvi, tovabbé iireges proto-
plasméji sejtet figyelhettiink meg, a basophil-sejtek hal-
vanyabb festOdése mellett. ;
Kozponts.idegrendszer. Nagy agy : A négy és
féléras esetben a gyrus centralis anterior kiilén-
teriilleteinek  kéreg- és  velodllominy4-
ban vérb6ség, stasisok, érkoriili vérzések, érfal-
vizenyO és ¢rkoriili vizenyo figyelheté meg, az
erek koriil tadgult nyirokhézagokkal. T6bb hajsz4lér
iiregében és az erek koriil aranysirga pigment-

- szemcsék halmozédtak fel, noha a kérnyezet dic-

sejtjei pigmentmentesek (lebontds). A Sudén
IIL.-haematoxylinnal festett metszetek szdmos
capillarisinak €s praecapillarisinak endothel-sejt-
jein elzsirosodds, az erek koriil és néhol az erek
iregében is zsirszemcsékkel megrakott szemcsés
sejtek figyelhetok meg. A toluidinkékkel festett
metszeteken a lamina granularis externa (II.)
kicsiny dtcsejtjein, a lamina pyramidalis (III.)
nagyobb ducsejtjein, valamint a lamina ganglio-
nalis (V:) kisebb és nagy dicsejtjein Nissl-szemcse-
oldédds, maghdrtyarancképzodés, maghértyaol-
dédds és teljes magoldédas, némely dicsejten
pedig vacuolas elfajulds észlelhet, neuronopha-
gias jelenségek kiséretében. A III. és V. réteég nagy
dicsejtjei koziil tobb erdsen puffadt, vagy homo-
genisal6dott, sotétre festddik, masok viszont in-
kabb halvanyak, arnyékszeriiek (necrosis). Mind-
ezen elvaltozdsok mellett még ardnylag jol fes-

- t6d6 ép dicsejtek is lathaték. A kéregallomdny-

ban elszértan szdmos dicsejtnagysagu teriileten a
gliarostok erosen puffadtak, tobb helyen szem-
csésen szétestek. A leirtakhoz hasonlé jellegti, de
enyhébb elvéiltozasok észlelhet0k az insula és a
gyrus temporalis superior teriiletén is. A nagy
agykéreg tobbi részén és a kisagyban vérbségen
kiviil egyéb emlitésremélté nem wvolt lathaté.
A 13 6ras esetben az agykéreg metszetein a fen-
tiekhez hasonl6 elvaltozdsok mutatkoztak, a 19
és 23 Ords esetekben ugyancsak ezeken a teriilete-
ken mutatkoztak a fentiekhez hasonlé jellegli
ér- és ducsejtelvaltozasok, csakhogy j6val stilyo-
sabb formdban. Az utébbi esetekben az erek koriil
sok gliasejt felszaporodasit figyelhettiilk meg.
Ezen agyteriiletek dicsejtjei minden rétegben
sotétebben festddnek, Nissl-szemcséjitk a széle-
ken gyakran durvdk és osszefolynak, a sejttest
belsejében pedig aprok, vagy teljesen hidnyoznak,

amikor a plasma egynemien festédik. Szdmos -

ducsejt szélén és azok koriil sotét kék, vagy lilds-
vords aprd vagy durvabb metachromasids szem-
csék helyezkednek el (lebontds), tobb dicsejt

’

koriil pedig gliasejtek csoportosulnak, amelyck
némelyike méir a dicsejt plasmédjdba hatolt
(neuronophagia). A kéreg- €s velbédllomdny erei
koriil és az erek iiregében, valamint a veldéllo-
miny kiilonboz0 teriiletein toluidin-kékkel lilds
vorosre vagy zoldre festédd szdmos metachro-
masids szemcse figyelheté meg, a velodllomany-
ban szdmos gliasejtbél 4116 foltszerti teriiletekkel.
Hasonlé metachromasias szemcsék taldlhatok sza-
mos gliasejt plasmajéban is.

Agyalapy dicok. A nucleus candatus, a globus
pallidus, a putamen és a thalamus metszetein
ugyancsak vérbOség, vérrekedés, €rkoriili vérzé-
sek, az erek faldnak vizeny0s duzzadasa, egyenet-
len behtizédasai, endothelsejtjeinek. elzsirosodésa,
az erekben €s az erek koriil, de elszértan a puta-
men ¢s a capsula interna teriiletén egyebiitt is,
zsirszemesékkel megrakott puffadt szemcsés-sejtek
taldlhatok mar a négy és félords esetben is.
Emellett szdmos capillaris és praecapillaris fala-
ban-sok apr6 feketés szemcse-lerak6das észlelhetéd
(barium?). Ezen agyteriiletek diicsejtjein is he-
veny elfajuldsos jelenségek, mint tigrolysis, mag-
hértyardncképzddés, maghértyaoldodds, magoldé-
dds, szemcsés - szétesés és neuronophagia figyel-
het6 meg. Ugyanilyen ér- és dicsejtelvaltozdsokat
talaltunk a kés6bbi esetekben is, de stilyosabb for-
maban és az agykéregben észleltekhez hasonld
metachromasids szemcsefelhalmozodasokat észlel~
tiink az erekben, azok kornyékén €s egyes ducsej-
tek koriil, tovabba gliasejtekbe zartan.

A hidban mar a négy és félords esetben vér-
teltség, érkoriili vérzések, az ereken szabélytalan,
csillagalaki behizédasok, az érhosszmetszeteken
olvasoszerii behuzédasok, a véndk faldban és
hajszélerek faldban finom ‘feketés szemcselerako-
dések figyelhetok meg, a hidmagvakban pedig az
el6bbiekben emlitett heveny ducsejtelfajilasok
mutatkoztak. A késObbi esetekben a hid erein €s
a hidmagvak dicsejtjein ugyanolyan jellegii elval-
tozasokat taldltunk, mint a kéreg €s az agyalapi
ddcok teriiletén.

A nydlivels érelvaltozasai hasonléak voltak
minden esetben a megfeleld kéregbeli érelvéltoza-
sokhoz. A nytltvelomagvak kozill a nucleus
dentatus olivae dicsejtjein egyetlen esetben sem
taldltunk koros elvéltozdsokat. Ezzel szemben a
hypoglossus, glossopharingeus €s a vagus magban
ép dicsejtek mellett ugyanolyan jellegli elvaltoza-
sok voltak, mint az agykéreg dicsejtjein. Ugyan-
ilyen ér- és dicsejtelvdltozasokat lattunk a gerinc-
veld eliils6 szarvinak megfeleléen is.

A bariumchlorid mérgez6 adagjdt Kobert és
Newmann emberre vonatkozélag 0'2—o-5 gr-nak,
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haldlos adagjdt pedig Evben és Wolf 2—4 gr-nak
taldlta. Ezzel szemben Sollmann a bariumchlorid
haldlos adagjat 0'8—o0'g gr-ban adja meg. Ese-
teinkben tahdt a haldlos adag tobbszordse keriilt
a szervezetbe. Eseteinkben észlelt tiinetek, bonc-
lelet és a belsO szervek szovettani lelete 4ltaldban
megegyeznek az irodalomban leirtakkal. Nem is-
mertették azonban eddig az agyszoveti €s a belsd
elvilasztdst mirigyek szoveti elvdltozasait. Nem
emlitették mésok a mdjsejteken észlelt magosz-
lasos jelenségeket sem. Az idegrendszeri elvaltozé-
sokra vonatkozoélag itt még csak annyit emlitiink
meg, hogy a legstlyosabb elviltozisok éppen az
agykéreg és a gerincvel0 mozgaté kozpontjaiban
mutatkoztak és azok silyossiga a mérgezés Hta
eltelt idével ardnyosan fokozédott. A kozponti
idegrendszer .elvaltozdsainak lokalisatiéja néze-
tiink szerint érthetové teszi a gorcsoket és a bénu-
lasos jelenségeket. Tisztdzdsra szorul még, hogy
a kozponti idegrendszeri elvdltozdsok az észlelt
vérkeringési zavarok (vérboség, stasis, vizenyd,
érkoriili vérzések, érfalelvaltozdsok, érfalgirces)
' kovetkezménycként allottak-e eld, vagy pedig a
' bariumion kozvetlen hatasdra keletkeztek. Ilyen
iranyd dallatkisérleteink folyamatban vannak.
A bariummérgezésre vonatkozo egyéb eddigi is-
mereteinkr6l (hatdsmechanismus, therapia, ki-
valasztds, raktarozodds, kimutatas stb.) mas koz-
leményiinkben fogunk megemlékezni.
< Osszefoglalds :
1. Kesertisoval tortént osszecserélés kovetkez-
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tében 15 hénap alatt 4 haldlosvégli BaCl,-mérge-

zést észleltiink. Az elsé esetben 25 éves asszony
7 gr BaCl,-tdl 19 6ra mulva, a mdsodik esetben
52 éves asszony 7 gr BaCl,-t6l 13 6ra mulva, a
harmadik esetben 26 éves férfi 7 gr BaCl,-t6l 23
6ra mulva-€s a negyedik esetben 24 éves asszony
20 gr BaCly-t6l 4 és féléra mulva halt meg.

2. A mérgezési tiinetek, a bonclelet, a hulla-
részek és a bevett s6 maradvanyainak vegyvizs-
galata egybehangzoan bizonyitottik a Ba-, illetve
a BaCl,-mérgezést.

3. A mérgezési tiinetek, a bonclelet és a belsé
szervek szovettani lelete 4ltaldban azonos volt az
irodalomban lefrtakkal. :

4. ElsOként ismertetjitk a BaCl,-mérgezés

hatdsidra keletkezd kozponti idegrendszeri szé- -

vettani elvaltozasokat. Sulyos érelvéltozasokat és
ducsejtelfajuldsokat észleltiink a gyrus. centralis
anterior, a gyrus temporalis superior, az insula, az
agyalapi ducok, a hid- és egyes nyultvelémagvak
teriiletén (n. hypoglossus, n. glossopharingeus, n.
vagus), valamint a gerincveld eliilsd szarvaiban.
A mozgaté kozpontok ducsejtelvaltozdsai néze-
tiink szerint kielégité magyardzatit adjak a mér-

gezetteken észlelhetd goresok ¢s bénuldsok sokat -

vitatott keletkezésének.

5. Tisztazand6 még, hogy a dicsejtelvilto-
zasok az érelviltozasok miatt fellépé vérkeringési
zavar hatdsara, vagy pedig a Ba-ion kozvetlen
hatdsdra keletkeznek,

’

A debreceni Tudomdnyegyetem Belklinikdjdnak kozleménye

(ITgazgats : Fornet Béla dr. egyet. ny. r. tandr)
X :

Egyszeri jodometrids vizeletcarbamid meghatdrozés
Irta: DAN (DICKMAN) SANDOR dr. és BRAUN MAGDA

El6z06 kozleményeinkben! ramutattunk a Cal-
citmhypobromit azon tulajdonségaira és elonyeire,
amelyek alkalmassa teszik a klinikai diagnoszti-
kdban fontosabb N-tartalmd anyagok meghatd-
rozdsira. Azon szabalyszeriiségek, amelyek N-tar-
talmu aqgagok'és a Ca-hypobromit kozott lezajlo
kémiai reakcié vizsgalatakor adédtak, a vizelet
carbamidtartalmdnak egyszerii meghatdrozdsat is
lehetové teszik. ‘

A meghatdrozds lényege és elve ugyanaz,

mint a vér carbamidtartalmédnak meghatdrozé-
sdnal, de kivitele sokkal egyszertibb. A lényeg az,
hogy ugyanazon mennyiségii vizelet oxydatidjara
sziikséges hypobromit mennyiségét (hypobromit-
fogyasztisit) hatarozzuk meg a carbamid kiesa-
pasa el6tt és utdn. Mivel a carbamid kicsapdsa
utdn a vizelet hypobromit fogyasztdsa annyival
csokken, mint amennyi a carbamiddal aequiva-
lens — a két titrdlds kiilonbségébdl a carbamid
egyszertien kiszdmithato.

A vér carbamidtartalmdnak meghatdrozdsa-
kor? részletesen kitértiink a carbamid kicsapdsé-
nak quantitativ feltétcleire, a carbamid és hypo-

bromit kozott lejatsz6d6 chemiai reactio qualita-
tiv és quantitativ viszonyéra, valamint a xant-
hydrol tulajdonsdgaira és a kovetkezo6 szabdlyokat
allapitottuk meg :

1. 1 ccm térfogatbél 400 y carbamid még

quantitative kicsaphaté o3 ccm jégecetes xant-

hydrollal. 2. T ccm n/200 Na,S,0, aequivalens
507 7 carbamiddal. 3. A carbamid kicsapasa utdn
visszamaradé vegyiiletek hypobromitfogyasztasat
a xanthydrol nem zavarja.

Ezen eredmények birtokdban elegendd a.

meghatdrozds menetének pontos leirdsa.

Sziikséges oldatok.

1. 10%-0s trichlorecetsav. 2. Jégecet, 3. Xanthydrol.
4. n/t NaOH. 5. 10%-0s CaCl,. 6. Kb. n/1oo Ca-hypo-
bromit. (l4sd : Orvosok Lapja 1948. 15.8z.-ban.) 7. 15%,-0s
K]J. (frissen készitendd.) 8. 10%,-os HCL 9. n/200 Na,S,0,
10. 1%-08 keményitd cc, NaCl-ban.

Kanthydrol jégecetes oldatdt mindig frissen
kell késziteni a meghatdrozds szamdanak meg-
feleléen. A' xanthydrolt elegend6 kis kézi vagy
torziés mérlegen lemérni. 10 ctg. xanthydrol —
10 ccm jégecetben oldva.
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1. Fehérjementesiiés és a vizelet higitdsa. 8 ccm

vizelethez adunk 3 ccm trichlorecetsavat. Ossze-
rdzés utan szaraz tolcséren at sziirés. Ezt akkor is
elvégezziik, ha a vizelet fehérjementes. A vizeletet
szazszorosara higitjuk. Legegyszertibb 2 ccm sztir-
letet 100-as mérolombikban deszt. vizzel a jelig fel-
tolteni.

II. Carbamid kicsapdsa. 4 sziraz centrifuga-
csbbe a higitott vizeletbél 1—1 ccm-t mériink.
Az 1. és 2. csObe adunk 0°3 ccm jégecetet, a 3. és 4.
csObe 0'3 ccm jégecetes xanthydrolt. Utébbit nem
szabad cseppenként hozzdadni, hanem a bészaji
pipetta végét a centrifugacsd faldhoz érintve, a
reagenst hirtelen beleengedjiik. A centrifugacso-
veket ezutdn nem mozgatjuk. %5 Ora mulva
felrazas és centrifugélis.

III. Titrdlds. 4 Hagedorn-Jensen edénybe,
melyeket elozoleg jeges vagy hideg kutvizbe alli-
tottunk, 2'5—2'5 ccm deszt. vizet €s 5—5 ccm
NaOH-t mériink. A centrifugacsévekbol a hasonlé
jelzésti edényekbe 0°65—0°65 cem-t mérimk. (Ilyen-
kor fontos az el6bbi hiités, nehogy az amménia el-
illanjon.) 1—2 perc mulva minden edénybe 2°5 ccm
CaCl,-t adunk, majd pedig pontosan egyforman
lemért 4 ccm Ca-hypobromitot. 5 perc mulva

- minden edénybe 2 ccm KJ-t. és 5 ccm HCI-t

mériink és a kivalt jodot megtitrdljuk. Az elsé
két csé titrdldsdval allapitottuk meg a vizelet
hypobromitfogyasztisdt. a ecarbamid kicsapasa
elott, a masodik két csdben pedig a carbamid ki-
csapasa utdn.

Kiszdmitds. A két titrdlas kiilonbsége »C« cem
szorozva 50'7-del adja 0’5 ccm szazszoroshigitasi
vizelet carbamidtartalmit gamméban. Ha ezt 4t
akarjuk szamitani gr9,-ra, akkor szorozni kell
100-7al a higitas miatt és 200-zal, hogy 160 ccm-re
vonatkozzon, de el kell osztani 10~%-nal, hogy 7
helyett gr9,-ot kapjunk.

»C4X 50°7 X 100 X 200
10~°

ami gyakorlatilag annyit jelent, hogy a titrdldsok

kiilonbsége (cm® *[100 NayS,0,) szdmbelileg azonos

a gr%-kal.:

Osszefoglalds. 100-szoros higitdst vizelet o5
ccm-ének hypobromitfogyasztdsat allapitjuk meg

= AT 0L = EEYi

. a hozzdadott hypobromit feleslegének egyszerti
- visszatitralasdval. Ugyanezt végezziikk el a carb-

amid kicsapidsa utdn. A két titrdlds kiilonbsége
adja a carbamiddal aequivalens hypobromitot.
Elonyként emlitjilk meg az eljards rovidsége és
egyszertisége mellett azt, hogy ugyanazok a
reagensek sziikségesek hozzd, mint a maradék-N
¢és a vércarbamid meghatédrozdsdhoz.
IRODALOM : 1. Ddn: Wiener Zeitschrift fiir

| innere Med. 6, 29. 1948. és Orvosok Lapja 1946. 25,

és 1948. 15. — 2, Diin és Braun : Wiener Zeitschrift f.
innere Med. 1948. 9.

S e N O L N R AT A SRR L T
e g AT o W 4 ’ . o /

~ ORVOSI HETILAP 1949. 9.

Zalka Odén prof. hozzészéldsa
Melczer Miklés prof. ,,Rék és ingerhatds’ c.
kézleményéhez és a szerzd vélasza

Az O. H. 1949. évi 5-ik szdmdban Melczer
professzor a rdkos betegek egészséges bérén elo-
idézhet0 rékos elfajulds keletkezési médjarol érte-
kezik. Kiindul abbél a régen kozismert és szerz6
altal is vizsgdlt ténybol, hogy carcinogen anya-
gokkal kezelt 4llat borén a carcinogen alkalmaza-
satél tdvoli teriileten is kialakulhat rdk, kiilondsen
ingerek hatdsira. Szerzd ezt a kisérletet most
emberen végezte el oly modon, hogy két bércarci-
nomds (arc, illetve orr) beteg alkarjit tébb izben
galvanocauterrel égette és 5 honap mulva az égetés
helyén carcinoma keletkezését észlelte. Ezt Mel-
czer carcinogenopexis altal magyardzza. Az em-
berkisérletet kovetkezé mondattal vezeti be:
»Eppen ezért a kérdésnek eldontésére sziikséges-
nek latszott emberen rvészbemi gyidgyité célbdl, a
betegek beleegyezésével végzett vizsgilat.« (Ki-
emelés tolem. Z. 0.) Az orvosi tarsadalcm bizo-
nyara fesziilt figyelemmel vérja a srészbeni gyo6-
gyité célbble vegzett kisérletek therapids ered-
ményeit, mert az alkalmazott médszer (egy tavoli
borteriilet égetése) eddig nem szerepel a carci-
noma gyo6gyitds komoly eszkozei kozott. Szeret-
nénk ismerni szerz6 elképzeléseit legaldbb a gyo-
gyit6 hatds mibenlétét illetben. Szerz6 dolgozaté-
ban mint eredményt csak a carcinoma keletkezé-
sét frja le, ez pedig therapids eredménynek alig
nevezhetd. Erdemes lenne azt is megtudni, hogy
a betegek a galvanocauteres kezelés alatt milyen
més kezelésben részesiiltek. Hogy az orvosi etika
¢s a jog megengedi-e ilyen emberkisérletek végzé-
sét, amelyek eredménye tjabb rdkos géc provo-
kédldsa, ezt a kérdést itt nem kivinom térgyalni,
bizonydra akad olyan hivatalos férum, amely
ezzel a kérdéssel foglalkozni fog.

Melczer kisérleteiben bizonyitékot 14t a car-
cinogenopexis theoridja mellett. Ezt nem tudem
elfogadni. A borrakokrél kozismert, hogy gyakran
multiplex kiinduldstak (ilyen volt a kisérlet egyik
esete 1s) és hogy a borcarcinoma multiplex médon
az ingereknek kitett borfeliileten (arc, kéz) fej-
lédik leggyakrabban. Melczer kigérletében nem
tudok mast 14tni, mint hogy bércarcinomés egyé-
nen (vagy mondjuk borcarcinoméra ‘hajlamos
egyénen) traumds ingerrel bOrcarcinomat prove-
kalt. Ezt lehet carcinogenopexissel magyarézni, de
még sok mas modon is. Taldn bizonyitobb lett
volna e kisérlet, ha nem boérrdkos, hanem belsd
szervek rakjaban szenvedd egyénen tudott volna
traumds ingerrel bérrakot eléidézni, feltéve, hogy
ilyen emberkisérlet egyaltaldiban = végezheto.
A multiplex kiinduldsd bérrdkot nem tartom
alkalmasnak a carcinogenopexis bizonyitdséra.

WESSELY ISTVAN ¥S TARSA UTODA:

NAGY KAROLY FRIGYES

Orvosl mfiszer, m(tofelszorelések, labora-
tériumi felszerelések gydra

BPEST VIII,, SZIGONY-U, 21, TEL,: 139—472

Garat-, sz4| és torok-ferttlen(ts
és gyulladast szintet6 pasztilla:

FAUCIN ,spPoLI0"

10 és 30 darabonként csomagolva.

»A HULLADEKPAPIROS
gyfijtés f gazdasdgi érdek”
»Ne dobd el a hasznélhatatlan papirost, uj~
sdgot, hanem gyiijtsd és add 4t a hulladék-
gyiijtéknek*

wHulladékpapiros gyiijtés jovedelmez5*

wFakarékoskodj a papirossal*
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Még egy sz6t a »rdkos elfajuldst vagy dege-
neratiét cilletden. Ezt a helytelen kifejezést végleg
el kellene hagyni. Elfajulds, degeneratio a sejt
életfunctiéinak csokkenését, necrobiosisit jelenti,
a carcinoma pedig nem a sejt lefokozott életmiiko-
dését jelenti, hanem hyperplastikus proliferatiy
folyamat, tehéat ellentéte a necrobiosisnak. Termé-
szetesen a kifejlodott rdksejtben az idék folyamén
necrosis ¢s degeneratio is kialakulhat. Minden-
esetre helyes lenne a rdkos degeneratio kifejezést
teljesen elhagyni és helyette a rakos burjanzas,
proliferatio kifejezést alkalmazni. _

Zalka Odon dr.

*
* *

Zalka professzor hozzdszoldsénak a beveze-
toje szerint, kifogasolt munkdmban abbél indul-
tam ki, hogy »carcinogen anyagokkal kezelt dllat
borén a carcinogen alkalmazdsitél tdvoli teriile-
teken is kialakulhat rdk, kiilénosen ingerek haté-
sara«. Vizsgdlataimnak egyik kiindulépontja tény-
leg ez volt, de az mér nem felel meg a tényeknek
s helytelen kovetkeztetésekre ad alkalmat, ami-
kor igy folytatja : »Szerz6 ezt a kisérletet most em-
beren’ végezte el...«, mert ebbdl a bedllitdsbol
arra kell kovetkeztetni, hogy én betegeim szerve-
zetébe valamilyen rdkot tdmaszté vegyi anyagot,
mondjuk benzpyrent vagy. methylcholanthrent
vittem be, hogy azutan dllatokon végzett s 1947-
ben a Pathologus Nagygytilésen, majd az Orvosok
Lapjaban (1948. évi 7. sz.) részletesen kozolt kisér-
leteimet ismételjem meg. Kifogdsolt munkdmban
errdl természetesen sz6 sines. Allatokon végzett
kisérleteimb0l tobbek kozott arra kellett kovet-
keztetnem, hogy a teljesen homdilyos oku rakos
hajlamot, az anyagcsere sordn keletkez6 autochton
rakkelt6 anyagok tdmasztjak s a kifogasolt vizs-
galattal : kethetenkint borsényi nagysigu terii-
letre alkalmazott melegingerrel ilyen, eddig még
ismeretlen szerkezetli vegyi anyagoknak a jelen-
1étét igyekeztem biologiai borprébaban bizo-
nyitani. :

Ha Zalka cikkemet figyelmesen elolvasta
volna, rdkban, a boringereck esctleges gyoégyité
hatédséra vonatkozo elképzelésemrol konnyen tajé-
koz6déast nyerhetett volna. A 136. oldal utolsé
bekezdésében. kiemelve irtam : »Pedig annak az
eldontése, hogy ezeknek az dllatkisérleteknek az ada-
tai dtvihetdk-e az emberve, vagyis hogy az ember
rosszindulatic daganatar ugyancsak pexigen mddon,
és pedig a szervezetben teymeldds és keringd carci-
nogen anyagoknak az ingerhatds helyén torténd fel-
halmozéddsdbol tamadnak-e, igen fontos lenne a
gydgykezelés szemponljdbil is. Hiszen ha ezek a vizs-
gilatok valénak bizonyulnak, lehettség kindl-
kozik megfelel6 feliiletaktiv anyagok segitségével
a carcinogen anyagok kihajtdsira a reticulo-endo-
thelbdl s a bor reticulo-endotheljének az izgatasa-
val a bels6 életfontossdgu részekbol lehetségesnek
latszik a carcinogen anyagokat elterelni, felhigi-
tani. ¢

A kifogdselt vizsgdlatra szdntszdndékkal va-
lasztottam ki az alapi sejtes epitheliomds két

ETIRLTY PR TR TS = ok 50 FURIIY T
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beteget. A borgydgydsz ilyképpen nevezi az ijesztd
sbdrcarcinoma« helyett ezt a teljesen jéindulatdy,
attételt tgyszolvan sohasem okozé daganatfclesé-
get, melyet hazénkfia, Krompecher felléptéig nem
is raknak, hanem endothelioménak tartottak.
Ezeknek, a mindennapi életiiket sokszor évtize-
dekig zavartalanul folytaté epitheliomés egyének-
nek a borét dllandéan érik kiilonféle ingerek, anél-
kiil, hogy rajtuk nagyobb szdmban basalioma fej-
l6dne ki. Ilyképpen én nem is lehettem egydltaldban
biztos abban, hogy a melegingerrel végzett bor-
préba — ami helyett akar histamin bedorzsélést,
iontophoresist, befecskendezést, ibolyantuli besu-
garzast vagy barmiféle mas béringert is alkalmaz-
hattam volna —basaliomat tamaszt. Zalka vizs-
gilataimban semmi méast nem lat, mint : »hogy
borcarcinomés egyénen (vagy mondjuk bdrcarci-
nomara hajlamos egyénen) traumés ingerrel bor-
carcinomat provokalt«. Kifogdsolt munkdmban
roviden osszefoglalt eredményeim felett, melyeket
régebben megjelent munkdmban (Orvosok Lapja
1947. évi 15. sz.) részletesen kifejtettem, egy-

szertien tovasiklik. Csoddlom, hogy annyit elismer *

hozzész6lasdban az inger helyén tamadé basalio-
mar6l : »Ezt lehet carcinogenopexissel magya-
razni, de még sok méis médon.« Persze, hogy lehet.
Dehogy, hogyan, Zalka azzal ad6és marad. Nyilvan
a Fischer- Wasels-féle regeneratiés vagy a még ré-
gibb, még terméketlenebb Cohnheim-féle eltévedt
embryonalis csirds elméletre céloz. Mindenesetre
érdekes, hogy az alkar tenyér oldaldn;, ahol
epithelioma sohasem fordul ‘elé, pontpsan a bor-
probak helyén ilyen eltévedé csirak fekiidtek.
Azt, hogy én munkdimban a daganatok keletkezé-
sének, a daganatok ingerekkel vald Osszefiiggésé-
nek a mechanizmusat, a daganatos hajlam okét a
reticulo-endothel miikodésével egybehangzéan,
egyszeriien, vildgosan s modellszertien dllatkisérle-
tekben is bizonyitottan megallapitottam, arrél mit
sem sz6l. Mas szakférfiak munkdssagomrél talan
jobb véleménnyel vannak. Az 1947. évi Patho-
logus Nagygyiilésen az eléaddsomhoz hozzasz6ld
egyik legkival6bb daganatkutatonk : Kellner pro-
fesszor hozzészéldsiban leszegezte, hogy vizsga-
lataim ujak és alapvetd fontossdgiak.

Mindkét betegem kiilonben a leggondosabb
korszerti kezelésben részesiilt. Részben sorozatos,

MEDICHEMIA R. T.

NEUROLIN
SPASMOTROPIN
STERALGIN
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- tobbszér is ismételt rontgenbesugdrzason kiviil
_ egyes sugdrresistens gécot diathermds hideg titon

valé roncsoldssal tdvolitottuk el. A borprébdk
helyén tdmadé elvdltozds kimetszése utdn sima

_ heggel gydgyult s helyén kitjulds hat hénapon tiil

sem tamadt.

Nézziik meg most, vajjon mi lett volna az
orvosi tudomanybol, ha Zalka abszolut konzerva-
tivizmusat fogadné el az orvosi vildg. Zalka nem
veszi €szre, hogy egytittal a vadlottak padjira
iiltette — csak a legkivdlébbakat emlitem —
Pasteurt, Landsteinert, Pirquet, Behringet, Kochi,
Ehrlicht, Calmettet. Vajjon megengedheté volt-e,
hogy embert, akit taldn nem is veszett eb harapott
meg elsbizben, nem ismerve a kovetkezményeket,
mégis csak virulens, rabieses szovetanyaggal ojt-
sanak be. Valakinek eldszor kellett, még kipréba-
latlanul emberbe fecskendezni a tuberculint, mely
hényszor okozott a Koch-féle aerAban gbcreactiot
s hanyszor okozta a beteg bajdnak stilyosbodédsat.
Valakinek eldszor kellett emberen is alkalmazni‘a

. Calmette-Guerin-féle vaccinit s valakin eldszor

kellett alkalmazni az arsenobenzolt, a kiilonféle
immunsavékat, subduralisan a lipijodolt, a

radioaktiv izotopokat. Hol lenne tuddsunk és

therapidnk a kiilonféle borprobak, egészséges egyé-
nekre valé passziv Prausnitz— Kiistner-féle atviteli
kisérletek nélkiil az allergids betegségekben. Pedig
mindannyian j6l tudjuk, hogy még a legegysze-
riibb eljdrasok alkalmazdsakor is ezek a megbe-

csiilhetetlen gyogyszerek, diagnosztikai eljirdsok

bajt okozhatnak s olykor az €letet is veszélyezte-
tik. Néhany évvel ezel6tt az égett beteg kezelését
a Davidsohn-féle tanninos kezeléssel életmentOnek
tartottak. Ma ez a kezelés miithibanak szamit. Ki

- tudja ma még, hogy az izotopok 5—10 év multin

nem fognak-e sejtburjanzdsokat tdmasztani.

Minden kultdrdllamban s igy ndlunk is, nem-
zetkozi egyezmények alapjan a korményzat szi-
goru feltételekhez koti pl. az arscnobenzol forga-
lombahozatalit. Az dllatkisérletben drtalmatlan-
nak bizonyult arsenobenzolt még emberen is ki
kell probalni, mert bizony az ember sokszor més-
kép reagil. De vajjon megengedheté-e ez az
»emberkisérlet« a Zalka-féle tilzé és meddd fel-
fogds alapjan. Mit sz6l Zalka pl. az egy, a hirom
vagy 8—15 napos syphilis elleni penicillines keze-

© 1ésekhez.

Ma ldzban ég az orszédg valamennyi kutatéja.
Megalakult a Tudoményos Tandcs. Megalakultak
a kiilonféle kutat6i munkakozisségek s a kormény-
zat erélyes lépéseket tesz a kutatok életszintjének
emelésére is, hogy elémozditsa a tudomédnyos ku-

. tatdst. Ilyen koriilmények kozott, damilyen koszo-

nettel venném a hasznos, épitOszellemt, jéindu-

latn kritikat, épagy vissza kell utasitanom ezt a
munkakedvemet szegd, a fejlédést, a haladést tel-
jesen megakaszt6 tudomdnyos konzervativizmust.
Higyje el Zalka, hogy a két betegemen tamasztott

‘borsényi basalioma kordntsem volt olyan malig-

nus, mint az 6 hozzdszéldsinak médja és hangja.

Zalka professzor, kifogdsolja a »rdkos elfaju-
lds¢ haszndlatat is. Ha a durva térténéseket néz-
ziik a rak kialakuldsiban a kérboncnok szem-
tivegén keresztiil, lehet, hogy igaza is van. De ne
felejtsiik el, hogy wvalami hosszi hénapokkal vagy
évekkel elobb mar lejatsz6dik a rékossd valo sej-
tekben a burjidnzds bedllta elétt. Ezt a valamit ma
leginkabb az oszldst zavard, megvéltoztaté carci-
nogen anyagok hatdsira bekovetkezo s a botani-
kabol elég jol ismert polyploididnak foghatjuk fel.
A sejt receptoraihoz kotodé mérges, rakkeltd
anyagok hatdsira megvaltozik a sejt légzése, fer-
mentjeinek miikodése, fehérje assimilatija. Meg-
valtozik a chromosomdk szdma, alakja, nagysiga
s megvaltozik a sejtmag-plasma viszonya. »Hyb-
ridek« keletkeznek, a sejtek elkorcsosulnak, elfaj-
zanak s ilyen. dltaldnos értelemben bizony na-
gyon is beszélhetiink rdkos elfajuldsrél.

Melczer Miklés dy.

Hozzészdlds Dénes Jénos dr. ,Gyomor- és
emlérdkos betegek mitét vuténi élettartamd-
nak vizsgélata a szdvettani malignitdsi index
szempontiébél” (0. H. 1949. 5.-148. L) .
kézleményéhez és a szerzé vélasza

Azoknak ' tanulsdgira, akik kevésbbé lévén
érdekelve, tiizetes dttanulmanyozés helyett csak
atfutjdk a lap cikkeit, kivinom megirni, hogy
Dénes Jinos dr. ur »Gyomor- és emlorakos bete-
gek miitét utdni élettartamanak vizsglata a
szovettani malignitdsi index szempontjabol« c.
dolgozatdban (O. H. 1949. 5. 148. 1.) az adatok
nem kifogdstalanok. Nemcsak azért nem, mert oly
kisszdmu esetekbdl statisztikai kovetkeztetéseket
nem lehet és nem szabad levonni (amire hazank-
ban ismételten €s a legnyomatékosabban, de ime
hasztalanul Zalka hivta fel a figyelmet), hanem
azért sem, mert nemzetkozi megegyezés ellenére
az elkallédott eseteket levonta a gyokeres miitétet
tuléltek szamabol €s nem szdmitotta (amint- -
kellett volna) az elhaltakhoz. Igy keriilt egyik ki
kezdés végére a szépen hangzé »21%-0s gyoégyu-
ldsnak felel meg¢, noha 142 (prébametszés, eny-
hité és gyokeres eljardssal) operalt gyomorrékos
koziil csak 5 €1t 5 év multdn recidiva mentesen.
Némi érdekességet taldn az kolesonzott volna a
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cikknek, ha az elkallédott esetek szdveti vizsga-
latdt is feldolgozta volna €s megallapitotta volna,
hogy ezekben is a kmyomozottakkal azonos (vagy
eltér6) ardnyban szerepeltek négy megkiilonboz-
tetett csoportjinak esetei.

Makai Endre dr.

*
* *

Sajnalattal kell megallapitanom, hogy Makai
féorvos ur stiizetes dttanulminyozdsa« ellenére is
félreértette kozleményem céljat. Eszem dgdban
sem volt osztalynnk 10 éves rakos anyagabol
barminé mutatés statisztikai kévetkeztetéseket

levonni a végleges eredményeket illetden, hanem-

az anyagot kizarélag a- gradingbol valé prognosz-
tikai kovetkeztetés szempontjabol dolgoztam fel.

Cikkemb0l vildgosan kitiinik, hogy a 21%
gyogyulds sem vonatkozott az Gsszes gyomorrak
esetekre, hanem csak azt volt hivatva mondani,
hogy a 33 resecdlt gyomorrdkos beteg koziil 6t év
utdn 7 (nem pedig 5!) volt életben recidiva men-
tesen, a 33 betegnek 21%-a. Hogy kisszamu esetbél
statisztikai kovetkeztetéseket nem lehet levonni,

L
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azt€én is jol tudom, mar csak azért is, mert magam
is tobb mint masfél évig dolgoztam Zalka prof. ur
intézetében, akire Maka: tanar tur hivatkozik.
Ezért cikkemben is megemlitettem, hogy eseteim
szdma kicsiny, de azt hiszem, hazai sebészeti inté-
zeteink sem tudndnak sokkal nagyobb uténvizs-
galt anyagrél beszdmolni a szovettani osztalyozast
illetéen. A gradingre vonatkozé kivetkeztetése-
ket nem én, hanem szdmos amerikai ¢s német’
szerz6 nagyobb anyagon mar régen levonta és én
csak az 6 megallapitdsaikat akartam megerdsiteni
szerény anyagunk kapcsin és a grading fontossa-
gara szerettem volna a figyelmet felhivni.

Abban teljesen igaza van Makai tanar urnak,
hogy érdekes lett volna az elkallédott eseteket is:
szovettanilag osztdlyozni, a szovettani vizsgdlat
természetesen meg is tortént minden egyes eset-
ben, a tlélés tartamédt azonban éppen czen esetek
elkall6ddsa miatt nem lehetett megallapitani s igy
ezeket a grading szempontjabél értékesiteni nem

velt moédunkban.
Dénes Jdnos dr.

Gadasok, ilésel

A szakcsoportok és tudomdnyos egyesiiletek

maius héunapban

tudomdnyos €és tovabbkepz g lilést nem tartanak

Ui készitmény!

VETO FEMINA

fluoralb.és gonorrhoea gyégyszere

Phurmuclu gyogyszergydar, Budapest VI
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PALYAZATOK, ORES ALLASOK
bsiiatee— —— . ST
A palyazati mellékletek szamlistija.

A pdlydzatokban felsorolt melléRletek helyeit szdmjegyek dlinak. E szdmlista
mulatia, kogy egy-egy ssimjegy milyen mellékleinek felel meg.)
1, Sziiletési anyakdnyvi kivonat.
2. Magyu h 4got -v 16 hats A:! b]wn’“v‘ny.
3. 60 napndl nem régibb keletd hatésagi erkolesi, valamint a csalddi
llapotot igazolé bizonyitviny.
4. A kozszolgilatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolé tjkeletti

. tisztiorvosi bizonyftviny.

5. Az orszig teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél, Nem hono-
sftott oklevéllel rendelkezOknek killfidon szerzett okleveliiket és az Orvos
Szakszervezet igazoldsit kell jok arravonatkozéan, hogy rdjuk nézve
1400/1945. V. K. M. szdm@ rendeletben (Magyar Kozlony 71. sz.) a honosi-
téshoz megkivint eldfeltételek fennéllanak. Azoknak a pélydzéknak, akik elvesz-
tett vagy megsemmisiilt okirat alapjin pily4dznak, az Orvos Szakszervezet iga-
2oldsét kell csatolniok arra nézve, hogy a paly4zé hol, mikor és milyen tanulmé-
nyok alapjén szerzett orvosi oklevelet, kiilfldi oklevé! esetén pedig azt is, hogy
a honositds elbfeltétele pdlydzéval szemben fennéllanak,

6. Esetleges szakorvosi  képesités, illetve szakképzettséget igazold
okmanyok.

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatok.

: 8. Rovid életlefrds (curriculum vitae) esetleges tudomanyos miikodés
igazolisdval, a tanulményok egy-egy példanyinak csatoldsival, «

9. Igazol6bizot ta, vagy ha pélydz6t még nem vontdk
igazol6 eljarss ala, ennek indoka. o oy
. 10, Esetleges eddigi alkalmaztatisirél sz6l6 mikodési bizonyitvinyok.
yoku' Esetleges polgdri kozszolgilatban wvalé alkalmazist igazolé ok-

hath

12. Egyetemi leckekonyv, szigorlati bizonylitvinyok és kérhdzi szolga-
' lati kdnyvecske.
Megjegyezzilk, hogy ha a pily&zé kdzszolgilaiban 4ll, Ggy a 2., 3.,
4+ 5. 65 11, pontokban elbirt okméanyokat nem kell csatolni.

Bl

Szdm : 8244[1949. eln. 1. szem. oszidly.

PALYAZATI HIRDETMENY

Nyilvinos pély4zatot hirdetek az Allami beteg-
dpolds orvosainak Iétszdmiban betdltésre keriild 1
rontgenfdorvosi és 2 segédovvosi 4llasra.

Az allasok az alabbi intézeteknél keriilnek betdl-
tésre : -

a) Budapesti 4llami gyermekkérhdz (Fehérkereszt)
1z labor {dorvosi;

b) Gyulai allami tiidébeteggyogyintézet 1 segéd-
0rv0Si;

¢)
allas, X

Az allasok javadalma a 4960/1948. Korm. szdmd
rendelet szerint jaré illetmény.

A segédorvosi 4lldsoknal a fizetésen kiviil 509,
térités ellenében igénybevehetd intézeti étkezés ¢és az
érvényben 1évo jogszabalyok szerint megallapitott téri-
tés ellenében 1 butorozott szobab6l 4116 lakds, fiités,
vilagitas.

A palyézni 6hajté orvosok kérvényeiket s két pél-

_ dényban Lidllitott sajat kézaldirassal ellatott igen rész-

letes és folyamatos -€letrajzukat az Orvosok Lapjdban

ko201t »SzAmmagyarazate szerint felszerelve, a hirdet-

mény megjelenésétol szamitott 28 napon beliil az illeté-
kes intézetek igazgatd-féorvosandl nyujtsik be annil is
inkdbb, mert a palydzati hatiridén tdl érkezett kérvé-
‘nyeket nem veszem figyelembe.

Kozszolgalatban 4ll6knak a »Szdmmagyarazat«
2., 3., 4., 5. és II.pontban elbirt okmanyokat csatolni
nem kell,
V Fenntartom magamnak a jogot arra, hogy a meg-
sziintetett 4alldsokat athelyezés Gtjan tolthessem be.
Az esetleges athelyezések folytdn megiiresedett dlldso-
kat a palyazok koziil fogom betdlteni.

Budapest, 1949. évi marcius hé 29-én.

Népjoléti miniszier.
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Ricse allami tiiddObeteggybgyintézet 1 segédorvosi
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214/1949. \ ; /
PALYAZATI HIRDETMENY.

Péstvdrmegye hkalocsai kozkérhdzdndl iirésedésben
levd 3 al- és 2 segddorvosi dllasra palydzatot hirdetek.
Javadalmazis a 4960/1948. Korm. sz. rendelet szerint,
Pélyazati kérvényhez a szamlista 1—12 alatti okményt
kell mellékelni. Ha a paly4zé kozszolgdlatban 4ll, Ggy a
2., 3., 4., 5., 17. pontban eléfrt okmanyok toérzskényvi
lap mésolattal is igazolhaték. A péalydzat benyujtisdnak
hatérideje a megjelenéstdl szamitott 15 nap. Kérvények
a Népjoléti Miniszter Urhoz cimezve a kbrhazigazgatohoz
adand6k be.

Kalocsa, 1949 4prilis 14.
Hollésy Kdroly dr.
igazgat6-féorvos.

Ovoshdza m. viros Polgdymesterétol.,
3881/1949. II. ikt. sz. .

PALYAZATI HIRDETMENY.

Békés varmegye Ovoshdza wmegyei virvoshoz tartozé
monori kozigazgatési kirendeltségen iiresedésben 1évo
vdrosy bdba éllas végleges betoltésére palydzatot hir-

* detek.

A vérosi bdba javadalmazdsa a 4960/1948. Korm.
sz. rendelet 2. § (24) bekezdése a) fontja. értelmében az
ugyanezen rendelethez mellékelt II. tablazat szerint 8.
munkakoéri csoport 28, fiz. fok. kezd6 illetménye és
7200[1946. N. M. sz, rendelet 7. §-dban megallapitott

_ latogatisi dijak.

Szegényjogos sziilknél a babat dfjazds nem illeti
meg.
Palyézati kérelemhez csatolni kell :

1. Sziiletési anyakényvi kivonatot. 2. Magyar
é.llamzolgérsagot igazol6 vagy kozségi illetékességi bizo-
nyftvanyt. 3.Hat honapnil nem régibb keletli erkolesi
bizonyitvanyt. 4. Politikai magatartast igazol6 bizottsagi
hatérozatot, ha parttag, annak a politikai bizottsdgnak
a helyi szervezetétdl a megbizhatoésig igazolasit. 5.
Eddigi szolgalatot, illetve foglalkozast igazolé okmanyt.
6. Rovid ¢€letlefrast, 7. Képesitést igazol6 okméanyt
(oklevél). 8. Egészségi allapotot igazol6d tjkeletl tiszti-
orvosi bizonyitvanyt. eI ;

Szabélyszertien felszerelt  palyadzati kérelmet az
Oroshaza 1egyei varos polgdrmesteréhez. 1946. évi
mijus h6 15-ig kell benyujtani. A

Elkésett vagy hianyosan felszerelt kérvényeket
nem veszem figyelembe. A vilasztis megejtése irdnt
késbbb fogok intézkedni.

Oroshéza, 1949 4prilis h6 12-én,

Dumitrds Mihdly s. k.
polgdrmester.

: APROHIRDETESEK

Adécsdves rovidhullamu késziilék, Therapids iiveg
rontgencsé és chrémozott fém miiszerszekrény liquida-
l4sbél eladék. Dr, Féti Budapest, V., Pozsonyi-at 46.
I. 3. Telefon: 204-274. ;

Jé allapotban 1évé Puljer—Toronyi EKG eladé.
Megtekintheté Doézsa Gyorgy-ut 100, 1. 2.

Keresek megvételre a Budapesti Orszagos Orvos-
kamarai Kozlony VIIL., évfolyam 1944. januir 15-iki
szamat. Fenichel VIII,, Ulléi-ut 52/b. Tel.: 138—724.

_—

Felelss szerkesztd: Trencséni Tibor dr.
Felelds kiadé: Akos Karoly dr.
Athenaeum, — Felelds: Soproni Béla vilialatvezetd




IBIEILILOUD |

DRAGEE

a vegetativ idegrendszer nyugtatija

DRAGEENKENT

0.0001 g belladonna Gsszalkaloidat
0.0003 g anyarozs vizben oldhatatlan 6sszalkaloidat
0.03 g butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

VEGETATIV DYSTONIA, MIGRAINE, HYPER-
THYREOSIS, ALLERGIAS BETEGSEGEK
ASTHMA BRONCHIALE, HYPERHIDRO-
SIS GYOGYITASARA.

Resmebomnes-crmest e med

—
492855. — Athenaeum, Budapest, VIl., Miksa-utca 4—6. Felel8s : Soproni Béla vallalatvezetd
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CAROTAMIN

kenocs

A provitamint, sulfamidot tartalmazé

hdmosito kendcs.

Nehezen hdmosodé sebek, ulcusok,
secunder fert6zést minden esetben
elhdrité specificuma.

Elsésorban az ulcus cruris gyégyszere, de meg-
bizhaté eredményt ad a kiiltakaré minden
pyogén megbetegedésének kezelésénél, igy:

Impetigo contagiosum,
ekzema impetiginosum,
herpes impetiginosum,

folliculitis coccogenes barbae
gydgyitdsdndl.

J6l alkalmazhaté secunder sebfertézéseknél,
kiilonésen nehezen hdmosodd égési sebelmél
és decubitusokndl.

Forgalomba keriil 20 grammot tartalmazé tubusokban

Egy tubus fogyasztéi dra incl. adé Ft. 9.64

Gydrtja és forgalomba hozza:

PALIK ES TARSAI

Gydgyszer és Degyészeti gyar kft. ]
Budapest-Kébdanya, X., Maglddi-ut 6. & Telefon : 186-290
Budapest 10. Postafiok 20. Tdvirécim: Palremed Budapest.

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet tagjai szaméra az Orvosok Lapjaval az Orvosi Hetilap is jar.
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CHINOIN—UJPEST

(AUSYTH-TABLETTA -

rheumds fdjdalmakra,

lazcsillapité,

. OTIl-ra szabadon rendelhetd!
analgeticum

SZERUMOK, DIAGNOSZTIKUMOK, | VAKCINAK: Himl5, tifusz,

TUBERCULIN, SEROTYP (vércsoportmeghatérozd) ggﬁ?ﬁ?ﬁng:Zic?g'gr?'ysgs;g’ls:
’ '

FUNGIN (nyers penicillin szirlet, helyi kezelésre.) | sin, polymycin és trichosan
it VEDOOLTOANYAGOK
VORHENY cllen: SCARLAPHYLAX (3 oltas)
DIFTERIA ellen: anatoxin csapadék (1 oltas), anatoxin sziirlet (3 oltas)
TIFUSZ cllen: TYPHYLAX (1 oltas)
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A szegedi Twdomdnyegyetem Altaldnos Kortani és ‘Bakieriologiai Intézetébol

(Igazgaté : Ivdnovics Gyorgy dr., egyetemi wy. rendes tandr)

Uj tuberculosis chemotherapeuticumunk, a para-aminosalicylsav
(PAS) hatdsmédijéarél

Irta : IVANOVICS GYORGY dr.

Nem rég kozoltem (r, 2, 3,) a natrium sali-
cylatnak bizonyos bakteriumokra (pl. coli bacil-
lus, staphylococcus) kifejtett fajlagos hatédsarol
¢s ismertettem, hogy ezen antibakterialis tulaj-
donsdga a pantothensav-synthesis gdtlasdval 4ll

- osszefiiggésben. Koriilbelil ugyanazon iddben
Bernheim (4) a natrium salicylatnak egy mdsik
fajlagos tulajdonsédgat fedezte fel, nevezetesen :
e szer a mosott gimodbacillus suspensio légzését
fokozza. E megfigyelésekkel a natrium salicylat
antibakterialis hatasdnak tovabbi tanulmanyozésa
vélt aktualissd, minek folytdn nem sokkal kés6bb
Lehmann (5, 6, 7) megallapithatta, hogy a sali-
cylsav egyik egyszerti szirmazéka, a para-amino-
salicylsav (a tovabbiakban réviden PAS) a giimé-
bacillus noévekedését igen jelentés mértékben
gatolja. Mivel a PAS igen kevéssé mérgezo,
Lehmann a gimokér gyogyitdsira ajanlotta és
ugy -az allatkisérletek, mint az eddigi klinikai
-megfigyelések maris igen figyelemremélt6 ered-
ményeket adtak a szer értekére vonatkozolag.

A Chinoin Gyégyszervegyészeti- Gydr tudo-
manyos osztilydval, elsésorban Gerecs Arpad dr.
igazgat6 urral vald egyiittmiikodés lehetové tette
részemre e szer és néhdny szdrmazékdnak a
giimdbacillusra irdnyul6é hatdsdnak tiizetes tanul-

" manyozisit. Megfigyeléseimrdl érdemesnek 14t-
tam a hazai orvoskozonségnek beszdmolni, mivel
a gybgyszerre nem rég, a kiilféldi eredmények
rovid ismertetésével, Gyarmati (8) a figyelmet
mar felhivta. :

Vizsgdlati moédszer : Dubos (9)-féle Tween 8o-at
és serumalbumint tartalmazé taptalajokat 4:-5 cem-ként
kémcesoveztiink, A téptalaj készitését €s elényeit
az Orvosi Hetilapban masutt ismertetjiik, A taptalajt
tartalmaz6 kémcsOsorozatba az egyes szerek asetpticus
oldatainak véltozé mennyiségeit adtuk. Ossztérfogat :

' 5cem. A taptalajok beoltdsara a giimdbacillus két hetes
Diubos tenyészete szolgdlt €s az inoculum-mennyisége
0.000I mg (szdrazanyagban kifejezve) volt. A kultdrdkat

19

16 napig thermostatban tartottuk és a végsd eredménye-
ket ekkor olvastuk le, A szerek hatésdnak kifejezésére
azt a legnagyobb higitast vettiik, mely a bacillusok nove-
kedését teljesen meggétolta. Ett6]l csak az interferentia
kisérleteinkben' tértiink el, ahol célszertibb wolt az
@509 -08 novekedésgitldst venni hatdrértéknek,
S Mivela PAS natrium génak oldata héhatésra bom-
“lik, a higitdsokra szolgdlé mol/roo toménységli torzs-
‘oldatokat szigorfian asepticus koriillmények kozott hide-
4 gen készitettiik. A staphylococcusgal és a coli bacilussal
végzett kisérleteinkben a mér lefrt eljardsaink (3) sze-
. rint jartunk el. A coccust casein hydrolysatum-tap-
“talajban, a coli bacillust pedig ammonium-gulfit-glucose
tapoldatban tenyésztettiik.

Kisérleteink soran jelentékeny szdmu kiilon-

btz6 vegyiiletnek a gimébacillus novekedésére

»gitlé 1. n. tuberculostaticus hatdsit megvizsgal-

tuk és a megfigyelt érdekesebb eredményeinket
az 1. sz. tibldzatban foglaljuk Ossze.

I, sz, tdabldzat.
A PAS és néhdny szdrmazékdnak, valamint egyéb anyagok
Osszehasonlitsé vizsgdlata (OKI 7800 human torzzsel)

Szer A szer mol. G4tl6 tomény-
ghlya 8ég mg%,
Streptomycin.......... 732 0'03 -0'05
Para-aminosalicylsav .. 143 0:008-0+011
Meta-aminogalicylsay .. 143 75
. 4-amino-2-oxybenzol-

sulfosav e reTai 189 >10'0
4-aminosalicylsav-propyl-

CREET o, o ies g eieaiss 8.8 0 195 1'5
4-aminosalicylsav-butyl-

e - Gt R R 209 08
4-aminobenzoesayv-pro-

pylester: .ioucsis oo, 0o 179 35
4-aminobenzoesav-butyl-

1T S Y LA 103 39
Nagalicylat: Hi... o0 160 /133
Ultraseptyl (Na s6) .... 259 1:3
4,4 -diaminodiphenylsul-

FOR v s pisdQih e ks saie’s 236 2+4
yDiazone¢ ............ 440 =400

»Diazone¢ = 4,4’-dia.minodighenylsulfon-diformaldeh d-
bisulfit natrium = (C;H,;0;HC.SO;Na.HN.C;H ),

289
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A tdbldzatban feltiintetett vegyiileteken kiviil
-in¢g kb. 30 egyéb benzolszdrmazékot is megvizs-
galtunk, de mivel ezek alig voltak hatdsosak,
velik e helyen nem foglalkozunk. Lathaté : a
vizsgalt szerek tuberculostaticus hatdsa nagymér-
tékben kiilonbozo, holott egyesek chemiailag igen
kozel dllnak egymashoz. Leghatdsosabb a PAS,
mely mdr kb. 0.1 y per ccm, azaz o.or mg%,
tomeénységben teljesen megakaddlyozza a giimé-
bacillus ndvekedését. Hatdsa, stlyra vonatkoz-
tatva, feliillmilja a streptomycinét is, de e kiilonb-
ség a molekulasulyok figyelembe vételénél 1ényeg-
telen lesz. A PAS tuberculostaticus hatdsa szoro-
san Osszefiigg a chemiai szerkezettel és annak
mar kisfoku valtoztatdsa a hatds lényeges csok-
kenését vonja maga utin. Ha pl. a PAS car-
boxyl " csoportjat sulfosav-maradékra - cseréljiik
(p-amino-z-oxybenzolsulfosav), ez a hatds teljes
megsziinését jelenti, Az aminocsoport helyének
fontossdgit szemlélteti az izomer meta-amino-
salicylsav p€lddja. Feltiin6, hogy a PAS esterek
jéval kisebb hatdsiak, mint maga az anya-
vegyiilet. Swufer-és munkatarsai (1o0) szerint az
igen hatdsos p-aminobenzonsav esterek kisérle-
teinkben jelentékteleneknek bizonyultak. E kii-
lonbség okét az alkalmazott vizsgdlati médszerek
eltéro voltaban latjuk ; Swufer és tarsai ugyanis
felilleti kultdrdkat haszndltak az emlitett szerek
értékmérésére, mivel azonban az eseterek kapil-
laraktiv anyagok, médszeritket nem tarthatjuk
alkalmasnak tuberculostaticus tulajdonsaguk mé-
résére (Model, 11).
~ Igen érdekes hangsilyozni a PAS hatésnak
nagyfoku selectivitdsat ; e szer ugyanis csak.a gii-
mobacillus niovekedését akaddlyozza és masokhoz
(r2z) hasonléan mi is megfigyelhettiik, hogy a
coli bacillusra, staphylococcusra ¢s egyéb bakte-
riumokra a PAS teljesen hatéstalan. Milyen ha-
talmas viszont e szernek a giimébacillusra kifej-
tett kozvetlen hatdsa, kiderill, ha azt egyéb
antibakterialis szerek hatdsaval hasonlitjuk Gssze.
Igy pl. az ultraseptyl és mds sulfanilamid-szér-
mazekok a coceusokra is esak kb. tizszer-huszszor
nagyobb toménységben hatnak, mint a PAS a
gimobacillusra. A PAS a sublimat bakteriosta-
ticus hatdsat is kozel szdzszorosan milja feliil.

A tdblazatban szereplé »Diazone« a strepto-
mycin aera ¢s a PAS hatdsinak felfedezése el6tt,
hasonlé tdrsaival 4. m. »Promin¢-al és Sulphet-
ron-al bizonyos reményekre jogositottak a giimé-
kér therdpidjaban. A »Diazone« kisérleteimben
teljesen hatdstalannak bizonyult, de ez nem cso-
ddlatos, mivel alapvegyiiletének, a 4,4’-diamino-
diphenyl-sulfonnak aromés aminocsoportjai sub-
stitualva vannak, ami pedig e vegyiilet direkt
hatisanak megsziinését kell jelentenie (3). Ert-
hetd, hogy mind e vegyiiletek (Promin, Diazone,
Sulphetrone) a therapidban nem vdlhattak be,
mert a hatdsos alapvegyiiletitknek a szervezetben
valé aktivaléddsa egyszersmind toxicus tulajdon-
sdgat is érvényesiilni engedi, ami viszont a kiadés
adagoldst lehetetlenné teszi. Ldthat6: maga a
hatdsos alapvegyiilet, a 4,4’-diaminodiphenyl-
sulfon tuberculostaticus értéke is messzeall a PAS-
étél.

A PAS estereivel végzett kisérleteink eredményei
Coodacye és tarsai (13) megfigyeléseivel nem egyeznek.
Ok a PAS esterek hatésat azonosnak taldltak az anya-
vegyiiletével ; mi viszont ezeket igeh gyenge hatéstak-
nak észleltitk. Az eltérés oka csak a kisérleti technika
kiilonbségében' kereshetd. Ugy hissziik, hogy az emlitett
szerz6k kisérleteiben az esterck elszappanosoddsara volt
lehetdség, mig ndlunk erre sor nem keriilhetett, mivel a
vegyiileteket hydrochlorid alakjaban, hig alkoholban
oldottuk és e torzsoldatokb6l készitettik a tovdbbi
higitdsokat.

Kisérleteinkben magunk . is meggy06zodhet-
tiink arrél, hogy a PAS szinte egyediilalls, faj- -
lagos antibakterialis hatdsi a giimobacillussal
szemben. Hatdsfoka csak az antibioticumokéval
hasonlithato Ossze . A PAS-t direkt hatdsinak
oridsi mértéke, kevéssé toxicus volta idedlis
chemotherapeuticumnak praedestindlja, természe-
tesen az esetben, ha hatésa a szervezeten beliil is
érvényesiilhet. Kis¢érleteinkben megfigyeltiik, hogy
hatdsiat a vérserum, vagy defibrinalt vér lénye-
gesen nem befolydsolja. Yowmans ¢és tarsai
(14) szerint a PAS hatdsit a p-aminobenzosay
(tovabbiakban réviden PABA) megsziinteti, tehat
e szempontbél Ggy viselkedik, mint a sulfanil-
amidok. A PABA antagonizmus mennyileges
viszonyaiba nyertiink betekintést azon kisérle-
teinkben, ahol PABA jelenlétében mértiik a PAS

7949. madjus 1.-16(

a ,,Népegészségiigy‘* a Népjoléti Minisztérium Riaddsd-
ban, mint a minisztérium egészségpolitikai, egészség-
tudomdnyi folydirata négy ives terjedelemben havonta
egyszer jeienikR meg.

Felhivds!

TerRintve, hogy a ,,Népegdészségiligy'* a Népjoléti Minisz-
1érium Riaddsdban jelenik meg 1949. mdjus 1.-t8l az
Orvos-Egészségiiqyi Szakszervezef Riaddhivatala a lapok
Rezelési Roltségét Ft 6. rol Fit 5.—re szdllitotta le.
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tuberculostaticus hatdsit. Ugyanezen kisérletet
Osszehasonlitds céljabol az ultraseptyllel is el-
végeztiik ¢s eredményeinket a II. sz. téblazat-
ban tiintetjiik fel. A tdblizat szemlélteti a PAS
és azultraseptyl ama legnagyobb higitdsait, melyek
PABA jelenlétében a 7800 OKI jelzésti human
térzs novekedésének 509%-0s gatlasit okoztdk

11, sz, tabldzatl, \
A PABA antagonista hatdsinak vizsgdlata

., PABA Gatlo titer
toménysége PAS Ultraseptyl

o m/1,670.000 11 /40.000
m/50.000 m/15.000 m/2.000
/100,000 /25,000 11/ 4.000
111 /500.000 m/1 50,000 111/33.000
m/1,000.000 m/330.000

Hasonl6é viszonyokat lattunk egy mdsik

human torzzsel végzett kisérletiinkben is ¢s e
mennyileges adatok alapjan kiszimithattuk azt,
hogy 1 molekula PABA 2—4 molekula PAS
illetve 15—25 molekula ultraseptyl hatdsdt sem-
misiti meg. :

Mint azt mir a bevezetOben is mondottuk,
a PAS hatdsdnak felfedezését a tuberculosis bacil-
lusnak ‘a natrium salicylattal szembeni sajat-
sagos viselkedése tette lehetdévé. A natrium sali-
cylat és benzoat ugyanis a giimobacillus eddig
kozelebbrél nem ismert fermentrendszerét fajla-
gos modon aktivalja (15). A nem pathogen say-
allok, a giimobacillussal ellentétben, gy a ben-
zoesavat, mint a meta- ési para-oxybenzoesavat
elégetik, viszont a salicylsavat (ortho-oxyben-
zoesav) hasitani nem képesek. Kiilonos, hogy a
nem savallé bakteriumok (pl. coli bacillus, sta-
phylococcus) megint masképpen viselkednek a
salicylattal szemben ; itt a salicylat-ion a pan

~ tothensav synthesisést akadélyozza meg (1, 2, 3).

Feltliné kiilonbség még az is, hogy ez utdbbi
bakteriumok teljesen érzeketlenek a PAS haté-
saval szemben. Jelen kisérleteink sordn meg-
figyeltilk azt is, hogy a natrium salicylat mdér-
sékelt tuberculostaticus hatdsit a pantothensav
nem csokkenti, tehdt a giimdbacillus esetében
a szer e vitamin synthesisére nincs hatdssal.
Mindezen felsorolt kisérleti adat mérlegelésénél
arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a natrium
salicylat 4gy a nemsavall6, mint a savall6 bak-
teriumokra fajlagosan hat, de a hatds a bakte-
riumok eme két csoportjanal felttinden kiilon-
bozd. Egyik esetben (a nem savéallokndl) a natrium

salicylat a bacillusok eddig ismeretlen ferment-
rendszerét gitolja val6szintileg gy, hogy az a

I11.
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megfeleld substratumdval nem kapcsolodhat és
ennek kovetkeztében bizonyos syntesisek le-
hetetlenné¢ valnak, mig maskor (a giimobacillus
esetén) ezen affinitas csak sejt 1égzésének fokozo-
déséban lesz nyilvanvalova. A PAS czzel szemben
igy mérgezi a gimobacillus megfeleld sejtkozpont-
jat, hogy ennek az égész sejtanyagcsere megreke-
dése, azaz a szaporodds megsziinése lesz a kovet=
kezménye. E felfogdsunkat, mely bizonyos mér-
tékig osszhangban 4ll Bernheim (4, 15) €s Lehmann
(5, 6, 7) elképzeléseivel tovabbi kisérleti adatok-
kal sikeriilt alatimasztanunk, €s ezzel a theoria
olyan hidnyz6 lincszemét talaltuk meg, melyet
elottiink masok sikerteleniil kerestek. Ugyanis
Yowmans és tarsai (14), Lehmann (7), valamint
Fitagerald ¢és Bernhesm (16) megprobaltdk a
natrium salicylatnak a PAS-as szembeni anta-
gonista hatdsat kimutatni, ami az emlitett theoria

- ¢rvénye esetén varhat6é volna. Kisérleteik azon-

ban eredménytelenck maradtak. Az emlitett
szerzOk kudarcit mi nem mindéleges, hanem meny-

nyileges okokra vezettiik vissza €s ezért a natrium

salicylat és a PAS kozotti feltételezett antagonis-
mus kimutatdsira, ndlunkndl jéval
natrium salicylat téménység mellett végeztiik
kisérleteinket. Hogy feltevésiink helyes volt azt
a III. sz. tibldzatban feltiintetett kisérlet szem-
1élteti, ahol bemutatjuk a natrium salicylatnak
a PAS-al szembeni antagonsita hatasat.

A tablazatbol jol lathato, hogy a PAS tuber-
culostaticus hatdsit a natrium salicylat meg-
felel6 téménysége nagy mértékben csokkenti. E

jelenség kimutatdsanak sikerét mdsok negativ

kisérleteivel szemben abban ldtjuk, hogy mi a
natrium salicylat igen tekintélyes toménységét
vizsgaltuk. A nagymértékben antagonista hatdsu

o

nagyobb

R e

{

mol/5000 (200 |+ mol) natrium salicylat tomény-
ség mar egymagdban is mérsékelten gatolta. a
giimébacillus névekedését, de ennek ellenére a

PAS sokszoros gatlé concentratioja mellett is
lehetévé tette a bacillus szaporoddsat. A két-
szer gatlbhatdsa kozott tehdt nem additio,vagy
synergismus, hanem éppen ellentétes hatds, azaz
antagonismus volt megallapithaté. A megfigyelt
jelenség egészen rendkiviili példdja az antago-
nismusnak, mivel két egyenként toxicus hatas
egymdst ellensilyozza €s ezzel a sejt novekedésé-
nek feltételeit biztositja. '

Az eddig ismertetett kisérletek alapjdn meg-
dllapithaté, hogy a natrium salicylat antagomis-

mus a PABA hasonlé hatdsahoz viszonyitva

igen kisfoki. Mig ugyanis a PABA-nak kb. 0.25

sz, tdblazat.

A PAS ' tuberculostaticus* hatdsa kilonbozd toménységi natviwm salicylat jeleniétében (7800 OKI torzs)
A novekedés foka szazalékban feltiintetve

19*

Na sal. PrA S o el et il I R e o el ptmbo. 3
p mol 50 | 2% 12.5 | 6.25 3.12 156 | o076 | 038 | 0.00
: - |
| |
200 0 | 18 20 | ' 2 40 40 [ 46 57 65
80 (&) o o ' 9 16 f 61 k 65 68 94
40 () €] o ‘ 0" 8 | 35 50 70 96
20 o 0 0 o o 11 53 72 100
0 o (6] 0 0 o (6] 26 67 | 100
291
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mol mennyisége kozombositi 1 mol PAS hatédsat,
addig a natrium salicylatbdl 25—30 mol mennyi-
ségre van sziilkség ugyanezen hatds eléréséhez.

A gyakorlati chemotherapia egyik alapveto
gyengesége az, hogy a tartés, f6leg nem kielégito
kezelés esetén a korokozé a gyégyszerrel szemben
ellendll6 lesz. Az egyes bakterium torzsek érzé-
kenysége mar eredetileg is lényegesen kiilénbdz6
lehet a gyégyszerrel szemben. Ugy létszik, hogy
‘a PAS hatdssal szemben a giimébacillus térzsek
dltalaban érzékenyek. Erre utalnak vizsgalataink
eredményei is, melyet 5 kiilonb6z6 human térzs-
zsel végeztiink. Mind az 6t térzs nagymértékben
fogékony volt, bar a legérzékenyebbet mér 0.003
mgY,, a legellenallobbat pedig csak 0.018 mg%,
gyogyszerconcentratio gatolta. Ugyanezen tor-
zsek streptomycin €rzékenysége 0.03—0.05 mg9,

. kozott valtozott. Tudjuk, a streptomycin the-

rapia sikerét nagymértékben csokkenti az, hogy
a kezelés 6—8. hetében a giimébacillus térzsek
resistensekké. vdlnak és ekkor mar tobb szdz

. mgY%, toménységli antibioticummal is dacolnak.
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Vizsgalataink kiterjedtek arra is, hogy a strepto-

" mycin resistentia mennyiben érinti a PAS hata-

saval szembeni érzékenységét és e célbél tibb

~ torzset fokozatosan emelkedd toménységii strep-

tomyecin jelenlétében tébb hénapig tenyésztettiik,
majd a torzsek PAS-sal szembeni érzékenységét

- ellendriztiik. E szoktatds kévetkezményekeént az

eredetileg 0.03—o0.05 mgY, streptomycin érzé-
kenységii - human torzsek az antibioticumrhal
szemben igen hatalmas ellenallisra tettek szert

. €s még 50 mgY, streptomycin toménység mellett

is zavartalanul novekedtek. A streptomycin resis-
tentia azomban mem befelydsolia a {torzsek PAS
wvdnti fogékowysdgdt és pontosan ugyanazon con-
centratioja volt hatdsos, mant azt az eredets tirzs

“esetén lattuk.

A giimokoér chemotherapidjanak sikere a kér-
0koz6 €s a betegség sajatsagos természeténél fogva
egészen mésképpen itélendd meg, mint pl. a

- hevenyfertézések gyogyitdsa és hibdt kovet el

az, aki tulzott kiovetelményekkel 1ép fel e téren

- €s olyan frappdns és gyors eredményekre szamit,

mint azt ma a hevenyfertézések esetén méar meg-

- szoktuk. A chemotherapeuticumok ¢€s antibioti-

cumok elsosorban bakteriostaticus és nem bak-

- tericid hatdstak, s igy természetes, hogy ez az

igen lassan osztodé giimdbacillusra a pathoge-

. nitds szempontjabol kisebb jelent6ségtli, mint az
_ igen gyorsan szaporod6é bakteriumokra. Ezen-
feliil a giim0s fertozés jellemz6 szdovetproliferatio-

* val jar és emiatt a bakteriumok zéme a szdvetek

- meélyébe keriil és igy a vérrel egyébként is rosszul

elldtott tuberculumban a bacillusok csak kézve-

 tett diffusio tjdn jutnak a gyoégyszerrel érint-

kezésbe. A sarjadzassal és elhaldsokkal jard el-
véaltozasok gyodgyuldsa, természetesen, hosszadal-
mas €s a teljes reparatiohoz még a kérokozé pusz-
tuldsa vagy megbénitisa esetén isiddére van sziik-
‘ség. Emiatt értheté : a gim6kér exudativ vagy
fiatal g esetei chemotherpeuticumokkal jobban

! befolyasolhat()k, mint az elérehaladottabbak, sok-
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szor még az esetben is, ha az utébbiak lefolydsa

. egyébként jobb kildtdst, mint az elébbieké. Ezt

‘4’ streptomycin therapia tapasztalatai maris iga-
zoltdk. Ne legyiink tdlzott optimistdk a tuber-
culosis chemotherapidjat illetéleg, de haszniljunk
fel minden lehet6séget e betegség elleni kiizde-
lemben €s ha olyan szerekkel rendelkeziink, me-

dlyekkel a giimébacillus szaporodasit a szervezeten

. beliil is korlatozni tudjuk, ne késlelkedjiink azo-

‘‘kat a beteg “érdekében kihasznélni, anndl is

inkdbb, mivel az esetleges resistentia létrejotte
miatt el6bb-utébb mds chemotherpeuticum alkal--
mazdséra is raszorulunk. A' PAS-nak a giimé-
bacillusra irdnyul6 fajlagos hatdsa a streptomy-
cinével vetekszik és e szempontbél még egyediil-
allé az eddig syntheticusan el64llithatd szereink
kozott, s mivel e gydgyszer termelése hazai
izemeinkben is j6l megvalésithat6, a p-amino-
salicylsavra még fontos szerep varhat a giimékér
elleni kiizdelmiinkben.

Osszefoglalds :

1. A p-aminosalicylsav (PAS) tuberculosta-
ticus hatdsa Dubos tdptalajban vizsgalva kb.
egyforma a streptomycinével. A PAS szdrmazé-
kai és rokonvegyiiletei igen gyenge hatdstiaknak
bizonyultak.

2. A p-aminobenzoesav I mol mennyisége
.3—4 mol PAS hatdsit semmisiti meg. Ezek sze-
rint a PAS a sulfanilamidoknél j6éval kevésbbé
¢érzékeny a p-aminobenzoesav antagonista haté-
saval szemben.

3. A PAS tuberculostaticus hatésat natrium-
salicylat jelentékeny toménységei csokkentik. A
két antisepticum - k6z6t jellemz6é antagonismus

- volt megéllapithaté.

4. A natrium salicylat gyenge tuberculosta-
ticus hatdsat a pantothensav nem befolyésolja.

5. A streptomycin resistens giimébacillus
PAS-al szembeni €rzékenysége véltozatlan.
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Koézoljiik a t. Kartarsakkal, hogy miként az elmult években,

gy az idén is,

az ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET megrendezi a

"HEVIZI ORVOSHETET

MAJUS HO 22—-28-I1G.

AZ ORVOSHET TEMAJA :

1. A rehabilitacié kérdései (thc.-, sziv-,

érbetegek, vakok, nyomorékok és bdrbetegek).

2. Az egyes szakmak legid&szer(ibb tudomanyos kérdéseinek és koézponti problémainak ismertetése.
AZ ORVOSHET PROGRAMJA A KOVETKEZO :

MAJUS 23, HETFO:
Unnepélyes mednyité, 9 6rakor
10 —*/11-ig
Vas Imre dr.:
bilitaciéja
-1/,12-ig
Gomori Pal dr.: Sziv- és érbete-
gek rehabilitaciéja
Y12+ l/41'i9
Csapodi Istvan dr.:
bllltamo;a
d. u. 4_3/451
Schulhof Udon dr.:
a rheumatologiabhan
25— Msb-ig T
Glauber Andor dr.:
kok rehabilitacidja

MAJUS 24, KEDD:

. “/,10 IQ
Rajka Odon dr.: A b&rbetegek

rehabilitacidja

tudobetegek reha-

a1

Vakok reha-

Rehabilitacio

A nyomoré-

10— SIMONOVITS ISTVAN dr.: Idealista elmé-
letek az orvostudomanyban

11.30 — IPAREGESZSEGUGY
Pacséry Laszl6 dr., Timar
Miklés dr.

MAJUS 25, SZERDA:
9—10.55-ig KISERLETES ORVOSTUDOMANYOK
Isekutz Béla dr., Straub Bruné
dr., Mansfeld Géza dr.,, Faragé
Ferenc dr.
11.05 — 12.05-ig. BORGYOGYASZAT
Foldvary Ferenc dr., Guszmann
Jézsef ‘dr., Szodoray Lajos dr.
4.45-ig. RONTGEN
Schiffer Erné dr., Wald Béla dr.,
Orban Gyoérgy dr.
4.45 — 5.30-ig. RHEUMATOLOGIA
Fischer Antal dr.,
Andor dr.

d. u. 4

De Chatel

' 4.45—5.50-ig. UROLOGIA

MAJUS 26, CSUTORTOK :
9-10-ig. GYERMEKGYOGYASZAT
Kerpel-Fronius Odén dr., Lénard
Gyorgy dr., Suranyi Gyula dr.
10 — 11-ig. BELGYOGYASZAT
Hetényi Géza dr., Czoniczer Ga-
bor dr.
11 — 12-ig. SEBESZET
Makai Endre dr.,
d. u. 4 —5-ig. FOGASZAT
Balogh Kérolydr., Hattyasy Dezsé
, Adler Péter dr.

MAJUS 27, PENTEK:

9 —10-ig. TBC.

Puder Séandor dr.,
dizsar dr.

10 — 11-ig. NOGYOGYASZAT
Hirschler Imre dr.,
Zoltan Imre dr.

11 — 12.30-ig. IDEG-, ELME
Santha Kalman dr., Horanyi Béla
dr., Szinetar Erné dr., Zador
_lmre dr,

d, u. 4 — 4.45-ig. SZEMESZET
Kettesy Aladardr., Radnéti Magda
dr., Boros Béla dr

Hedri Endre dr.

Gyérffy Bol-

Horn Béla dr.,

Babics Antal dr.,
Aurél dr,

MAJUS 28, SZOMBAT:

9 — 10-ig. PATHOLOGIA
Zalka Odoén dr.,
Janos dr.

10 — 11-ig. ORTHOPEDIA
Zinner Nandor dr.,
zsef dr.

11 — 12-ig. FULL-ORR-GEGE
Réthy Aurél dr., . Fleischmann
Laszlé dr., Varga Gyula dr.

Noszkay

Szentagothay

Reichard Jo6-

Az Orvoshéten valé részvétel személyenként 220.— Ft. Ebben bennfoglaltatik Keszthelyre valé érke-
zést6l autobusz Hévizre és vissza, valamint vasdrnap ebéddel kezdédben, szombaton ebéddel beza-
rélag lakas és teljes ellatds. — A kartarsaknak médjukban all hasonlo feltételek mellett csaladtago-
kat magukkal hozni. — Jelentkezés és elhelyezés Budapesten az IBUSz ‘irodajaban (Molotov-tér 2)

vidéken az IBUSz kirendeltségeknél. — Jelentkezési hatarid6 1949 méajus h6 17-én d. u. 4 ora.
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A budapesti Tudomdnyegyetem I1. sz. sebészeti klinikdjdrdl

( Igazgaté Klimké Dezsé dr. egyet. ny. r. tandr)

Médositott eligrés a ganglion stellatum infiltréléséra
Irta: KOLLOI-RHORER LASZLO egyetemi tandrsegéd

A sympathicus idegrendszer pdlydinak meg-
szakitdsa kétféle médon lehetséges :

1. tartésan vagy veglegesen miitéti iton rami-
sectibval, ganglionektcmidval, a hatdrkéteg kiilon-
boz0 részeinek kiirtdsdval stb.;

2. a masik mod csak zdezalenes megszakitast
eredményez az 4. n. symﬁathicus block-kal, amely-
nek lényege az, hogy a symp. pdlydkat érzéstele-

. nitd oldattal mhltrdlva vezetésiiket r0v1debb-

hosszabb idétartamra felfiiggesztjiik.
Adott esetben mindkét eljardsnak meg,\ an a

. maga létjogosultsiga, a helyes_indicatio szabja

meg, hogy melyiket mikor alkalmazzuk. A muitéti
megoldds tartés vagy végleges eredményt ad, vi-
szont nem veszélytelen ; nagy beavqtkozés A
symp. block hatdsa mulo, azonban egyszerii és

- veszélytelen beavatkozds, korldtlanul ismételheto.
- Eredménye reverzibilis, ezt azonban adott esetben

elényeként kell felfognunk, — itt csak az eljards
diagnosztikus alkalmazdsira utalunk — bizonyocs
esetekben ismételt alkalmazdsa tartés eredmény-
nyel jar.

Ezen nem vitathat6 tény tisztazasira Mandl
és munkatdrsa Rakinovici dllatkisérletben kimutat-
tdk, Hogy az infiltrdciék hatdsdra mdr révid ido

alatt a ganglionsejtek degeneratija észlelhett. A

sejtmag elttinik, a protoplasma amorpha valik, az
idegrostok helyét kotoszovet foglalja el, A degene-
ratfv folyamat csicspontja kb. 30 nap utdn kovet-
kezik be, azt is észlelték azonban, hogy kb, 50 nap
utdn ismét megkezdodik a regeneratio. A symp.
idegrendszer igen €lénk- regeneratiés tevékeny-
sége azonban a miitét utdni eredményeknél is
ismert és méltatott téng.

A symp. blocknak tehdt mild és tartds eredmé-

nyérél egyardnt beszélhetiink. Ezek a tapasztalatok

alkalmazésinak teriiletét meglehetdsen kiterjesz-
tik. Kdrjelzésre :
vasodilatatios képesség eldintésére, de therdpiasan:
egyszerdbb vasospasticus ¢s sympathalgias allapo-
tok megsziintetésére egyarint hasznélhat6.

Jelen munkdm tdrgya egy, a ganglion stellatum
blookzrozasat szolgalo modositott eljdrds bemutatdsa,

mellyel a fej, nyak és felsé végtag, valamint a mell-
kasz szervek sym{) pdlydinak kikapcsoldsa veszély-
teleniil és egyszerdi eszkozokkel elvégezhetd.

A ganglion stellatum a costovertebralis szog-
letben, a fascia endothoracica mogott, az elso
borda fejecsén foglal helyet, bonctani helyzete
kis topographiai eltéréstol eltekintve megbiz-
hatéan allando. :

Ez az dlland6é anatomiai helyzete az egym
tényezdje annak, hogy infiltraldsa gy6gyito gy akors
latunkban jelentds szerepet jatszik. A ma31ktenyeza
még fontosabb és cz az, hogy a ggl. stellatumon ¢y
a hozzd kozvetleniil csdt]al\wo 2. ¢s 3. mellkasi
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a vasoconstrictiés dllapot és a-

ganglionon 4t haladnak a fej, nyak, felso végtag
¢s mellkasi szervek efferens és afferens symp.
péalydi ; amennyiben tehat az érzéstelenito oldattal
ezeket a képleteket infiltrdlni tudjuk, az emlitett
szervek részére symp. blockot létesithetiink.

g{z)grmcvelo oldalsé szarviban elhelyezkedd és
Gaskell-t0l connector sejtek-nek elnevezett sejtek axonjai
a_ gerincvel6t az eliilsé gyOkokkel hagyjik el, majd a
rami comm, albi utjin elérik a hatarkoteget, amelynek
ganglionsejtjei koriill végzoédnek. Impulzusokat kozve-
titenek a gerincvel6tdl a symp. idegrendszer ganglion-
sejtjeihez ; ' Langley ezeket praeganglwnarzs rostoknak
nevezte el, A hatarkoteg ganglionsejtjeib6l eredd. post-
ganglionaris rostok végsé rendeltetésiik helyére : vér-
edényekhez, verejtékmirigyekhez, szemhez, mellkasi
és hasi zsigerekhez futnak. A hatdrkéteg ganglionjaibol
2—3 ramus comm. griseus megy minden spinalis ideg-
hez is, amelyekhez postganglionaris rostokat visz.

A fej €s nyaki evek, mivigyek és a szem praeganglio-
naris rostjai a gerincveld 1. és 2. mellkasi segmentumabol
eredve athdladnak, a hatarkoteg mellkasi és nyaki
részén és a felsé nyaki ganglion sejtjei koriil végzbdnek.

A felsé végtag praeganglionaris rostjainak eredete
még nem biztosan ismert, minden val6szinigég szerint a
3—7. mellkasi ce.gmemumb 6l kiindulva, a hatérkotegen
felfelé haladva, a kizépsd és alsé nyaki és az 1. és 2. mell-
kasi ganglionban végzbdnek, ahonnan postganghonanq
rostok mennek a plexus brachialis 4gaihoz is. X

A mellkasi szevvek' connector sejtjei a 3. és 4. mell-
kast segmentumban fekszeneck, praeganglionaris rostjaik
a [elsd, kozépsd és als nyaki ganglionokba futnak, a post-
ganglionaris rostok a vagus rostjaival anastomizélva a
szivhez és a tiido gyokéhez jutnak el.

Litjuk tehat, hogy. egy olyan block-kal, amely
hatdsa ald vonja az alsé nyaki gangliontél a 3. mell-
kasi ganalmmg terjedéen a symp. hatdrkoteget —.a

" fentebb Rittizott célt, a felsorolt testrészek és zsigerek

symp. pdlydinak tempordr megszakitdsdt, annak
dsszes elényos hatasdval egyiitt elérhetjiik.

* Még mielott a symp. idegrendszernek a pathc-
logiaban elfoglalt szerepe ismert lett volna, blocki-
rozdsara mar egy negyed évszdzaddal ezel6tt meg-
torténtek az elsO probalkozasok ; Jaboulay és
Jonnesco kisérletei azonban nem jartak jelentos
eredménnyel. 1920-ban Leriche egy felsO végtag
causalgids betegénél elsbizben akarta egyetlen
injectioval elérni az als6 nyaki gangliont, hogy a
vasoconstrictibnak tulajdonitott fijdalmat meg-

sziintesse, eredménye azonban nem volt bizonyit6

erejii, technikdja sem volt megfelclo — mint azt

-maga bevallja.

1925-ben  azonban, amikor, Foniaine-nel
egyiitt, egy angina pectoris miatt vegzett miitét
kozben a ggl. stellatumot feltdrtdk és novocainnal
infiltraltdk, lattdk, amint az injectic nagy terii-
leten vasoconstrictios bénuldst €s az anginas fajda—
lom megsziinését eredmenyezte Ezen észlelésbol ki-
indulva hosszti évek kisérletezése utan kozolték
aztdn 1934-ben a Presse Médicale-ban a ggl. stella-
tum infiltraldsdra ajanlott el]"trésul\at




A kivetkezOkben révid ismertetést nyujtunk
az e célra ajdnlott kiilonb6z6 metodusokrol.

Leviche ¢s Fontaine az infiltralds beszarasi pont-
jaul a kulcscsont felso szélének kozepét vélasztottik ki,
innen a VII. nyakesigolya harantnydlvanydnak irinyéba

vezették a tiit. A csont elérésekor a tii visszahtzasaval'

és kiilsd végének megemelésével igyekeztek egy csigolya-

testtel lejjebb jutni és ide injicidltdk az érzéstelenitd

folyadékot. .

Eljdrasukat 4 pleurakip, tiiddcstcs és art. sub-
clavia veszélyeztetése miatt révidesen a kévetkezOkép-
pen modositottak :

Beszirasi pontjukat két hardantujjal wmegasabbra
¢s medidl felé vitték, a fejbiccentdizom hdtso széle és a
v. jug. ext. taldlkozdsi pontja ald, A kissé az ellenkezd
oldalra forditott fejjel, hatan fekvd betegen kitapintot-
tak a gerincoszlopot és a borre merdlegesen szirtak 4 e
pontbol a csontra és ide fecskendezték be az érzéstelenito
oldatot. Leviche ma is ezt az eljardst koveti.

Goinard 1936-ban kozolte eljarasat. () beszurasi
pontként a musc. trapézius elilsd szélén a supraclavi-
culiris haromszog félmagassigit valagztotta, innen 45

tfa. dbva. Killdi-Rhorer :  Modostlolt eljards a gel.
stellatwm infiltraldsdra.

fokos szogben raszurt az elsé bordara és tiijével tobbszi-
ros mozdulattal a csontot kovetve érte el a ggl. stella-
tumot.

A hdtsé paravertebrdlis wion mar régibb keletiick a
probélkozasok. Kappis, Ldiwen, Brunn és Mandl utén
[ . C. White volt az els6k egyike, aki 1929-ben pontos és
reszletes leirast adott errdl az eljarasrol, amely az eddig
felsoroltakkal szemben méar ‘nemcsak a ggl. stellatum,
hanem a magas mellkasi ganglionok infiltrdlasat is
célozza.

White 16 betegen végzi az infiltralast olyan tik-
kel, amelyeken elre megjeldli a beszirds kivant mély-
ségét. Az 1., 2., 3. és 4. mellkasi ganglionnak megfele-
l6en, tehat négy beszurasi pontbdl infiltral, a tovisnyl-
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vanyokto6l 4 cm-re oldalt fekvé vonalrél. 10 em hosszu
tiit merblegesen sztirja be’a bdrén it a harantnydlvi-
nyokig, vagy a bordakig, ekkor a tiint megdontve a cscnt
alatt, vagy f0lott vezeti tovabb az elore jelzett mély-
ségig,

Mezo 1. n. pavatvansversalis modszerével mélység-
meghatarozas nélkiil végzi a nyaki és latevorertebyalisan,
a mellkasi ganglionok infiltrildsit. A beszlrisi pont
utdébbindl 445 cm-re esik a kézépvenaltol. A gerincesziep

Kiilldi-Rhorer ;
stellatum infiltraldsdra,

1fb. dbra. Mddositoll  eljards a ggl.

felé 30—35 fokos szogben ‘eloretolt ti a csigolya oldalséd
felszinét éri el.

Avnulf, Leviche tanitvinya az elsé, aki a nyak eliilso
felszine feldl, egyv pontbol tovekszik nemcsak a ggl. stellatiom,
hanem a felsé mellkasi ganglionok infilivdalasava 1s. Elja-
rasat 1938-ban kaozli a Presse Medicale-ban.

A vizszintesen, hatin fekvd beteg fejét kissé az
ellenkez6 - oldalra forditva, besztrasi pontjat a kulcs-

Jcsont belsd és kozépsd harmadéanak hatardn cmelt vona-

lon 5--6 ¢cm magassdgban jel6li meg. Ez a pont rendsze-
rint megfelel a fejbiccentdizom hitso széle és a v. jug. ext.
altal alkotott szig cstcsanak. Bal keze mutatdujjét
a kijelolt ponton benyomva, kitapintja a csigolya
hardntnydlvanydt ¢s tiajét felilrol lefelé és eldho

VERSZEGENYSEG ELLEN
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hatrafelé irdnyitva addig vezeti, amig csontot nem ér.

. Itt a tiit visszahtzva, jobban a nyak tengel éhpa_z;.glénfi‘

és az gy bedllitott tlvel folytonos infiltrilds Kozben
8—10 cm mélységig halad lefelé, mikézben nemcsak a
ggl. stellatumot, hanem a 2. és 3. mellkasi gangliont is
infiltralja.

A célzéds biztosabba tételére Philippides 1. n. wZiel-
biigel¢-t szerkesztett, amely »U« alakd rama parhuzamos
szarakkal, Egyik végére a ti szdméra iranyzékot, masik
végére az 1. héati csigolya tovisnytlvanya részére tolda-
lékot helyezett és két szogmérdt is felszerelt. El6zetesen
készitett rtg. képen leméri az 1. borda fejecsének a
kozépvonaltél valé tavolsigit, ezt a késziiléken beal-
litva, a célzérdma szérait d szogmérbkkel derékszogre
4llitja, a hats6 toldalékot a megfeleld helyre illeszti és a
tiitartoba helyezett tlivel a mar biztos irdnyba besztr,
amig csontot nem ér.

zfc. - dbra.

Killor-Rhovey :—Modosttott eljdrds
stellatum infiltraldsdra.

a gel.

Heyget 1043-ban lényegesen egyszeriibb eljardst
koz61t. Ennek az a lényege, hogy a vizszintesen, egyenes
fejtartdssal hatdn fekvé betegen a nyalk eliilsé felszinén
egy olyan ponton végzi a behatoldst, amely a fejbic-
centdizom belsd szélén van, a kulcscsont szegycsonti
részét a gyfirtiporccal 6sszekotd vonal metszésében. Ttt
a borre merdlegesen beszirt tiijét addig vezeti a mélybe,
amig 6—8 cm-re el nem éri az 1, borda fejecsét, ide in-
filtralja az érzéstelenitd oldatot.

Els6izben 1943-ban kiséreltiik meg a stellas

tum infiltrdldsit. Az ismertetett eljarasok koziil

Herget metodikdjat vélasztottuk, mert ezt taldl-

tuk a legegyszertibbnek. Az elso infiltrdlds ardny-
lag konnyen sikeriilt, késObb azonban,mindjobban
éreztilkk azt a bizonytalansigot, amelyel a meg-

adott besziirdsi pont hatdrozatlansdga okozott. -
Vékony és sovany nyaku egyéneken ez inkdbb .
medidlisan, rovid, vastagnyakuakndl inkdbb late-"

ralisan esett és el6fordult, hogy a ti nem ért
csontot. Az individudlis kiilonbségek kikiiszibo-
lésére relative biztos és 4llandé pontot kerestiink a
punctio szamara. Ennek elérésére a ggl. stellatum-
c az 1. borda fejecsén val6 elhelyezkedését igye-

keztiink a nyak eliilsé felszinére kivetiteni. Kis

~modositdsok sora utdn végil sikeriilt olyan el-

jarast taldlnunk, amellyel eddig kozel 250 stella-
tum beszlirését végeztik el sikeresen (Kulldi-
Rhorer), minden baleset nélkiil :

A ggl. stellatum eliilsé vetiilete olyan pontra
estk, amely a kizépvonallél 2°5—3 cm-re oldalt, a
hetedik nyakcsigolya 16l tapinthaté tovisnydilvdnya
alatt mdsfél-két hardniujjnyira van. %

Az infiltrdldst a kovetkezOképpen végezziik :

A beteg vizszintesen hdtdn fekszik, feje felfelé
nézb egyenes tartasban, tark6jival az'asztal szélén
megtdmaszkodva kissé lelég. (x/a dbra.) A bal
kéz mutatéujjdnak hegyét a VII. nyakcsigolya
tovisnyulvanydra kell helyezni és az ujjat a nyak
tengelyére merolegesen allitva oldalt ldthat6éan

2.52. a‘brd

jelezziik a tovisnyulviny magassagat. (1/b 4bra.)
A kozépvonaltél 2°'5—3 cm-re, az ujj altal jelzett

stk alatt mésfél-két hardntujjnyira a fecskendé6vel

ellatott tlivel az asztal sikjara merdlegesen a nya-
kon keresztiil beszirunk, amig a tli csontot nem
ér. A mélységi tavolsig a bor és a csont kozott a
fej hatradontott helyzete folytan megrovidiil, nor-
malis nyakt egyénnél kb. 5—6 cm. A tii hegye az
I. borda fejecsén, vagy az 1. hdtcsigolya hardnt-
nyulvanyédn, de mindenképpen a ggl. stellatum
kozvetlen kozelében van ekkor. (1/c ébra.) A
fecskendd megszivdsa utin a tivel a csontérint-

“kezést 4dllandéan fenntartva ide 15 cm? félezrelé-

kes Percain-oldatot fecskendeziink. (A Percain a
novocain-nal er6sebben és sokkal tartésabban
hat.

)Megfele16~ helyre juttatott érzéstelenitdszer
hatdsara elso tiinetként 5—6 percen beliil a Hoy-
ner-syndroma jele, a miosis jelentkezik, amelyet
fokozatosan a conjunctiva vérbosége, ptosis, majd
az arc ¢és kéz kimelegedése kovet.. Betegeink mulo
szédiilésen kiviil egy¢b panaszrél nem tesznek
emlitést, Az infiltrdci6t ambulantar végezziik.

.



Eljdrdsunk ismertetése elott igyekeztiink
objektiv bizonyitékokat gyiijteni arrél, hogy az
elmondott technikdval adott érzéstelenitd oldat
rendeltetési helyére jut.

3. sz. dbra. Kiillsi—Rhorer ; Mddostioti eljards a ggl.

stellatum snfiltvaldsdra.

Ebbdl a célbél teljesen azonos feltételek mel-
lett friss hulldn is elvégeztiik boncolés el6tt festék-
oldattal a befecskendezést és a sectio alkalmdval

e bdrhdmérseklet a2z infillralt oldalon.

) —
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ellenériztitk annak helyét és kiterjedését. A kovet-
kez6 képet nyertitk (2. sz. 4bra):

Ez a lelet igazolta, hogy az infiltrélt oldat a
punctiéval a kell6 helyre jutott, de bebizonyitotta
azt is, hogy az a fascia endothoracica mogétt a
costovertebralis szoglet laza szovetei kozott dif-
funddlva a folyadék mennyiségétdl fiiggben a
stellatumon kiviil a fels6 mellkasi ganglionokat is
eléri és blockirozza. A lelet a klinikai észlelések-
nek teljesen megfelelt. Ugy véljiik, joggal feltéte-
lezhet6, hogy a lazdbb €16 szovetek kozott az érzés-
telenitd folyadék diffunddlisa még konnyebben
megtorténik.

A hullakisérlet utdn éldben is ellendrizni
6hajtvén az infiltralé tii helyzetét, az elmondottak
szerint alkalmazott punctio utdn egyik betegiink-
18l »tg. felvételt készitettiink, amelyen lathaté,
hogy a ti hegye az elsé borda fejecsén fekszik.
(3. sz. 4bra.)

Az infiltréci6 hatdsa a symp. block teriletén a
vasodilatio kovetkezményeként a bérhémérséklet
emelkedésében is megnyilvanul, amely kb. 5—10
perc mulva jelentkezik és megfelelé eszkozzel jol
mérhetd. ;

(Ezeket a méréseket a Rhazga—Zselyonka-féle.‘

thermoelektromos bérhémérbvel Grubits Vilmos
dr., a kértani intézet tandrsegéde volt szives el-
végezni, kollégidlis szivességéért eziton is hdlds
kdszonetet mondunk.)

Méréseink eredményét a kovetkezd tébla-
zatba foglaltuk Gssze (4. sz. dbra):

A vasodilatatiés hatds maximuma haldnté-
kon, arcon és felkaron a 20-ik percig, alkaron és
a kézen féléra multdn jelentkezett; az alkaron
volt a hatds a legtartésabb, a kézen a legkifejezet-

tebb. Az infiltrdldstél szdmitott go perc mulva
minden mért testtdjon magasabb volt még a bor-

homérséklet, mint a befecskendezés el6tt. Meg kell
még emliteni, hogy a symp. block hatésa kismér-

'

az ellankezd ~»-

—— P -+ —_— -i:

arc.

» W |
alkar. kéz.
4. dbra, :

4. sz. abra. Killbi—Rhovey : Modositott eljdrds a ganglion stellatum infilirdldsdra.
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tékben az ellenkez oldalon is megnyilvanul, ami

- a slirti 6sszekotd rostok folytin kionnyen érthetd

jelenség.

A fentiekben igyekeztiink objektiv bizonyi-
tékot adni az ismertetett eljards értékérol, befeje-
zésként még néhdny sz6t 6hajtunk szélni arrél,
hogy a ganglion stellatum symp. block-jdnak mi
most mar a gyakorlati haszna?

Bevezetonkben méar megemlitettiik, Hogy
elsbsorban kérjelzésre, de szévettani leletek alap-
jan bebizonyitottan therapidsan is hasznédlhat6.

A symp. block hatisa a kikapesolt teriileten
foként harom tényezOben nyilvanul meg :

I. megsziintetr a vasoconstrictiil,

2. fokozza a vérodadramldst ¢s

3. megszunteti a fdjdalmat; egyrészt azaltal
hogy a fajdalom egyik leggyakoribb okdt: az
anoxaemidt oldja, mdsrészt az afferens palydk
bénitdsaval sziinteti meg a symp. fdjdalmat.

Ertékes eszkoz tehdt a stellaris infiltrdcié mind-
azon kérdllapotndl, amely ezen elvdltozdsok vala-
melyikének alapjan jon létre.. Mivel jelen kozle-
mény tdrgya csupin a technikai eljards ismerte-
tése” volt, az indikdciés teriilet részletezésére
nem tériink ki, csak néhdny jellemz6 példat emli-
tiink : a fagyds korai szakat, akroparaesthesidt,
traumds artérids érgoresot, hemicranidt, brachial-
gidt, anginds fajdalmat, amelyekben a stellaris in-

filtrdcid  egyszeri, wvagy ismételt alkalmazdsdval

gvigyits beavatkozdsnak bizonyult.

A kaposvdri kizkérhdz ideg-elmeosztdlydrdl ( Féorvos @ Juba Adolf dr. egyelemi magdntandr)

A lymphocytdr virus-meningitis kérszévettana
Irta: JUBA ADOLF dr. és PETERFAI JANOS dr.

A joéindulata lymphocytiar virus-meningitis

- (L. v. m.) ismeretes halmozott megjelenése hazdnk-
- ban, elsosorban a dunantili vidékeken, szamunkra

aktudlissa tette ugyanazokat a kérdéseket, me-
lyekkel a kiilfoldi szakirodalom foglalkozott,
anndl is inkdbb, mert az utébbi években dészlelt

~ esetek szama a vildgirodalom egész cddigi eset-

anyagit tekintélyesen meghaladta. Ez utobbi

. szempont miatt nemcsak az elméleti kérdések,

hanem a cselekvO orvosi beavatkozds feladatai
ugyancsak el6térbe keriiltek. Az idevigd ¢s min-
dig nagyobb jarvinyokon alapulé munkassig
(Engel, Ambrus, Tanka, Juba-Udvardi, [Juba-

_ Prievara, Tdrczy, Nagy, Wirth-Pdlfy, Pomithy ;

Walgreen, Gibbens, Eckstein, Gunther, Cannon,
Jacobson stb) a betegség tiinettanit €s elkiilonito
kérisméjét részleteiben is ismertté tettc és bizo-
nyos nyugvéopont kezd kialakulni a therapias
nézOpont teriiletén is. Az epidemologiai, tovibba a
aetiologiai kutatds viszont ardnylag keveset ered-
ményezett €és csupan Ivanovicsnak sikeriilt eddig
az Armstrong és munkatdrsai dltal kérokozéként
megjelolt virus jelenlétére utalni. ;

A kevésbbé tisztazott kérdések kozé tartozik
még a betegség korszovettana mellett az 4. n.
szovodmeényes esetek teriilete. Ezeknél a menin-

gealis kép tetofokdn, s6t javuldsa alatt, kornyéki
tipusi bénuldsok (végtag- és agyideghiidések) €s

ritkdbban a kozponti idegrendszer egyiittsériilé-
sére utalo egyéb tiinetek lépnek fel. Az igy kifej-
l6dott kép a poliomyelitis acuta anterior megjele-
nési kiilsoségeihez igen kozel all, bar a menin-

gealis syndroméval valé szoros idébeli kapcsolat,

a javulasi keszség, a liquor-keresztmetszet tarto-
san positiv eclvaltozasa, dltaldban a felndttek
részesedése, a tipusos Heine—Medin-kértol eltér

(Juba ¢s Udvardi) ¢és finom mozzanatok a szév6d-

ményes esetek korszivettani elhatdrolasiban

“ugyancsak felhasznalhatok (Juba ¢és Prievara).

Miutan felmeriilt az az ellenvetés, hogy a

»szdvodményes« 1, v, m. esetek egyrészében atipu-
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sos Ieine—Medin-kérral allhatunk szemben, jelen-
toséggel bir a tipusos, »egyszerii«l. v. m., tehdt az
esetek tilnyomé tobbségét alkoto szabvanyos
megbetegedés kérszovettani vizsgdlata : vannak-e
itt a kozponti idegrendszerben olyan eltérések,
melyek quantitativ felerdsodése a szévodményes 1.
v. m. kérszovettani és klinikai képét eredményez-
heti. A koérszivettani kutatdsra anndl inkdbb
kell taimaszkodnunk, mert a sz6vodményes esetek
halmozottabb fellépte idején aetiologiai kutatisra
nem nyilt alkalom. Allatkisérletekben (a virus
intraperitonealis, ill. intracerebralis bevitele utdn)
Scott, McNair és Rivers, Lepine és Sautter leletel
szerint az egér meninxei €s plexus chorioideusai
lympho-monocytds beszlirodéseket mutatnak, az
agy €s gerincvel teriiletén pedig perivascularis
infiltratiok foglalnak helyet. Hassmann emberi
esetében encephalitises kép nem mutatkozott,
mig Eckstein, tovabba Tcherkasoff és Merson
meningo-myelo-encephalitis képét lattdk. Wiets
¢és Warrén esetében az agyhdrtya-vérboség és
ddema mellett az agyban elszért ¢s lymphocytak- -
bolallo érkiriili besziirodések, f6leg a kozé pagybani,
ducsejt-elvaltozasok és ugyanitt intracellularis
zaradéktestek voltak jelen. .

A 1. v. m. jéindulatiisigira tekintettel tehdt
szovettani vizsgalatra csak igen ritkan nyilt alka-
lom és igy az alibbi egeszen jellegzetes és klinikai-
lag szivodménymentes eset histopathologiai lele-
teinek ismertetése feltétleniil indokolt. A leletek
értékeldse itmutatdst enged meg abba az irdanyba
is, hogy a htidésckkel jaro esetek — a koérszivet-
tani képek egybevetése alapjan — kiilonleges
I. v.' m.-nek, vagy atipusos' Heine—Medin-kérnak
minoOsitendok-e.

S. J. 18 éves férfi elsbizben 1948 1. 31-én vétetett
fel az idegosztdlyra. 4 nap Ota {aj a feje, tarkdja merev.

*Az ideggyogydszati vizsgalat tarkOtdji nyomasérzé-

kenységen tal egyebet nem deritett ki, tovdbbi menin-
gealis jelek hidnyzanak ; agyidegkodr, mozgatd-érzo-
reflexkor eltérésnélkiili. Bejovetelekor 38% 161é emclkedd
ldz. A liquorban sejtszdm 2300/3 “(tlnyomoéan lym-
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phocytak) : Gsszfehérje 56 mard,, Pandyvr. +-+, Wa, R.
vér- éx liquorban negativ.

Mintan psztadlyunkon ugyanekkor tébb gyogyulas-
hoz kdzeledO . v. m.-ben szenvedd beteg fekiidt, kisérlet-
képpen reconvalescens-vér kezelést kezdink : I1. 2-in
ro cem, 1I. 3-dm 20 cem reconvalescens-vért kap. 11.
5-én laztalan és Iényegesen jobban érzi magat ; sejtszam
1200/3, Pandy r. -+, dsszfehérje 62 mg9,. II. 6-in
20 cem reconvalescens-vér adagoldsa. IT. 7-én a sejt-
szam 3503, Pandy r. -+, dsszfehérje 42 mg9,. 1L
13-4n ‘panaszmentesen dlmcm]t]uk Korisme © lympho
cytdr virus-meningitis.

[I. felvétel 1948. VIILI. 28-an. l*lu/u nap seszimnélt-
leng lett, nem beszél, fejét hatraszegi.

Status. Soporosus beteg. Szemfenck ¢p, pupilla-
reactiok rendben, sze mmn/gawl\ tovabb nem vizsgal-
hatok, agyidegkorben targyi eltérés nincs. A hct«g

svadaszkutya-tartisbane fekszik ; stlyos tarkémerevség |
Kernig, Brudzsinsky, T.cichtenstern, Hainiss tiinetek.
Sajat idegenreflexek testszerte
Babinski-készség, Trzdkor nem

kivalthatok, m. o.
vizsgalhato,

I, dbra.

Stklyos leuko-lymphocytis besziivddés a nagyagyt
Haem. eos. [eslés, mikyopholo-
120-520v05 nagy.

convexitas ldgybwrkdban,
gramm,

A lumbalis liquorban (enyhe xanthochromia) dllas
utan fibrinhal6 valik ki, Sejtszdm 460/3, Pandy r. -+ 4,
osszfehérje 500 mur”(,, liquor-cukor 114 mg,oo, liquor
chlor 350 mg 9. A liquor iiledékében sok fehérvérsejt,
helktériunmk nem -mutatkoznak, a liquor tenyészete
steril. A beteg a felvétel napjan szivgyengcségbcn exital.

Kiils6 okokbol csak az idegrendszeri boncolds volt
kivihetd. Az agyveld lagyburkai a convexitason vérbéek
¢s kiilondsen a bardazdak felett fehéren elszinezettek.
Sajtos conglomeratumok, giimok nem lathatok, az agy-
basison feltiindbb eltérés nincs.

Szovettani felet (Nissl- €és haemn. eos. készitmények).
A pia beszirodésekkel telitett, melyek az agykérget
képenyszerfien vonjik be (1. dbra) és majdnem cgyforma
ardanyban leukocytakb6l és lymphocytakbol tevdidnek
Ossze; o sejtkozti hézagokat alvadt plasma-massik
toltik ki. A besziirOdések altaldban a felszines kéregréte-
gekbe . belép6 ercket nem kovetik, Ggyhegy a kérg
vascularisatio perivascularis infiltratumoektol mentes.
A ducsejteken és a praeformalt gliaelemeken értékelhetd
eltérés nem mutatkozik. Elszort érkorili besziirOdések a
torzsducok - (thalamus, paleo-neostriatum) teriiletén
elofordulnak kétségtelen ducsejtfolyamatok nélkil,

A TI1. agykamra plexus chorioidensa kiilonleges
képet mutat : i kétoszivetes stroma disan beszlirddott
annyira, hogy a felépito leukoeytak {kevesebb lymipho-
cyta) még a plexus-epithel sejtjei kazé is behatolnak
(2. dbra), rajtuk — elsOsorban a sejtmagokon — regres-
siv jelenségek mutatkozfak. Perivascularis besztirddések
igen .erGsek a IIL. agykawra falzatdban, a Mauthner-
helyen és ezeken a tcrul(.tulu 1 elsosorban a mikroglia

20%

J spinalis belépd ereinek adventitialis —
| 68 leukocytakbol allo

- koriili bu~./|"1r("nh'~« k
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diffusabb burjanzasa is latszik. A subst. nigrdban, nucl.
ruberben, az aquaeductus falzatéiban, a griseum ¢és
tegmentum pontisban ér tékelheto (lucscjtclv'iltoms nincs;
a lymphocytakbél allé érkérili beszirddések tébbszor

felbuk kannak,

A pontcbulbaris hatdron, elsésorban a vestibularis
magok -teriilletén az érkorili beszirédések ismét igen
stlyosak és még a kisebb erck adventitialis hézagaiban
is megmutatkoznale (3. dbra). Ezen a teriileten — leg-
inkabb kozvetlenil a IV, agykamra ependypmaja alatt

& "ll.wlum k perivascularis, kisebb gocokat alkotod bur-
Virus-,
neuro- -

janzdsai vannak jelen (4. dbra), unlvl« ztetve a
¢ llLL'])]hllltlsLI\nO] laitott szévetbeszirddésekre ;
nophagidval jard ducsejtkicsés ninds.,

A gerincveld - teriiletén a burkok és a vasocorona
lymphocytakbol
infiltratioja van jelen ; a sziirke-
allomdny teriiletén tébbszér megfigyelhetd, hogy az ér-
éles hatdr nékkil rdterjednek -az
idegparenchymdra. Az alsé  thoracalis szakeszon @ a
(E‘nlr.lll\ gejtesoport kornyeékén és a hatso szarv tévi sza-

LIT. agykamvai~ plexus Fehovioideus  silyos
besglivéddse.  Nisslfestés,  mikvophotogranm
600-szorps naga.

2. dbra. A
lewkocvias

kaszian az ereket hiivelyszerfien évezd vérzések tomegét
latjuk. A ducsejtek dltaliban megtartott tigroidszerke-
zettel birnak ¢és elszort jelenség az, Logy a tébbszor
finom burjanzis [atszatit keltd gh.nh mek  kétségtelen
neuronophagiit fejtenek ki (5. dbra). A vizsgalt csigolya-
kozti ducok nemleges leletet adtak.

Ezen esetiinkben az 1. felvétel alkalmaval
észlelt stilyos klimkai kép a figyelmet kezdetben a
meningitis basilaris tuberculosa felé irdnyitotta és

Pectolysin
oldat

a megbizhatdé és
olesé expectorans

i s mé-tt
kKaphato

e
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ettdl a feltevéstdl az elsd liquor-lebocsdtdst kovetd
gyors javulds téritett el; a tovabbi lefolyds a
benignitast €s igy a 1. v. m. kérisméjét igazolta.
Miutdn gyogyul6 l. v. m. esetek egyidejlileg ugyan-
csak kezelés alatt &llottak, megkiséreltiik ezen

3. dbra. Lymphocytds beszilvédés nytiliveldi kisevek koviil.
Haem. eos. festés, mikvophotogramm, 120-szorvos magy.

reconvalenscensek vérenek intramuscularis ada-
goldsit ; a tovdbbi punctitk igen kis mennyiségii
liquor levételével csupdn a liquor-keresztmetszet
valtozdsainak kovetését céloztak. Elézetes tapasz-
talatok hfjdin nem tudjuk eldonteni azt, hogy
ezek a reconvalenscens veérinjectik a passiv immu-
nitds beédlldsdn keresztiil, vagy pedig csak mint

s egyszert aspecifikus ingertherapia érték el a fel-

tiin6 gyors javuldst : az utébbi eljérds hatékony-
sdgit a 1. v. m. kezelésében ismételten tapasztal-
tuk (Juba és Udvardi). Esetiinkben feltx’in]g volt a
hossz j61ét leple alattilatentia utdn bekovetkezett
heveny exacerbatio, amely a 1. v. m.-nél tébbizben
megjelenik (Leichenger, Milzer és Lack) és az elkii-
lIonitést a meningitis basilaris tuberculosa felé
mir 6nmagdban konnytlivé teszi.
Megfigyelésiinkben af specifikus,f giimékéros

4. dbra. Koviilirt encephalitises gdc a IV. agykamra fenekén.
Nisslfestés, mikrophotogramm, 540-szeves nagy.
~
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agyhdrtyalob lchetségét a kérszovettani vizs-
galat teljesen kizdrta: a folyamat az agykon-
vexitason hangsilyozédott az agyalappal szemben
és heveny, leuko-lymphocytéds infiltratumckkal
tint ki, mig caseosusan elfajul6 sarjszovetek telje-
sen hidnyoztak. Kiemelenddnek tartjuk, hegy a
beszlirddések a plexus chorioideusban a menin-
gealis infiltratum silyossdgi fokdt érték el, vagyis
esetiinkben mér a szovettani lelet szerint is a
chorio-meningitis megjelilés alkalmazhaté. Maga
a folyamat szévettani szempontbél elsésorban a
kozponti idegrendszer mescdermdjira terjed ki
(meninx, plexus chrioideus, erek) és a beszfiré-
dések a val6di gyulladés stlyossdgi fokat érik el.
Lényegesen enyhébbek az agyi-gerincveldi ideg-
parenchyma sériilései : kétségteleniil csak a nyult-

veld IV, agykamrai falzatédban (kériilirt encephali=

tises gocok) €s a gerincveld egyes mozgatd elemei
koriil (neuronophagia) mutatkoztak meg.

Igy sajit esetiink az irodalomban lefektetett
adatok koziil a Viets és Warren 4ltal leirt képnek

5. tfbm. Kezddds newvonophagia az alsé hdii gevincveld
egyik motoros diicsejtjén. Nisslfestés, mikrophotogramm,
600-szorosvu gy.

felel leginkdbb meg azzal a kiillonbséggel, hogy a
fenti szerzOk 4ltal leirt zdradéktestek kimutatdsa
nekiink nem sikeriilt. Mindenesetrekiemelendd az,
hogy — barmennyire enyhén is — a kozponti
idegrendszer parenchymalis elemeinek bizonyos
részvétele még a szovodménymentes 1. v. m. eset-
ben is jelen van €s igy adott koriilmények kozott
elképzelhetd, hogy ezek (gerincveléi neuronopha-
gidk, az idegszovetre €les hatdr nélkiil 4tterjedd
perivascularis besziirodések, koriilirt encephali-
tises gocok) esetleg a kérokoz6 kiilonleges virulen-
tidjatol fiiggben az dtlagosndl lényegesen stilyo-
sabb fokot é€rnek el €s a 1. v. m. bénuldssal jaré
»szovodményes« formajit eredményezik. Al v. m.
atlagos szoveti képét tekintetbevéve. nincs tehat
olyankényszeritd koriilmény, amely megkovetelné,
hogy az emlitett »szovOdményesseseteket a Heine-
Medin-kér atypids alakjainak, vagy éppen super-
infectibnak mindsitsiik. Szovettani szempontbol
gy a mesodermalis, mint az ektodermalis elvdl-
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tozdsok kétségteleniil reversibilisek és {gy a klini-
kailag €szlelt benignitas a koérszovettani ‘képtdl
ugyancsak kitetszik.

Hurst az idegrendszeri virus-fert6zéseket két-
ségtelen neurotropokra, pantropokra és viscero-
tropokra (»stricter neurotropes«, spantropic viru-
ses¢, »viscerotropic viruses«) osztja. A pantrop
agens minden csiralevél szirmazékait megtdmad-
hatja €s esetleg egyes szerveket kiilénds elény-
ben is részesit. Miutan a 1. v. m. eseteinél a koz-
ponti idegrendszerben a mesodermalis komponens
messze az elOtérben 4ll, a strikt-neurotrop, tehdt
a neuro-ektodermat tdmadé jelleg nehezen veheté
fel. Viszont ha tekintetbe vessziik azt az 4ltala-
nosan ismert €s kiiléntsen Baird és Rivers 4ltal
hangsilyozott tapasztalatot, hogy al. v. m. dltal4-
nos fertézés (levertség, kiterjedt fijdalmak, 1égz6-
traktus részvétele stb.) huzamosabb, esetleg he-
tekre kiterjed6 fenndlldsa utdn bontakozik ki,
akkor a 1. v. m. leginkdbb a pantrop virus-ban-
talmak korébe volna sorolhaté. Itt a virus a szer-
vezet egy¢b focusaib6l az idegpalyak mentén jutna

. a kozponti idegrendszerig : a jelen esetben azon-

ban nem elképzelhetetlen az, hogy a kizvetités
utja a vérpdlya : a piexus chorioideusbél (stlyos
gyulladés képe) a virus a liquor-rendszer mentén
irradial (meningitis) €s az agyveld szintén a kam-
rik kozelében (Mauthner hely, IV. agykamra
falzata) szenved a legtdbbet. Emellett a viscero
trop virusokkal valé rokonsdgot sem lehet elejteni;
az atypusos pneumonidkkal szovOdott esetek meg-
jelenése (Swmadel, Green, Paltauf és Gonzales)
ebben az irdnyban értékesitheto.

Esetiinkben a reconvalescens-vérrel végzett

- kezelés felt{in6 eredményt adott, azonban a vissza-

esés megerdsitett abban a tapasztalatunkban,
hogy ez legbiztosabban a sorozatos €s kiadds
liguor-drainageokkal keriilhetd el, melyek a sub-
jektiv panaszokat és az objektiv képet egyardnt
javitjdk. Igen j6 eredmény mutatkozik éltaldban
a liquor-lebocsatds utdn eszkézolt 10—20 cem-es
levegobefiivasokkal kapcsolatban. A hatdsmecha-
nizmust illetden az eljirds ajanléi: Benedek és
Thurzé szerint nagyobb mennyiségii liquer lebo-
csdjtasa utdn az idegrendszerbol kérokczék és 4r-
talmas termékeik tdvozhatnak'; amellett a kcpo-
nyaiiri nyomds csokkenése révén az erek nycmat-
tatdsa is megsziinik, fokoz6dik a liquor-secretio
ésTesorpti6 menete. Mindezt a levegd bevitele —
amely gdzvoltdndl fogva nyomésfokozéddssal nem
jir — tovabb hatvdnyozza : a plexus chorioi-
deusra kifejtett izgat6 hatdsa fokozza a liquer ter-
melését ésugyanigy a meninxek hyperaemidjat és
permeabilitdsit is, tehdt a resorptio még intensi-
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vebb lesz. Ezek utan a liquor-lebocsdjtdssal egye-
sitett befuvds célszerlisége a 1. v. m.-nél elméleti
alitdmasztist ‘nyer ; a fokozott liquor-termelés
»atmossa« a kozponti idegrendszert, a meningealis
erek fokozott hyperaemidja pedig erdsitheti a
meningitis gyégyuldsat jelent6 reparati6t.

Tévedés volna tehdt mechanikusan gondol-
kodva feltételezni, hogy a therapids befivésok
céljaal. v.m.-nél p'. az, hogy az Gsszenévések ki~
fejlédését megakaddlyozza €s ha egyes szerzék a
fenti eljardstol eredményt nem lattak, gy ennek
okdt ott kereshetjiik, hogy a lebocsdjtott liquor és
a bevitt levegd mennyisége talin nem volt ele-
gendé. Kiildnben a szerzék tébbsége (Tanka, Bra-
nyiczky, Tdrczi, Wirth-Pdlffy, stb) a liquor-lebo-
csdjtast feltétleniil helyesli.

Osszefoglalds : Tipusos, de silyos és egy fzben
recidivalt lyphocytar virus-meningitis ha'éllal
végzodott esetében a kérszovettani vizsgdlat a
lagyburkok, a plexus chorioideus €s az idegrend-
szeri erek igen kifejezett leuko-lymphocytds be-
sziirddését mutatta ki. Az ektodermalis ideg-
szovet részvétcle lényegesen enyhébb ¢és elszért

encephalitises gocck, a parenchymara raterjedd

perivascularis beszlirédések ¢és. neuroncphagidk
formdjiban van képviselve. Elképzelheté az,
hogy ez utébbi faktor adott esetben silyosabb és
ekkor a »szovOdményes«, idegrendszeri kiesések-
kel jaré virus-meningitis képével taldlkozunk. Igy
aszoveti kép a tipusos esetben meningo-encephalo-
myelitisnek mindsiil és ebben a chorio-meningiti-
ses Osszetevd messze az elsé helyen 4ll.
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Koalemény a IL1. sz. ‘sebészeti Klinikdrol és a Koltdi Anwna Baleseti Kdrhdzbdl

{Igazgatd: Hedri Endre dr. egy. ny. r. tandr, Laboratoriwmuvezetd fdorvos: Horn Zoltdn dr. egy. m. tandr

Az égési-hélyagtartalom véralvadési tényezdinek,
valamint ion-koncentrdciéjénak vizsgdélata
Irték : FRANK GYORGY dr., klinikai adjunktus és BORSODI LORANT dr., biochem.

Annak wizsgalata kézben, hogy az égéseknél
mi okozza a tartés plasmasziviargast ¢s az a seb-
felilleten dltaldban miért nem alvad meg, az a
kérdés meriilt fel, hogy az ¢égési holyag milyen
mennyiségben tartalmazza akiilonbozd véralvaddsi
tényezoket (fibrinogen, prothrombin, thrombo-

kinase, heparin és calcium). Ezek vizsgalatdval

célunk a volt, hogy az esetleg hianyzd kompo-
nenseket a helyi kezelés folyaman potoljuk.
Azt reméljiik, hogy igy a tobb napig tartd trans-
sudatiot és plasmaveszteséget ezaltal csokkent-
hetjiik, :
Vizsgilataink Cope és Tabor munkdinak
folytatdsa. Cope az égések korjoslatit kivdnta
megtaldlni az égési hélyagok kémiai analysisében.
A sejt fizikai értelemben {félig dtereszto
hartydva (semipermeabilis) csak akkor wvalik,

‘ha mdr megsztint ¢élni. A fizikai kémia szigoit

torvényszertiségei ezért (diffusio, osmotikug nyo-
mds) az €l6 sejtben moédosulnak. A médosito
tényezOk : a capilldris nyomds, a plasma viz-
szivé hatdsa és a Donnan-egyenstly torvinyc.

Az égési holyag teriiletén megnd a kapillir
nyomas €s az extracelluldris térbe fehérjében
gazdag plasmasziiredék omlik ki. Ennek vizsgik
tuk kémiai alkatrészeit. A fehérjetartaln
2, 4—4,8%-nak taldltuk. A kapilldris nyomas me
novekedése mellett Field, Drinker vizsgilataib

Az dyési holyag kémiat vizsgdlatd

ismeretes, hogy da lymphanyomds megnovekedésé-
nek is fontos szerepe lehet abban, hogy az égési
holyagban fehérjében gazdag sziiredéket talilink.

Az égési holyagtartalomban a fehérjét és az
a'bumin-globulin hdanyadost gravimetrikus maéd-
szertel hatdroztuk meg. Ez a hdnyados sokkal
magasabb (3, T—4, 2), mint a vérplasmdban,
melyben normdlisan 1, 6—2, 5-ig terjed. A fibri-
nogent gravimetrikns 1iton, a prothrombint a
Quick—Horn médszerrel hatdroztuk meg. Mind
a fibrinogen, mind a prothrombin-érték a plasma-
transsudatumban a vérhez képest csokkentnek
bizonyult. A toluidinkék dltal lekéthet6 heparin

‘mennyisége adja a heparin mennyiségi viltozdsai-
nak megkozelitod értékeit. (Horn—~Borsodi.)

Az albumin-tartalom relative nagyobb, mint
a plasmaban. Ennek oka az, hogy az albuminmole- | |
kula kisebb ¢és igy kénnyebben diffunddl, mint a
nagyobb molekuldju globulin. %

Gleen ¢és munkatarsainak macskdakon végzett .
kisérletei szerint az azonos korilmények kozott
eloallitott égési hélyag fibrinogen tartalma hepa-
rin_beaddsdval n6, azonban nem ¢ri el a vérben
taldlt értékeket. Osszehasonlitva a heparin s
fibrinogen ¢rtékek ingadozdsait emberen mi is’
azt talaltuk, hogy a heparin-hatas fokozbéddasa a
fibrinogen m(,-nnyiségémlgntivvkcdésc’:\»'el jaregyiitt. |
Mi vizsgilataink folyamdn ugyanezt az dszeftiggést

L myert érickek tabldzatos 0sszedllitasa.
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taldltuk a heparin és prothrombin mennyisége
kozott is. A heparin mennyiségének csokkenése
egyiitt jart a prothrombin mennyiségének a csok-
kenésével is. Ezt a megfigyelést gy magyardzzuk,
hogy az alyaddst elGsegito anyagok (prothrombin,
fibrinogen) csokkenése maga utin vonja az alva-
diast gdtlo anyagnak; a heparinnak a csokke-
nését.

Kinaset az égési holyaghan nem taldltunk.
Cope ugyanerre a megallapitdsra jutott. Véle-
ménye szerint a thrombokinase a vérben pro-
thrombokinase alakjidban van jelen és ebbdl a
hé hatdsa miatt! thrombokinase keletkezni madr
nem tud. Ez a feltevés, amely szerint csak a
pro-thrombokinase-t aktivdlé anyag thermolabi-
lis, egyezik a mi tapasztalatainkkal is, mert
vizsgalataink szerint 100 C%on sterilitzalt thrombo-
kinase aktivitdsdnak kb. 80—qo0%,-dt megtartja.
Tehat csak a prothrombokinase aktivatora ther-
molabilis.

Mint emlitettiilk az osszes koaguldcios fakto-

rok mennyiségét kivantuk meghatarozni. Az

elektrolytok koziil egyediil a Ca vesz részt a vér-.

alvadds mechanizmusaban, a vizsgdlatainkat azon-
ban tobb clektrolytra is kiterjesztettiik. Felt{ing
az ¢égési holyagtartalomban a magas 18—27
mgr%-ig terjedé calcium-érték. Hasonloképpen
magasabbnak taldltuk a vizsgdlt tobbi elektrolyt
mennyiségét is a vérplasmdhoz képest.

Cope azt dllitja, hogy az elektrolytok, szén-
hyd-atok ¢és a maradék-nitrogen mennyisége a

ORYOSI HETILAP 1949, 10.

plasmdban ¢és az égési holyagban azonosak. Erre
abbdl a ténybdl kovetkeztet, hogy a per os adott
sulfadiazin 2 6ra mulva a vérben és.az égési ho-
lyagban azonos koncentraciéji. Ez a kovetkez-
tetés, amely a fentiek szerint a mi elektrolyt-vizs-
galati eredményeinkkel ellenkezik, elméleti szem-
pontbdl sem dllhatja meg a helyét.

El6 membrinok Atereszté-képességénél 3 koriil-
ményt szoktak figyelembe venni: 1. hogyan megy
keresztiil a viz, 2. hogyan diffunddlnak a nem ionizalt
szerves molekulik és 3. az clektrolytek diffuzidja.
Az elektrolytek és a nem ionizdlt szerves molekuldk
diffusioja kozott igen nagy kiilonbségek dallanak fenn.
Az elektrolytokra a Donnan-egyensily torvényei érvé-
nyesek, -a nem ionizdlt szerves molekulik diffuziéja
a lipoid theoria gzerint a zsiroldékonységtél fiigghet,
de a molekula nagysaga €s az elektromos tdltések szama
is befolydsolja,

Osszefiiggést kerestiink az ¢égés stlyossidga
¢s az égés utan eltelt ido és az ionok koncentracioja
kozott. Erre vonatkozélag azonban egyértelmt
adatot talalni nem tudtunk. Hasonloképpen nem
volt kimutathat6 az sszefiiggés az egyéb koagula-
cios faktorok mennyiségénél sem.

Vizsgilataink alapjdn feltételeztiik, hogy az
égések alkalmaval észlelt dlland6, tobb napig is
eltart6 plasmaszivargdst olymodon-lehet megsziin-
tetni, hogy a sebfeliileten fibrin-kivaldst idéziink
¢lé. Miutan a kinase hidanyzik, kézenfekvd lenne
annak potlasa. A thrombokinase tisztin valé
elodllitisa nehézségekbe iitkozik, masrészt a prot-
thrombin mennyisége tigy is jelentésebben csok-
kent a vérplasmdhoz képest, ezért Frank klinikai
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vizsgalatai szerint a ko
sdra-a thrombin latszott legalkalmasabbnak. Ettol
varhat6, hogy az égési sebek transsudatioja a
fibrin kivdlasival révidesen megszilinik, amit
eddigi klinikai tapasztalatai meg is erdsitettek.

Osszefoglalds : 1. Vizsgilataink szerint az
égési holyagtartalomban a Flasménél kisebb meny-
nyiségben ugyan, de jelen vannak a kinase
kivételével a véralvadds osszes tényezdi. A
fehérjék koziil nagyobb mennyiségben vélasztédik
ki az albumin, mint a globulin. Az égési hélyagban

T t™ L VAT M I P R L ot Sl R U LY T L TR SN LY ES e N VT
L AP .r--.':‘f? o B AT " < '.‘.l.'

agulaciés faktoiok potla--

az elektrolytek mennyisége megné a vérszérum-
'hoz képest.

2. A fibrinogen valamint a prothrombin
és a heparin-tartalom kozott az égési hélyagban
egyenes arany all fenn. '

3. Sem a véralvaddsi tényezoknek, sem az
elektrolyteknek a viltozdsai‘nem hozhatok ossze-
fiiggésbe az égés stlyossdgival vagy az égés 6ta
eltelt id6vel.

4. Az égési hblyagtartalom megalvaszthat6
a seben thrombinoldat segitségével.

~ A Debreceni Tudomdny Egyetem Belklinikdjdnak

kozlemeénye

(1gazgats : Fornet Béla dr. egyet. my. . tandr) és a Debreceni N6i Klinika kozleménye

(tgazgatd : Kovdcs Ferenc dr. egyet. wy. r. tandr)

A serum cholinesterase értékének viselkedése

terhességi folyamatokban
Irték: VEGH LAJOS dr., STANGL JOZSEF dr. és GAL IMRE dr., egyetemi tandrsegédek

Az eddigi kozlemények egyontetien meg-
egyeznek abban, hogy mindazokn.ak a te hes
ségre oly jellegzetes elvdltozdsoknak oka, melyek
részint a gyomor-bélcsatorna, részint pedig a
vasomotor €s uropoeticus rendszer részérél meg-
nyilvdnulnak, végsé fokon aterhes n6 sympathicus-
parasympathicus idegrendszerének egyenstlyi za-
vardban keresenddk.

Ismeretes a fehérje, zsir és szénhydrdt anyag-
csere megviltozdasa a terhességben, ami sok mas
egyéb koriulménnyel amellett sz6l, hogy ilyenkor
a mdj mikodése is megyaltozik. Hofbauer és
Hevnemann megfigyelése szerint terhességben a
md] megnagyobbodik, a lobulusok centralis ré-
szében zsir jelenik meg, s ugyanakkor eltiinik a

. glykogen. A fehérje- és zsirretentio a lecsokkent

oxydatiés folyamatok kovetkezménye. Hasonlo
eredményre jutott Schmidt és Janen, akik a terhes
kutya mdjglykogentartalmdnak nagyfoku csok-
kenésérol szamolnak be. Ennek ellenére még
ma is vannak, akik a terhességi mdj fogalmdt
nem fogadjdk el, jéllehet terhesek és sziilés alatt
elhaltak boncoldsakor lathatunk bizonyos, a fent
emlitett elvdltozdsokra utalé tiineteket. Ezen
elydltozdsok gyakran mdjfunctiés prébdkkal is
kimutathaték. 7

Az acetylcholin (ach) fdjdstevékenységet ki-
valt6 szerepét illetéen megoszlanak a vélemények.
Dale és Guggenhetm mar 1914-ben felhivtak a
figyelmet erre és azéta is egyre t6bb azon szerzok-
nek a szama, akik jelentds szerepet tulajdonitanak
az ach-nak a sziiléfdjidsok meginditdséban. Miiler

. 6s Cockrill miitéti tuton eltdvolitott emberi méhen

izomrostok osszehtzédasit észlelték - ach-adago-

ldsra. Bell és Pleyfer, valamint Erdélyi primar

fdjadsgyengeség befolydsolhatatlan eseteiben az
ach-t kielégité eredménnyel alkalmaztdk. Wong
és Chang megfigyelése szerint az emberi, de az
allati lepény is a terhesség idejétél fiiggden
kiilénbdz6 mennyiségli ach-t tartalmaz.
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Ezzel szemben Haupistein, aki a korai terhe-
sek lepényének ach tartalmat magasabbnak ta-
ldlta, mint az érett lepényét, kétségesnek tartja
az ach fdjdastevékenységet kivdlté szerepét. Canna
és Sanzio tgy taldltdk, hogy szilés alatt a vér
ach-tartalma a terhességi vérhez viszonyitva
emelkedett. Valdszintileg a méhizomzat tevékeny-
sége kovetkeztében nagyobb ach-mennyiség jut
a keringésbe.

 Fentiek alapjdn nem litszott érdektelennek
meghatdrozni egészséges ndk terhesség alatti
serumcholinesterase-aktivitdsdt. A meghatd: ozd-
sokat nephelometrids eljardssal (Gdl8) végeztiik,
Osszeseh 145 -esetben. Ezek koziil terhes volt 75,
vajud6 30, gyermekigyas 40. A terheseket ugy
csoportositottuk, hogy minden terhességi hénap
szerepel 6—18 esettel. A gyermekagy elsé négy
napjan 10—I0 esetben hataroztuk meg az este-
rase-aktivitdst.

Az 1. tdbldn tiintettiik fel az egyes terhességi
hénapokban, a vajudds alatt és'a gyermekdgyban-
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1. tdbldzat. Sevumbonidképesség.

vizsgilt nok seruménak bontoképességét. Ossze-
hasonlitdsul a tdblizat osszegezése alatt feltiin-
tettiikk 96 egészséges, nem terhes egyénnél taldlt
bont6képességeket. Az I.dbraugyanezen adatokat
tartalmazza grafikusan, ahol a normalis egyének
bontéképessége szabdlyos wvaridciés gorbét ad,
mig a terhesek bontéképessége (a vajudoké és
gyermekdgyasoké is) zommel a minusvaridnsok-
nak megfeleléen helyezkedik el. Mig a normdlis,
nem terhes egyének bontéképessége a 60—80-as
savban kulmindl (ami 20 C fokon 12+—16 perces
felezési idonek felel meg), addig a terheseknek alig
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2, dbra.

109%,-a szerepel ebben az értékesoportban. Plus-
vari'ins pedig joformdn nincs is a terthesek kozott.
A II. dbra mutatja az egyes hénapok, vala-
mint a vapxdds és gyermekdgy alatti dtlag érté-
keket. Itt is szembetilinik, hogy az egyes honapok
értéke egymashoz viqzonyitva milyen csekély
ingadozdst mutat, a gorbe mennyire monoton.
1. Ldtszélag tehat beigazoldst nyert az az
elképzelés, hogy a terhesség korai szakdban
jelentkez6 vegetativ zavarok, elsésorban a vago-
tonia ok4ul az alacsony esterase-activitds (= ta1t6s
és fokozott acetylcholin-hatds) Tlehet felelds.
Ennek a tetszetds magyardzatnak, mely az
. bsszes vegetativ zavarok kozpontjdba az esterase
aktivitdst dllitja, éppen jelen vizsgdlatok alapjin
legnagyobb hibdja, hogy a vegetativ zavarok
megsziintével (a terhesség mdsodik fele) az este-
rascaktivitds significansan nem vdltozik (nem

Terh.honap 0—20 | 21—40 | 41 ~60 | 61—80 | 81—100 100 | Osszesen
1L 1 3 1 1 1 7
1IT. 3 2 1 6
IV. I 4 ¥ 6
V. b A 4 1 7
VI. L 1 5 7
VII. 2 4 3 I 10
© VIIIL 4 8 I 1 14
IX. 2% 4 ¢ 18
vajudé 2 9 16 2 I P 30
I np. gy.agy. 3 4 I 8
2 napos 9 3 12
3 napos 1 5 3 3 I 10
4 napos 5 5. 10
Osszesen '8 54 65 13 5 145
Normalis o 6 16 51 17 6 06

emelkedik). Ezek szerint felteheté ugyan, hogy
a vegetativ terhességi dystonidban a csokkent
esterase aktivitdsnak szerepe van, de ez a szerep
‘semmiesetre sem kizarélagos.

2. Az ach-nak a sziilés meginditdsiban
vitt dontd szerepe ellen sz6l, hogy kozvetleniil
a sziilés elott, a vajudads alatt, a gyermekagyban
az esteraseaktivitds dlland6 alacsony szinten van
és semmiféle ingadozdst nem mutat. Erre a
periodusra vonatkozé 88 meghatdrozdsban taldl-
tuk a legkisebb varidciéjat a bontéképességnek.
Ezt annak jeléiil kell tekintsiik, hogy a szervezet-
ben az esterase-ach viszonylatban semmiféle
dontd valtozds nem torténik.

Szamérkdhdgés cllen

Portusaniin Dr. Dedr

Kbtelez® diphtheria
védboltasra:

Kombinélt diphtheria-pertussis oltéanyag

Il lllllﬂrlllSﬂlllillm.m

T S A S I TR
mindkét betegség ellen véd.

Dr. DEER ENDRE

szerobakterioldgial laboratoriuma,

Budapest, 1X., Raday-u. 18,
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3. A terhesség, a vajudds és gyermekdgyban
észlelt igen kifejezett és allandé esteraseaktivitds-
csokkenésnek dtfogd magyardzatot kell adnunk,
mert sem a vegetativ tonus vdltozdsa, sem az
ach-nak a sziilés meginditisiban vitt feltételes
szerepe nem indokolja és nem magyardzza az
esterase-szint dllando csokkent voltit. E tekin-
tetben segitségiinkre voltak Gdl &és Végh el6zo
vizsgdlatai. Kimutattdk, hogy a hypoprotein-
aemidban, a mdj megbetegedésében az esterase-
aktivitds igen jelentGsen csokkent, s ezzel kapeso-
latban rdmutattak az ‘esterascaktivitds ¢és a
Takata-reakci6 feltind parhuzamossdgdra. Mint
a bevezetdé részben mdr részletesen kifejtettiik
a terhesség alatt kozismert a maj miikédésének |
a zavara ¢s nyilvan ezzel osszefiiggésben a vér-

fehérjék viszonyanak eltolodasa. Emiatt 88 eset- ;

ben elvégeztitk a vizsgdlt serumok Takata-reak-
ciojat és azoknak pozitiv.szdzalékos ardnyszamat
az atlagértékeket feltiintet6 II. szamu dbrdra
rajzoltuk be. A bontéképesség dtlagdnak .¢s a
Takata-reakci6 pozitiv voltanak 9;-os megoszldsa
feltind parhuzamossigot mutat. Mindezek szerint
a serumcholinesterase alacsony ¢rtéke maga is
kovetkezmény : terhességi mdjmiikodési zavar
és az ezaltal feltételezett serum-fehérje osszetétel
megvaltozdsanak kovetkezménye.

. Berichte Gyndk @ 1933. 24 Bd. - 11,

-

¢ Osszefoglalds : 1. 145 terhes, vajudé és gyer-

mekdgyas — egészségesnek taldlt no — sérumaban

. végeztiink: esteraseaktivitds meghatdrozast. 2. A

nyert értékek a normalis bontoképességhez viszo-
nyitva igen alacsonyak voltak, dtlagban annak
60%-4at €rték el. 3. Az értékek az egyes terhes-
ségihbénapokban, vajudds alatt és a korai gyermek-
agyban alig ingadoznak. 4. Nem taldltunk kiilénb-
séget a vegetativ zavarokkal kiizd6 korai terhesek
¢és a késobbi terhességi honapok kozott. 5. Nem
volt kiilsnbség' a vajndéds el6tt, alatt és utani
értékek kozott. 6. Mindezek alapjdn a terhességi
csokkent esteraseaktivitdst a megvaltozott maj
mfikodés és ezzel kapcsolatos virfehérie dsszetétel
kovetkezményének tekintjik.

IRODALOM : 1. Hauptstein : Arch. f. Gyndk.
1932. 151 Bd. — 2. Bell, Playfair : Ref. Berichte Gynak.
1938. 167 Bd. — 3. Chang : Ref. Berichte Gynik. 1037.

143 Bd. — 4. Chang : Wong : Berichte Gyndk. 1937.
127 Bd. — 5. Cattanco : Ref. Berichte Gyndk. 1034 .°
25 Bd. — 6. Canna, Sanzio: Gynakologia 1942. —

7. Nauvyatil : Zbl. f. Gyndk. 1038. 38 Sz. - 8. Gal I.:
Belorvoesi Arch. 1948. 4. flizet. — Gal ¢s Viégh L.: Bel-
orvosi Arch, 1948. 4. fiizet. 10. Hauptstein : Ref.
Erdélyez:, Q. L,
2. 402, 697.

- Budapest Févdaros Anya- és Kisdedvédelmi Intézet Rozlemeénye

(Igazgald-féorvas : Surdnyt Gvula dr. egyetemi m. landr.)

Adatok csecsemék és kisgyermekek vizeletelvélasztésdhoz
Irta s ZIMANYI ISTVAN dr. intézeti féorvos i

Elozoleg (1.) mar kozolt vizsgdlatok eredmié-
nyeként megallapitdst nyert, hogy 1. pozitiv kor-
relati6- van a testfeliiletegységre (m?) szamitott s
glomerus clearance és a testsily, ill. a testsily
‘alapjan szamitott G. n. fejlodési quotiens (Fq)*
kézott, amennyiben a csecsemok és kisgyermekek
I négyzetméter testfeliiletre szamitott endogén

- kreatinin clearance-e egyenld -

2.2 X testsuly -{- To.1

Vagyis egy kilogramm  testsulyvéltozdsnak 2.2
ccm. glomerulus clearance valtozds felel meg. A
feln6tt kori dtlagra — 1.73 m?re — val6 szamitds
_esetén a kapott érték 1.73-al szorzandé6. Az elvég-
zett szamitdsok alapjan ugyancsak kittint, hogy a*
Fq 0.1-el valé valtozdsaval a glomerulus clearance
kb. 5.5 egységgel valtozik meg. 2. Az egészséges
csecsemok és kisgyermekek glomerulus clearance
. értékei a korral fokozédnak. 3. A glomerulus filtra-
" tio a fejl6désben visszamaradt csecsemOkon, az
egyébként is alacsony értékekhez képest is csok-
kent.
; Ezen eredményekbol kiindulva indokoltnak
latszott a cseesemo-és-kisgyermekkori vizeletel-
vélasztds tovabbi Osszefiiggeéseinek vizsgdlata. Az
irodalomban ilven irdnyn vizsgalatokra nincsen
adat. '

306

3 g

A vizsgdlatok 57 egészséges csecsemoOn €s kis-
gyermeken (3 hetes kortdl 4 éves korig) torténtek.
Vizeletgyiijtés, vérvétel az- el6z6 kozleményben
mar részletesen kozolt modszerrel tortént. A glo-
merulus clecarance meghatdrozds ugyancsak az
. n. endogén kreatinin clearance meghatdrozassal
tortént. A serumkreatinin ‘Folin — Wu? méd-
seerével Barret és Addis® modositdsdban, a vizelet-
kreatinin meghatérozis Popper* modszerével tor-
tént.*

A kapott clearance eredményeket ugyancsak a
Benedict-Talbot-féle nterpolalt tdblazat alapjan
— a kiilfoldi irodalmi adatokkal 6sszhangban —,
az eloz6 kozleménytol eltéroen 1.73 m? testfelii-
letre szamitottuk, amidltal adataink a felnottek-
nél taldlt értékekkel jobban Gsszehasonlithatova
valtak.

111
A kapott értékeket a tdbldzat mutatja. Az
egyszerti correlatiés szdmitds segitségével kitiint
hogy
a) egyrészt a testsuly alapjan’ 1.73 mire
szamitott festfeliilettel nemcsak a glomerulus clea-

* Az analysisck az 1. sz.

Egyetemi Belklinikan
torténtek. !

s /,;



rance, de a vizresorbtio is pozitiv korrelatiot mutat.
Vizresorbtié értékét azaltal nyerjiik, ha a glome-
rulus filtratum 1.73 m?* testfelilletre szamitott
értékéhol a pelCdlll!‘(‘\h ugyancsak 1.73 m- test-
felilletre szamitott értékét kivonjuk.

+4I R
RS R 4 ’3’ — = 4-0.364-0.11
57 X 23.F X ( ’
9.978
Iy, = U409 Q500 S L0.47 4 0.1
57 X 2 )h‘,\ozﬂ

Vagyis az I.73 m*-re szdmitott testfeliilet absolut
novekedésével Rb. egvenld mértékben fokozddik a glome-
rulws clearance és a vizresorbtio is.
b) Azidézett, elozoleg (1.) kozolt vizsgdlatck
a glomerulus clearance nagyfoku pozitiy fiiggdseé-
gét mutattdk a fejlédési quotienssel, vagyis a test-
felillet alapjan szamitott jobb, vagy rosszabb fej-
lettségi allapottal. A vizresorbtiéra vonatkozdélag
ilven fiiggdség nem mutathato ki.
RO s SV
37 X 23.6 X o. 14
Tehdat a glomerulus clearance-el ellentétben a vizre-
sorbtié semmiféle fiiggbségben sincs a testsily alapjin
szdmitott jobb vagy rosszabb feylc[twaz dllapotial.
¢) Nerh dllapithato. meg fiigghség sem a Fq,

ugyszintén a testfeliilet és a percdiuresis mértéke
kozott sem.

=+ 0.04 + 0.13

sy =

~0.66

a6 = - : ~0.03 0.13
3=t < 0.1.]5 2'4 .)j.—. )

Ut
|

(_)RVOSf HETILAP 1949, 19.

Tt e = TLb1472 = 0.0005 = 0.1
57 X 0.235 X 2.4
d) Latszolag gy tiinhetik, miné€l fiatalabb a
csecsemo, annal nagyobb a percdiuresise. Valo- »
sagban nincs osszefiiggés az életkor és a percdiuresis
mértéke kozott.

- 0,003 0.13

e) Kitiint, hogy minél nagyobb a /)erc—
diuresis, anndl kisebb a resorbtié és a peredinre-
sis novekedésével aglomernlus clearance is
noverszik.

888.9814

Tooyi== = 0.27 0. 12
; 57 X 23.6 X 2.4 +
-049.558
Pecenrs 7949:59 - 0.30 = 0.12
57 X 23.1°X 2.4
IV,

Osszefoglalva : a glomerulus clearance vizs-
galatok alkalmazdsival tovabbi €lettani tsszefiig-
gések voltak megéllapithatok a csecsemok és kis-
gyermekkori vesemiikodésre vonatkozdan.

A testsily alapjdn 1.73 m*re szamitott
testfeliilet abszolit nivekedésével ugy a glomeru-

lus clearance, mint a vizresorbti6 fokozodik.

A glomerulus clearance-el ellentétben, nincs
Osszefiiggés a. vizresorbti6 mértéke ¢€s a testsily

OTIl, MABI

LACTO

JAVALLATOK: dyspepsia,  dysenteria,

Egészséges és beteg csecsemdbk tapldlasdra bevélt gyégytapszerek:

terhére szabadon rendelhetd

Zsiros (teljes) tej + rizsnydk + dextrin-maltose
Mesterségesen taplalt egészséges csecsemBk NORM A L taplalékanak elkészitésére.

Kézgyégyszerelléta'é terhére szabadon rendelhetd

MALTIRON

Zsirszegény tej (miiiré) + rizsnyak -+ dextrin-maltose tartalmi GYOGYTAPSZER

enteritisek és sexsudativ

KROMPECHER tdpszergydr Budapest, V., Nédor-utca 15.

RIZAN

diathesis bé'manifestatioi
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alapjan szamitott jobb, vagy rosszabb fejlettségi
allapot (Fq) kozott.

3. Nem dallapithaté meg fiigglség, egyrészt a
fejlettségi dllapot (Fq), masrészt a testfeliilet és a
‘percdiuresis mértéke kozott.

4. Ugyancsak nincs Gsszefiiggés az €letkor és

*a percdiuresis kozott.

5. Igazolhaté wvolt, hogy amellett, hogy a
percdiuresis novekedése egyiitt jor természetszerii-
leg a vizresorbtié fokozodésaval, egyidejiileg a
glomerulu$ clearance is fokozédik, mint azt a
csecsemd-vesére nézve McCance és sajat vizsgala-
taink is bizonyitottdk.

Eziton is koszonetet mondok ]uvanbz Ire-
neus dr. tandrsegéd turnak a statisztikai mate-

1. 8z. dbra.

Eletkor Testsiily Fejlddési Testfelilgt | Clomerulus Vs J
hénapokban kg-ban quotJiens (Fq) ¥.73°G .gl‘;zre:;‘; Percdiuresis Vizresorptio
i M, = 18,7 . M, = 9500 M,=0,87 | M= o,8:a6 : M, = 47.3 M, =128 M; = 0,916
Oy=4£116 | %, =+3700 | %= 0,145 | 3= 0,235 8, =4 23,1 %y =+ 2,36 3, =4 0,0654

: 3 3
Z8, . 8= — 5,36 § s
P R e My = arithmetikai atlag
5 e LR gl e = gtandard deviation
:Aa.- ;= + 8577 Ax = 4tlagtsl valé eltérések
~A; .4, = +114,1757 :
2A,. 8, =+ 1,8147 i
24,. 8, =+ 149,9784 i
B4, . 8=+ 949,558
SA,. 8, = + 888,0814

matikai részben adott tandcsaiért és Vornle
Zayda Mdria fogondozénbnek technikai segit-
ségéért.

IRODALOM. 1. Surdnyi, J; Zimdnyi, St.: The
Lancet, 653. 1948. — Surdnyz, J., Zimdnyi, St. : Orvosok
Lapja, 26, 1948. — 2. Folin, O., Wu, H. : J. Biol. Chem.
38. 98. 1919. — 3. Barrett, E., Addis, T. : J. Clin, Invest.
26. 875. 1947. — 4. Popper, H., Mandel, E., Mayer, H. :
Biochem, Zeitschr. 201, 354, 1037. — 5. Smith, H. W. :

-Lectures on the kidney. University Extension Divigion,
Univ, of Kansas, Lawrence, Kan., 1943. — 6. Holten, C. :
Acta paed. 12, 251, 19%1. — 7..Mc¢ Intosh, J. F., Moller,
E. and Van Slyke, D. D. : J. Clin. Investigation, 6, 467.
1928—29. — 8. Lowait Evans : Principles of Human
Physiology (Starling). Ninth Edition. Churchill, 1947. —
9. Mc¢ Cance, R. A. : Schweiz, med. Wschr. 76, 857, 1946.
— 10, Dean, R. F. A., Mc Cance, R. A.: J. Physiol.
106, 431—39, 1947. — 1II. Zimdnyi, St.: Paediatria
Danubiana, 1948 november.

. Budapest Fbvdros Anya- és Kisdedvédelmi Intézete kozleménye

(Igazgato-féorvos : Surdnyi Gyula dr. egyetemi m.

tandr)

Vizsgdlatok csecsemék és kisgyermekek urea
kivélasztdsara vonatkozdan
Irta : ZIMANYI ISTVAN dr. intézeti féorvos

1941-ben McCance ¢s Young, ill. 1947-ben
Deanés McCance kozoltek adatokat csecsemoOk és
ujsziilottek urea clearance-ére vonatkozéan. Vizs-
galataink eredményeazt mutatta, hogy csecsemdk

nél azinulin és urea clearance-ck a percdiuresissel

véltozhatnak. Utébbi vizsgdlatok azt mutattdk,
hogy a percdiuresis cstkkenése egyiitt jar az urea
clearance csokkenésével. Gordon, Harrison ¢€s
McNamara viszont tgy taldltdk, hogy az urea
clearance nem valtozik a percdiuresissel.
Vizsgélataink azoknak a kapcsolatoknak
tisztdzdsara irdnyultak, amelyek csecsemékin €s
kisgyermekeken @) egyrészt az urea clearance €s
glomerulus clearance kozott, §) percdiuresis €s
urea clearance kozott, ¢) a testsily alapjan szé-
mitott fejlodési quotiens (Fq) €s urea clearance
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kozott dllnak fenn. Vizsgdlat targyavd tettiik
tovdbba azt is, hogy d) az urea kiiiriilés mutat-e
osszefliggést a testsillyal, ¢) 1.73 m-re szdmitott
testfeliilettel, ill. f) a testsily alapjan szdmitott
Fq-el. : '

II.

A vizsgalatokat egyik (1.) el6z0 kozlemény-
ben mérrészletesenleirt eljarassal 14 esetben végez-
tiilk 3 és fél honapostol 2 éves €s 10 hénapos élet-
kort csecsemoOkon, ill. gyermekeken. A serum, ill.
vizelet urea meghatdrozasok Bdlint-Kincses-Zsiga
moédszerrel torténtek. (2.) A kapott clearance érté-
keket a Benedict-Talbot f. interpoldlt tdblazat
alapjdn 1.73 m? testfelilletre szdmitottuk. A
kapott értékeket a tdbldzat mutatja.



¥ 2. 3. 4. 5. 6. ». 8.
= Endogen| Urea
5 5 § Te_St- kreat. | clea- ‘Pcrc' Viz- Urea
= | = =| feliilet Fq clea- diuresis o R
v |z< rance resorptio] liriilés
¥ L] 1,73 m? rance 1,73 m?
o B 1,73 m* | 1,73 m*
1 | 3%| o,54482] 0,70 24 22 1,76 0,927 0,91
2 4 | o,44115] 0,67 24 22 3,18 0,868 0,91
3 5 |- 0,46101] 0,69 19 19 2,38 0,875 1,00
4] 6] o.,54140] 0,76 28 28 2,47 0,912 1,00
5| 10| 0,64529] 0,75 21 .21 1,00 0,953 1,00
6 | 11 | o,60204] 0,66 29 26 1,08 0,963 0,89
7 |11%] o,57609] 0,61 28 26 3,10 0,890 0,92
8| 12| 0,92382] 0,92 54 41 4,84 0,911 0,75
9] 25| 0.97053] 0,99 48 29 4,93 0,898 0,60
10 | 27 | 0,98956] 0,99 47 36 0,58 | 0,988 0,76
11 | 29 | no03513] 1,00 48 35 3,46 0,928 0,72
12 | 31 | o0,01551] 0,96 54 40 3,82 0,930 0,74
13 | 33 | n166o2]y 1,10 35 35 3,58 0,808 1,00
14 | 34 | 111585 1,00 50 31 2,40 0,952 0,62
I1I.

Az egyszerli correlatios szdmitdsok alapjan
megéllapithaté wvolt, hogy a a) glomerulus clea-
rance (endogén kreatinin clearence) és urea clea-
rence egymastél valé fiiggésége 859%,-ban 4ll fenn.

+ 1102 2 :
14 X 13.I X 7.15 +0.850.07

Ha a glomeulus clearance-t 1-nek vessziik,
akkor az urea clearance = 0.89. Ez az ardnyszdm
a felnétteknél észlelthez képest (0.56) magasabb.

b) Ugyancsak nagyfoku oOsszefiiggés volt
megallapithaté a csecsemok és kisgyermekek test-
stilya alapjan szdmitott fejlettségi dllapot (Fq)
és az urea clearance kézott :

+ 11.87 R
14 X 0.162 X 7.15 s e

Amibdl kovetkezik, hogy a feljettségi 4llapot
javuldsdval az urea clearance fokozédik.

¢) Kifejezett pozitiv osszefiiggés 4ll fenn a
percdiuresis és az urea clearance kozott :

+ 61.72
I4 X 7.15 X 0.96
Azaz a percdiuresis novekedésével az urea clea-
rance is nagyfokban novekszik.

d) Megerdsitést nyert az, hogy a percdiure-

sis fokozbddsdval tigy-a glomerulus clearance,
- mint az urea clearance névekszik.

. -+ 118.60
I4 X I3.I X 1.42

MEGJELENT!

Dr. RAJKA ODON é6s dr. KALMAN ERNO
szerkesztésében,

Dr. WEIL EMIL ELOSZAVAVAL

A Dermato-Vene-ologia haladdsa a szakorvosi
tovabbképzu tanfolyamok tiikrében

Venerologia — m. Hﬂﬂﬂm fﬂlﬂll[

OKI osztélyvezetd:

Uj Iues fimey vizspilat modstereinek iomertetése

Kiadja: MOKT. Budapest, V., Nador-utca 26.
Telefon : 127-752, 124-072

Ty—s =

Ty

Ty ==

= +0.7240.13

Iy—6=

= + 0.45 - 0.22
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+ 61.72 2
I4 X 7.1 X096 ok

Ez a megéllapitdis — a szdmitdsokb6l tiindéen —
jelentékenyen nagyobb mértékben vonatkozik az
urea clearance €és percdiuresis viszonydra, mint a
glomerulus clearance-el kapcsolatos dsszefiiggésre.

Correlati6s szamitdsokndl az egyszerii corre-
lati6s szdmitdst végeztem tekintettel arra, hegy a
correlatiés coefficienseknek nem a pontos numeri-
kus értéke, hanem fOképpen az irdnya, esetleg
nagysigrendje érdekelt. Tehdt a partidlis corre-
latiés coefficiensek kiszdmftdsa a vizsgélatok
szempontjdbél irrelevans.

IV.

Y6 =2

Az eredményeket 6sszefoglalva kit{int,: 'pozitiv

correlati6 411 fenn csecsemdk és kisgyermekeicnél
a glomerulus clearance, urea clearance és perc-
diuresis kozott, vagyis ezen hdrom tényezo egyiitt
emelkedik, ill. csokken. Minél jobb a teststly alap-
jan szdmitott fejlettségi dllapot, az urea clearance
annal nagyobb.

IRODALOM. 1. Swrdnyi, J.-Zimdnyi, St.: The
Lancet, 653.1048. — Surdnyi, J.-Zimdnyi, St. :Orvosok
Lapja, 26, 1948. — Zimdnyi, I.: Orvesi Hetilep. jelen
8z, — 2, Bdlint, P.-Kincses A.-Zsiga I.: Orvosi Hetilap. 22,
1948. — 3. Austin, J. H._Stilbmann E.,—Van Slyke D. D, :
J. Biol. Chem, 46. o1. 1921. — 4. McIntosh, J. F.-Moller
E.-Van Slyke D. D.: J. Clin. Investigation, 6. 467,
1928—29. — 5. Dean, R. F. A.-McCance R. A. : J. Phy-
siol. 106. 431—39. 1947. — 6. M¢ Cance, R. A. :'Schweiz.

‘med. Wschr. 76. 857. 1946. — 7. Govdon, #¥. H.-Har-

vison, H. E.-McNamara, H.:_J. clin, Invest. 21, 499,
1942.

is!

Az Orvos-Egészségligyi Szak-
szervezet, az OTESz széles kor-
ben megszervezte a szovjet
orvosi folydiratok és kdnyvek
referalasat.

Felkérjik az oroszul tudé kar-
tarsakat, akik a referalé mun-
kak6zosségben még részt 6haj-
tanak venni, forduljanak a Szak-
szervezet dokumentéciés osz-
talydhoz, (V., Zoltdn-utca 12.
Il. emelet) az érdeklGdési kor
megjeldlését kérjik.
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A budapesti Pdzmdny Péter T'udomdnyegyetem Bér- és Nemikortani Khinikdjarol '

(1gazgats : Foldvdri Ferenc dy. egyet. ny. ». tandr)

Ujabb, egyszeri kolloidlabilitési préba '

Irta: BORZA LASZLO dr.

A betegségek klinikai diagnosisihoz ¢s a
kdrlefolyds ellendrzéschez ma nidr szervesen hozza-
tartoznak a laboratériumi vizsgdlomédszerek, me-
lyek ugyan szakonkint mdsfélék, azonban éles
hatdrt vonni e téren nem lehet. A maj miikodése,
illetve kdrosoddsa pl. szimos szempontb6l éppen
tigy ¢rdekli a borgydgydszt, mint a belgybgydszt,

~ s tobbek kozott olykor Kiterjedten alkalmazzuk a

dermatologidban a kolloidlabilitdsi reaktiokat is.
Ez utébbi-prébdknak napjainkban mdr meglehe-
tosen nagy szdma ismeéretes s ennck megfelelten
igen sok vegyiiletet probdltak médr ki a vér-
szérumlabilitas vizsgdlatanak céljabél. Annak elle-
nére azonban, hogy ezen reakciok nagy része
végs6 fokon azonos elven alapszik ¢s szdmos
régi, elég megbizhat6 médszer birtokabanvagyunk,
mégsem folosleges az tijabbak kidolgozasit célzo
igyekezet. Szamos. koriilmény teszi indokolttd
az ilyen torekvést. Sok eljdras ardnylag nehéz-
kesen vihetd keresztiil és kevessé  érzékeny.
Gyakran mutatkezik toviabbd némely reactional
bizonytalansig az eredmény leolyasasit illetéen.

E miatt médositotta pl. nem régen D. Dénes -

Zsuzsa a Gros-féle eljardst. Mindezektl fiigget-
leniil, mdr csak a kolloidlabilitdsi probak mecha-
nismusdnak ismételt tamilmdnyozasa céljdbél is
érdemesnek tartottarn a kérdéssel foglalkozni és
megkisérelni egy ujabb proba kidolgozdsit.

Mellbzve kisérleteim és az elméleti meggon--

doldsok hosszadalmas leirdsit — nagy részben
u. 1. a kolloidkémia j6l ismert tényeirdl volna sz6

~— ¢ helyen csak vizsgalataim végeredményéril
szeretnék beszamolni. E szerint legmegfelel6bb-
nek olyan reagen$ alkalmazdsat taldltam, melyet
két rész 59%-os magnéziumszulfit (MgSO,) és
egy rész 0.2 %-os zinkszulfat (ZnSO,) oldat egymas-
sal val6 vegyitése dltal nyertem. Ezzel az oldattal
tobbféleképpen végezhetjiik a vizsgilatot. Egyik
moédszer pl. az, hogy 0.5 cm? friss, centrifugdlt
vérsavot biirettdbol zavarosodds képzddéséig gyor-
san titrdlunk. (A phasisvdltozdst fokozatosan
erosodb opalescentia el6zi meg, mely azonban
ebben az esetben hamarosan dtmegy a zavaroso-

ddsba.) Ily moédon pusztdn a fogyott reagens .

mennyiségébdl kovetkeztetnénk a positivitdsra :
2- cm®en feliil negativ, az alatt fokozatosan
anndl erosebben pozitive az eredmény, mennél

‘Teagens

kevesebb ' oldat fogyott. A titraldst gyorsan,
lehetoleg 1 percen beliil el kell végezni. Par
perenyi vdrakozdsi id6 elteltével ugyanis sokkal
kevesebb reagensmennyiséggel is pozitiv - ered-
ményt kapunk. Barmilyen nagy elinye is lenne
tehdt ennek a modszernek az egyszerii és foleg a
gyors kivihetéség, mégis az elébb emlitett koriil-
mény a gyakorlat szdmdra megbizhatésigab6l
sokat levon. :

Ezen okbdl kifoly6an mds irdnyban is tovdbb-
dolgozva, kisérleteket végeztem a positivitdst
kiilonbozé erdsségben mutatd, valamint negatiy
savOkkal abbél a szempontbdl, hogy az alkalma-
zott reagens mennyiségét a'apul véve az ido-
componens hogyan befolydsolja a reactio alaku-

- ldsdt. (A savOkra vonatkoztatott »positivitdse,

illetve »snegativitdse alatt az Ucko-, Gros-, és

, Cadminm-reactioval kapott ¢rt¢keket értem. A

késobbiekben is e harom préba pdrhuzamos elvég-
z¢sével ellenériztem eljardsom eredményeit.) A
vizsgdlandd savok 0.5 emd-eibdl 4ll6 sorozathoz
0.25 cm*rel emelkedd mennyiségben adtam rea-
genst, s figyeltem, hogy melyik kémcsében mikor
¢szlelhetd valtozas. Azt taldltam, hogy erdsen
(+=4-+) pozitiv savd esctében 0.5 cm® reagens
hozzdaddasa utdn 10 perc mulva csekély opales-
centia 1ép fel, 0.75 cmire mdr T percen beliil
opalizdl és hamarosan zavaros, Ha az ilyen savo-
hoz 1 em?® reagenst -adunk, azonnal ers zavaroso-
dds keletkezik. Gyengén pozitiy savé 1.25 cm®
hozzdaddsira mutat 5 percen beliil
zavarosoddst. Normalis vérsavé a reagens két-
szeres, azaz I cm®nyi mennyiségének hatdsdra
nem mutat még 24 déra mulva sem vdltozdst,
1.25 cm?® reagens hozzdaddsdra pedig csak 20—25
perc mulva lép fel minimailis opalescentia.
Szamos hasonlé vizsgdlat = sszevetésének
végso eredményeképpen lehetoség adédott olyan
modositds kidolgozasara, mely a fogyott reagens
mennyiségének és a behatds id6tartamdnak kom-
bindlasdval megbizhatéan értékelheté. Mint mar
emlitettem u. i., 0.5 em® normalis vérsavé 1 cm?®
reagens hatdsira egydltalin nem viltozik meg,
1.25 cm?® oldat hozzdaddsdra pedig atlag 20 perc
mulva opalizdl kifejezettebben, de igen gyakran
még ez is elmaradhat. Ha tehdt az ut6bbi mennyi-
iségig torténo folyamatos titralas kozben 1p fe,

310

Fizess eld tudomdnyos lapjainkra
A dolgozéknak mégijobb orvosokra van szilRségilkr.
Tovdbbrépzésed szolgdljdRr.
Expedicids és kezelési Riltséger havi 5.— fopint.-‘
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zavarosodas, az csak kéros eredményt jelenthet.
Azt tapasztaltam tovabbd, hogy titraliskor az
egyes részletek hozzdaddsa kozott nem sziikséges
hosszabb sziinetet tartani, mint amennyit a kis
kémeso dsszerazasa és tartalmanak megtekintése
igényel. Az 1.25 cm?® titrdlasi hatdron beliil
bekovetkezd phasisvdltozds t. i. rendkiviil hamar
lezajlik, a bevezetdiil jelentkezd opalescentia csak-
nem azonnal dtmegy zavarosoddsba. Ez a gyors

vatcsapds« minimalisra csokkenti a stultitrdldsok«

el6forduldsanak lehetoségét. Eddig tehdt gyakor-
latilag nem ldtszott Iényegesnek belevonni az
id6tényezot is a reactio eredményének leolvasd-
sdba.- A vérsavok ilyen viselkedése azonban —
vagyis az, hogy 1.25 cm?® fogyott mennyiségig
titralva, vagy akdr sokkal kevesebb oldat hata-
sdra is zavarosodast mutatnak — csak az Ucko-,
Gros- ¢s Cadmium reactio szerint kozéperosen,
‘illetve ertsen pozitiv esetekben jelentkezik. Gyen-
. gén pozitiv savé a kisérleteimben szerepl reagens-
nek csak nagyobb— 1.5—2 cm?® — mennyiségével
mutat azonnal vdltozast és itt mar donto szerepe
van a kiértékelés szempontjdbdl a titrdlds ido-
tartamdnak. Az erre vonatkoz6 vizsgalatokbol
kitlint ugyanis, hogy az ilyen savokkal minden
esetben zavarosoddst kapunk akkor is, ha 1.25
cm?® fogyott mennyiségnél a titrdlast befejezve
5 percig varakozunk. Kéros vérserum eset¢ben a
kémeso tartalma 5 percen beliil feltétleniil meg-
zavarosodik. (Természetesen bekovetkezhet ez
médr 1—2 perc mulva is a pozitivitis mértékének
megfeleléen.) Ismét szamitdsba véve a negativ
savo viselkedését, azt a kovetkeztetést vonhatjuk
le az eddigi megfigyelésekbol, hogy — szemben
az eloszor emlitett gyorstitralasi modszerrel —
sokkal megbizhatobb, ha a kiértékelésben a gyen-
gén pozitiv eredményeket a zavarosodasig eltelt
1dobol itéljitk meg. Igy elkertilhetiink minden
olyan hibaforrast, mely a vizsgdlat idotartaméanak
esetleges megviltozdsdbol szarmazhat. (Meg kell
jegyezni, hogy ezen gyengon pozitiv esetekben
az ellenorzésképpen végzett harom proba koziil
az Ucko gyakran, a Gros reactio pedig n¢ha mar
negatiy, a érzékenységitk kozti kiilonbségnek
megfelelden.)

Elofordul, hogy 5 percen belil csak erds
opalescentia lép fel, mely — a megszokottél

’ eltéroen

. ralom,
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— rendszerint lassan megy dt zayaroso-
ddsba. A savo hatdrozott megviltozdsaval allunk
azonban ilyenkor is szemben, mely tévedésckre
nem adhat alkalmat, annadl is inkdbb, mert nem
alland6 jellegti, erdssége fokozodik. Az ilyen
eredmények azon hatdreseteknek felelnek meg,
melyd\bm mar az Ucko- és Gros reactio legtobb-
szor negativ és a.cadmium-préba is meglehetosen
bizonytalanul értékelhetd. .

Osszegezve az elmondottakat, eljardsom végiil
s a kovetkezo :

A vizsgdland6 friss, centrifugalt savé o.5
cm*¢t a fentebb leirt reagenssel biirettabol tit-
minden egyes részlet hozzdaaddsa utdn
osszerazva a kis kémesé tartalmat. (A titralast
0.05—0.1 cm*enként végzem. Célszerii olyan
5 cm®-es biirettdt hasznalni, melyen egy beosztéds
megfelel 0.05 em®nek). Ha mdr 0.75 cm?-nél
kevesebb reagens hozzaadasara fellép az intensiv,
fehéres szinti zavarosodas (kiilon viarakozdsi id6 -
nélkiil ), akkor az ecredményt -4+ pozitiv-
nak veszem. Ha 0.75—1 cm? oldat fogyott @ 44—

' pozitiv, ha pedig a fogyott mennyiség 1—1.25

cm?, akkor a pozitivitds értéke 4. 1.25 cm?®-nél
a titrdldst befejezem s a vizdgdlt savét 5 percig
allni hagyom. -+ pozitivnak tekintem az ered-
ményt, ha 5 percen belil kifejezetten ¢rtékelhetd
zavarosodds Iép fel.

A hatdresetet, illetve a kétes () eredm¢nyt
azt jelenti, ha a titrdlds utdni 5 percen beliil
csupan erds opalescentia mutatkozik.

Negativ a vizsgalat.értéke, ha 1.25 cmi-ig
vald titrdlds utdn és 5 perc virakozdsi idén beliil
sem  ¢észleliink lényegesebb- valtozdst. (Esetleges
minimdlis opalescentia-fokoz6ddst, mely normali-
san i3 eléfordulhat, nem ér tel\e]e\\) Némely savo
egymagaban is tobbé-kevésbbé opalizal, illetve
zavaros, azonban ez sem adhat okot tévedésekre,
ha figyelembe vessziik, hogy negativitiskor az
emlitett jelenség a vizsgilat folyaman inkdbb
csokken, de semmi esetre sem fokozodik a titrd-
lis okozta felhigulds miatt.

Az alkalmazott reagens elkészitésénél ugy jartam
el, hogy destilldlt vizben clore kiilon-kiilon feloldottam
mérdlombikban a MgS0,-ot 59;-nak megfeleld mennyi-
ségben, ugyanugy a ZnSO;-ot 0,29 -ndL megfelelGen
s a kész oldatokat ontottent éssze 2 - 1 ardnyban. E sze-

Tavaszi faradékonysdg, kimeriiltség
és étvdgytalansdg lekiizdésére

CA N TA N -tabletta

3 hétig naponta 1 2 szemet

@ MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.

Budapest, XIV., Telepes-u. 53
TELEFO N 496—~334. 497167
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Dr.RAJKA ODON és dr. KALMAN ERNO
szerkesztésében, df. WE". EM". el@szavéval :

A dermato-venerologia haladdsa a szak-
orvosi tovabbkepzd tanfolyamok tikrében

Il, kdtet : Dermatolpgia

A Semmelweis emlékkdnyv teljes

képet ad azokrél a kérdésekrdl,

amelyek hazai szilészeinket ma
foglalkoztatjak.

FOGPOTLASTAN

iriék: MOLNAR LASZLO dr.
egyetemi magéntanar, a Budapesti~Stoma-
tologiai Klinika technikai osztélyanak vezetéije
Huszér Gydérgy dr. és Schrancz Dénes dr.
egyet. tandrsegéd egyet. magantanar

kdzrem(ikddésével.
‘ Iridk «

Dr. ZOLTAN IMRE és Dr. FRANKL SANDOR
egyet. adjunktus egyet. tandrsegéd

Rojzolia: Dr. SZEMESI IMRE egyet. tanédrsegéd

y 4 ’—__
KORELETTAN
irja: Dr. SOS JOZSEF egyetemi nyilv. tanér

Tankdnyvnek készil a tanulményi reform
altal javitott és fokozoit oktatdsban része-
siilé orvostanhallgaték részére, de hasz-
- nos lesz a gyakorlé ervosok szdméra is.

Megietent!
.n nemicilin 65 gvakorlafi lkalmazdsa

ita: FRANKL JOZSEF dr.
egyetemi magéntandr, klinikai adjunktus

: Ara: 35— ft.

Kiadja:

A Magyar Unmst Kﬁnyvklado Tarsulal

Bp., V., Nador-u, 26. Telefon : -127-752, 124-072
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Sonnelwas Entiite

‘rint pl. 300 cm? reagens cliészitése a kévetkezOképpett

torténik : 1o gr gondosan lemért magnesinm sulfuricumot
200 cm’-es mérélombikban elébb kevesebb mennyiségil
destillilt vizhen feloldunk, utina az old:tot feltdlttjiik
a lombik térfogatit meghatiroz6 jelig, majd Ssszerdzzuk.
Hasonloképen oldunk fel 1oo cm®-es mérdlembikban
0.2 gr szintén igen pontosan lemért zincumn sulfuricumot.
A kész oldatokat megfelelé nagysdga- livegbe egybe-
ontve ismét jol Gsszerdzzuk. ;

A teagenst célszerdt pontosan zard, iivegdugds
iivegben tartani a parolgds okozta concentratiovaltczas
elkeriilése végett, (Az oldatok elkészitésekor gyakorlati
szempontok érdekében nem vettem ‘tekintetbe az alkal-
mazott vegyiiletek kristadlyviztartalmat.)

A reactioban szereplé anyagok a'dnydnak
vdltoztatdsdval a proba érzékenysége fokozhat6,
vagy csokkenthetd, azonban legeélszeiiibbnek a
fenti Osszedllitast taldltam. N

‘Eljarasomat ezideig az Ucko, Gros és Cadmi-
um reactiokkal hasonlitottam ossze. Azt tapasz-
taltam, hogy megbizhatésdg tekintet¢ben, a gya-
korlati kivitel egyszertiségében ¢és kiiléndsen a
kiértékelés konnytiségében - feliilmilja az elsé
két prébéat, melycknél — az eddigi vizsgdlatok
szerint <— érzékenyebbnek is bizonyult: A fokozati
kiilsnbségek megitélésében egyszertibb a cadmium-
reactiondl is, melynél a positivitis mérése csak
savohigitdsokkal térténhetik kielégité médon, mint
ahogy azt Perényi legutébb ajdnlotta.

Mint mdr fentebb emlitettem, a préba érzé-
kenysége fokozhaté s ugyanigy konnytiszerrel
novelhetd a fokozati skdla szélessége is, illetve
tobb lehetdség kinalkozik még a pozitivitds erds-
ségének részletesebb megitélésére. Az egyszeriliség
rovasara torténé tovabbi médositdsokat azonban
gyakorlati szempontbél nem tartottam sziiksé-
gesnek.

Az eljaras beallitdsakor ajanlatos biztosan
pozitiv és negativ savékkal ellenérizni a reagens
osszetételének helyességét.

Médszerem lényege fehérjekicsapds — mely
a koéros osszetételii savokban kevesebb mennyi-
ségre hamarabb végbemegy — azonban mechanis-
musa némileg eltér a hasonl6é probdk¢tél. Pusztdn
ZnSO, alkalmazdsdval is észlelhet6 ugyan eltérés
a koéros és normdlis savék reactiojdt illetéen, de
még a fentebb leirt concentratiojt oldat hasznélata

" esetén is csak pdr csepp differencia mutatkozik a

titraldsok eredményei kozott s az is kizardlag
efOsen pozitiv és hatdrozottan negativ vérsavok
vizsgalatdndl. A MgSO, oldat emlitett mennyiségé-
vel- készitett reagenssel ellenben ez a kiilonbség
tobb cm®t is kitehet azonnali zavarosoddsig
titralva. Egymagdban MgSO, 59%-o0s oldatdval
nem keletkezik zavarosodds, viszont ismeretes,
hogy az elektrolytek a kolloidok stabilitdsat
rontjdk. Foltehet lett volna tehdt, hogy ez utébbi
momentum a kéros savokban hatvdnyozott mérték-
ben érvényesill s a két vegyiilet egyiittes hasznd-
latakor azok hatdsa Gsszegezddik. Bdr egyttal
ilyen componens is kozrejitszhat, mégis egészen
mds természetl jelentésége van a reagens ossze-
tételének, mint ahogy ez mar az elékisérletekbél
kideriilt. Ha u. i. pusztdn ZnSO,- megfelel6 con-
centratioji olfdataval titrdljuk a vizsgalandé
savot, akkor -az elmondottak mellett ‘még azt
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MEGHULESES BETEGSEGEK
ESETEIBEN:

FLUACETYL

AZ ALTALANOS TUNETEK ' LEKUZDESERE K ES A SEKUNDAER
FERTOZODES TAVOLTARTASARA.

10 X 0.8 g. tablettdk,

HYDROCODIN |

A SZUVEREN KOHOGES 'CSILLAPITO. TOBBSZOROSEN ERGSEBRB
HATASU A CODEINNEL, ANNAK KELLEMETLEN MELLEK-
; HATASAI NELKUL.

10 X 20 X 25;X 0,01 gr, tablettdk

15 ccm, liquid
3 X 1'ccm é8 3 X 2 ccm ampulldk

ALGEDRIN

GENERALIS FAJDALOMCSILLAPITO. PERORALISAN ALKALMAZVA
PERCEKEN BELUL HATASOS.

2 és 10 tablettds csomagoldsban

Dr. EGGER

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
BUDAPEST, X., FUZER-UTCA 30
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Blaletit hogy soikal Kevesehb oldat hatisira

bekovetkezik a zavarosodds, illetve a fogyoft
mennyiség kb. a fele annak, mint amennyi a leirt
modon, MgSO,-¢l clkészitett reagensbél ugyan-
azon savo zavarosoddsdig valo titralasahoz sziiksé-
ges. A MgSO, tehdt mintegy »gdtolni¢ litszik a
/ZnS0, hatdsat. Ezen jelenség magyardzatira a
lcgva\oszmubb az, hogy a két oldat osszeontésc-
kor komplex vegytlet keletkezik. A reactio
lefolydsiban a reagenst illetéen minden bizonnyal
ezen komplex vegyiilet képzddésének jut a donto
szerep, a proba eredményének alakulisa szem-
pontjdbol pedig valdsziniileg a koros savd meg-
viltozott albumin- globulm quotiense a legfon-
tosabb.

Mindezek természetesen csak durva meg-
kozelitésben érintik a mechanizmus lényegesebb

- Tészét. Valojdban egy egyszert fehérjekicsapdsndl

is s7amos fiziko-kémiai hatds egyidejti féllépés(rol

van sz6. Ha azonban végigtekintjiik az elméleti és

. kisérletes megallapitasok hosszu sordt, mely a

fentiekhez hasonlé kérdésekkel- foglalkonl\ és ha
meggondoljuk, hogy — kiilonésen cgy prébakra
vonatkozéan — sokan egyenesen tagadjak az
albumin-globulin - ardny doénté. szerepét, akkor
konnyen belathaté,  hogy a kolloidlabilitdsi
reactiok mechanizmusdnak aprélékos hrgya dea
tulsagosan messze vezetne.

5 szefoglalds. Magnéziumszulfat- és  zink-
szulfat-oldatbol készitett reagens haszndlatdval
uj kolloidlabilitdsi - probat dolgoztam ki, mely
a végzett osszehasonlité vizsgdlatok alap]dn meg-
bizhatonak bizonyult. Nagy elény az el;amx
egyszerisége ¢s érzékenysége. A reactio ardny.ag
kevés savoval rovid 1d6 alatt elvégezheto és kony-
nyen kiértékelheto

IRODALOM. D. Dénes: Orvosok Lapja 1V. 19.
630. Perényr ;. Orvosi Hetilap LXXXIX, 9. 143,

A budapesti Twdomdny:egyetem III. sz. Sebészeti klzmka]arél y

(Igazgaté: Hedri Endre dv. egyet. ‘wy. r. tandr)

Személyi tényezék sorozatos balesetet szenvedetteknél
Irta: CSILLAG ISTVAN dr. és ifi. HEDRI ENDRE dr.

A I11. sz. sebészeti klinika évente koriilbeliil
20.000 baleseti sériiltet 14t el. Kutatasokat kezd-
tiink el annak kivizsgaldsdra, hogy személyi ténye-
z0knek milyen szerepiik van a balesetek l1étrejot-

_tében.

Schitrmann véleménye szerint a balesetek
tényez('i kovetkez-
mnye és 70%-a megeldzhetd, Gortvay 459%-1ol
ir. »E tényezok kizott nem szerepelnek az eset-
leges tudatos balesetkiv alté okok, valamint egy¢b-

iranyu alkati tényezOk, hanem csupdn olyan tulaj- .,

donségok, melyek mellett tovdbbra sem tehetd a
dolgozé a lctle]ott balesetért anyagilag vagy
jogilag felelossé, sot amely adottsdgairdl sajat-
maginak, valamint munkatarsainak sincs tudo-
masa.« (Bugyt.)

A baleseteket két csoportra osztottuk : a)
am lynél személyi tényezok szerepelnek, &) amely-

- nél személyi tényezOk nem jatszhattak kézre.

Utobbiakkal nem foglalkoztunk. Az a) csoportbél
is csak azokat vizsgaltuk, ahol a balesetek meg-
ismétlodtek. A személyi tényezOk kivizsgaldsira
Hsszedllitottunk egy kérdéssémat, mely kutatja a

balesetek szociologiai, lelki, milieu sth. hatterdt.

Nem tiiztiik feladatunkul a mélylélektani vizsga-
16d4st. A kérdések, amelyek a beszélgetés kiindulé-
pontjai voltak, a kovetkezok : 1. Hanyadik bal-

esete? 2. Hanyadik munkanap hédnyadik munka-
- 6rdjdban tortént 3.

Dohényzik-e, fogyaszt-e al-
koholt? 4. Vannak-e gydludn rossz hangulatai?
5. Szereti-e munkdjat és miért, ha nem; micrt
nem? 6. Mi a szérakozdsa? 7. Milyen viszenyban
van f6ndkével és munkatdrsaival? 8., Boldognak
tartja-e magdt? o. Csaladi koriilményei?

Szhz sorozatos balesetet szenyedeftet vizsgdl-
tunk. A vizsgilatok feldolgozasa sordan kidertilt,

34

hogy legnagyobb jelentOsége a sziilokhoz valé vi-
szonynak ¢s a nem megfelelo pédlyavalasztasnak
van. :
Szdz esetiinkben azt taldltuk, hogy a seruliek-
nek tobb mint a fele (54%) mdr gyeymekkovdban
vesatette el, illetve nem 1s ismerte valamelyik szild7ét.

'Ugylatsnk a rendezetlen csalddi kdrnyezetben

(ﬂllll()) feln6tt ember nem lehet harmonikus egy€ui-
ség. Ugy tiinik, hogy a gyermek ¢és sziil§ kapcsola-
taban bekovelkezett torés dontd hatdsa. E. A.
Arkin : »— 4artalmas hatdst gvakorol a gyermek
fejlodésére a csalddban levo felnottek, elsosorban
az apa és anya kozti helytelen viszony, a csaladi
élet felbomldsa, ha a sziilok egyike elhagyja .a

masikat. «

Kraepelin szerint a férfi iszakosok 30—40%-a
alkoholista sziiloktol szdrmazik. A mi vizsgdla-
taink azt mutattdk, hogy azok a sorozatos bal-
esetesek, akiknek az apjuk iszdkos, rendszerint elv-
b6l és hangsilyozottan antialkoholistdk. Az iszd-
kos apdtél szarmaz6 antialkoholista sorozatos
balesctesre pelda

t\VCS fétisziviseld, nds, két gyermeke vamn.
Balesttm : Vxllamosbalmet, jobb 1ab két wujjdnak
,nmputané]a 2. 1037-ben arcdra esett szalt6zis kozben.
3. I936-ban térrel megszurtd magat véletlentil. 4. 1935-
ben farél esett le (agyrazkddds). 5. 1928-ban balszemét
sértette meg. 6. 1927-ben leforrdazta magat. 7. 1926-ban
kerékpar iitotte el. IZzenkiviil nyole kisebb sériilése volt,
melyek nem igényeltek korhdzi 4polast. Sportol, nemzet-
ké2zi versen yz6. Jémodori hivatalnok, mindenki szereti.
Apja potator és kicsapongé ember \nlt kerdn meghalt.,
Alland6  éngyilkossdgi gondolatai voltak, mert nem
lehetett. beldle tanult c¢mber.Sdrozatos balesetesiink
nem akar az 6 sorsdra jutni, elvb6l antialkoholista.
Kitlin6 tanulé volt, joghol le is doktoralt. Rossz hangu-
| latai szoktak lenni, csekélységekért dithrchemot kap,
olyankor dtmegy ¢y rrwn]\ sz¢béta, ahol egyediil lehet,



tot falba veri a ldbdt. Gyermekkordban gyakran megver-
ték, nem volt szabad ilyenkor sirnia, akkor is elbujt
sziilei el6l, rigott és harapott tehetetlen diihében.

Feltételeziink shockkivansagot, shccksziik-
ségletet. Kozismert, hogy psychosisokndl, kiil¢-
nosen hangulati zavaroknal, depressional a sheck-
nak kedvezd hatdsa van. Ezeket a psychiatria
kiterjedten alkalmazza. Shock megsziintetheti a
depressiot, sot euphoriit okozhat. »llyen shock-
therdpiak az idegsejteknek vascularis tuton vald
mulo, vagy tartés kiiktatdsa utjdn hatnak elso-
sorban s igy az idegsejteknek érdekes moédon,
egészen subtilis finom sebészi kiiktatdsarol le-
hetne beszélni.« (Stief.) A baleseti shocknak ha-
sonlé hatasa lehet a depressiésokra, (Csillag 3.)
Schizophrenia esetében is jéhatés{mak bizonyult
a baleseti shock. (Csillag 4.)

Nem megfelelo palyan miikodot talaltunk oz
esetek tobb mint egyharmaddban. Példa :

41 éves titkdrnd, Két balesete volt. Sziilei élnck,
elvaltak. Apja szobrédsz és festd, anyja hegediimibivész,
Sériiltiink zeneszerz6 akart lenni és festd. Ha a valés
nem kovetkezett volna be, akkor miivész lehetett volna,

de igy anyagi okoknal fogva kénytelen volt ambici6ja-~.

r61 lemondani és clmenni hivatalnoknak, a csalddban
mindenki miivész volt. »Mindenki valamit csindlt, csak
én nem.«

Itt a gyvermekkori kedvezotlen csaladi hely-
z:thez nem megfelel6 foglalkozds tdrsul,

Némely esetben aktudlis konfliktust talal-
tunk.

3 éves nd, haztartasbeli, 6zvegy. Két lednya van.
Két h(‘map alatt két baleset érte. Két hénapja hatarozta
¢l lednya, hogy elkoltozik. Sériiltiink czt magidban elle-
nezte, de soha senkinek errdl nem szo6lt, cllenvélcmen}(t
és 1ggodalmmt magabafojtotta. Baleseteivel ugyantgy,
mint kérhazi dpolasinak negyedik napjan elkdvetett
komolytalan, de csaladi kérben nagy felttinést kelté én-
gyilkossagi 1userletéve§ -célt akart elérni: -megakada-
lyozni, hogy lednya elszakadjon téle.

Néhany esetiinkben taldltunk versenyzoket,
akik mindigés mindenben ki akarnak tunm sajat
testi épségiiket illetéen konnyelmiiek és sikert
sikerre halmoznak. ;

Tovabbi vizsgalataink kiterjednek a motcros
kor jelenségeire (motoros oligophrénia).

Fentiek alapjan ugy latszik, hogy a soroza-
tos balesetet szenvedesteknél nagy szerepiik van
a személyi tényezoknek, melyek 1gen sok esetben
a gyermekkorra, kedvezdtlen milire vezethetok
vissza. [lyen koériilmények kozott a balesetek meg-
elozesen, a szokdsos kCPEsng\’IZRgélat()kon tal-
menden személyiségvizsgdlatokra lenne sziikség.
S amint elkovetett ongyilkossdgi kisérlet utdn
idegorvoshoz kiildik a beteget, ugyantigy sziikség
volna erre ismétld6do baleseteknél is, amelyeknek
mechanizmusa az Ongyilkossagi kisérlettol nem
all tavol.

Osszefoglalds | Kutatdsokat végeztiink a sorc-
zatos balesetek- személyi tényezoinek felderi-

HEO2 Tt

GO S TRy A L N N S IETg Lo TN

ORVOSI HETILAP 1949, 10,

tésére. Azt tapasztaltuk, hogy a sorozatos bal-
esetesek 54%-a gyermekkordban veszitette el szii-
leit. A vizsgiltak egy csoportja nem megfeldo
palyan miikodott. Azon balesetesek koziil, akiknec

‘az apjuk potator volt, felt{inben sok az alkohe ]-

abstinens. .

Vizsgilataink szerint a milieunek rendkiy iil
fontos szerepe van, mégpedig nemcsak az aktudlis
koérnyezetnek, hanem emellett a gyermekkori
kornyezeti behatdsnak is. A balesetek nem vezet-
hetok vissza egy kizdrélagos okra, hanem tébb-
szorosen motivaltak. Mindezen szempontokra te-
kintettel kell lenni a balesetek prevenciéjandl,
melynek jelentésége abban az ardnyban né, ahc-
gyan az orvostudomdny egyre inkédbb a megelézés
feladatait tilizi ki maga elé.

IRODALOM. 1. Prof. E. 4> Avkin : \'oszpitzmy(-
Rebenka-Doskolnyika B. Szemnye Leningrdd 1947
2, Bugyir Baldzs : Tarsadalombizt. Kozl 1947, 11. 3:
Cstllag Istvan : O. L. 1946 nov. 1. — 4. (,\zll(wl
The Lancet, 1947 majus 3. — 5. Gortvay Gyorgy: Munka-
egészségtan 1044. 6. Krac[)elm—Langc [’qyclnatrw
7. Pazdr Zoltan : Az ittassdg és az iszdkossag
vizsgalata 1942. — 8. Patrilla Aladar : Kozegészségiigyi
statisztika 1942. — 9. Schiirmann: Ztb. f. Gewerbehyg.
vol. 23. okt. 1936. 10. Stief Sdndor: Gyogydszat 1936.
52. és 1937. 1.

Universalis fdjdalomcsillapito:
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INJECTIO, KUP, TABLETTA

CHELIDONIN Dr. WANDER.

A TEMIDOL PROMPT SZUNTETI
A FAIJDALMAKAT !

Dr Wander gyogyszer és tapszergyar 1t

Garat-, sz4j és torok-feri6tlen(té
és gyulladast sziintet6 pasztilla:

FAUCIN ,5POLIO"

10 és 30 darabonként csomagolva.

Orvosi mfiszer,

WESSELY ISTVAN K8 TARSA UTGODA:
NAGY KAROLY FRIGYES

miitofelszerelések,
toriumi felszerelések gyéra

BPEST VIIL., SZIGONY-U. 21

A LEGMODERNEBB.,

nE RSZA* KATODCSO VES
elektrok ardiograf

Nagy elonyok tdémegvizsgdlatoxnal.

Gyfrtja: ERDELY és Slﬁnﬁ

tudoményos késziilékek gyara, Budapest,
1X., Liliom-ntea 4 6. Tel.: 138-258, 129-110

lahora-

. TEL.: 139 —472
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A budapesti gépgydrak vdllalati pénztira rendelbintézetenek szivbelegosztdlydrdl
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(Fborvos : Dr. Kunos Istvin)

Ipari elektromos traumék hatésa a szivmGkddésre
lIrto: KUNOS ISTVAN dr. -

Az elektromos dram térhéditdsa az iparban,
a gazdasdgban, a hdztartdsban természetszertileg
névelte az elektromos balesetek szdmit.

A kutaté orvos érdeklodése az utolsé év-
tizedekben mindinkédbb rdirdnyult e jelenségekre
s ma mdr igen szdmos klinikai megfigyelés, bon-
coldsi, histologiai adat s allatkisérletek tanulsigai
llanak rendelkezésiinkre.

~Az elektromos/dram iitéie altal bekévetke-

zett hirtelen haldl okdrél nem egységes a felfogis.
Jellinek és misok az idegkozpontok lathatéd és

nem l4athatd sériiléseiben, mésok a sziv kdrosoda-

séban taldljik meg -a haldl okat. X
Ma mér a tapasztalatok és megfigyelések ez
utébbi feltevést tdmasztjdk ald. Ludvig és Hoffa
mar 1849-ben melegvéri 4allatoknédl elektromos
ingerléssel sziv-fibrillati6t tudtak el8idézni. Prevost
€s Batelli 1899-ben kutyindl kimutattdk, hogy
drambehatdsndl a halalt a kamra remegése okozza.
Kisérleteiknél a 16égzés csak az aramhatéds tar-
tama alatt bénult, annak kikapcsoldsira \jbél
normalis médon megindult ; 1égzési haldlt soha-
sem észleltek.
. Megfigyeléseinkbdl s a rendelkezésiinkre allo
irodalmi adatokbdl kivildglik, hogy az elektromos
dram szivet karosité hatdsa nagyon sok tényezétol

fiigg. Legfontosabb faktor az 4ram eréssége. Weiss

és Koeppen szerint 80 mA.-t6l 2—3 A dramerdsség,
ha az 4ram ttja érinti a szivet, biztosan haldlos
hatdsii; ezen alul, vagy 3 A-n feliil legtobbszor
nem okoz haldlt, de maradandé vagy 4atmeneti
szivkdrosodassal jarhat. Az dramerdsséget a fe-
sziilltség s az ellendlldis hatdrozza meg, mely
utébbit jelen esetben az emberi test képezi. Ez az

. ‘ellendllds pedig nagyon valtozo, fiigg a bor szart-

rétegének vastagsdgatol, a ruhdzkoddstél, a cipo-
tél, a talaj minGségétol, nedvességétdl, tovabba
a kontaktus felilletének nagysdgatél és attol a
nyomastél, mellyel az érintkezé tdrgy a borfelii-
letre hat. Az ellendlldas 2000 ohmot is kitehet, de
szerencsétlen korilmények kozt akdr o-ig is le-
siillyedhet. -

A test csokkent ellendlldsa teszi lehetové,
hogy mar ardnylag kisfesziiltségli aram, kedve-
z6tlen koriilmények kozt haldlt okozhat. Pl. 50 V
fesziiltség, ha az ellendllds csak 500 ohm, 100 mA
erbsségli aramot okoz, mely ha a szivet érinti,
irreparabilis kamraremegést okoz.

Mésik fontos tényez6 az dram tutja a szerve-
zeten beliil. A szivet a legnagyobb mennyiségii
aram akkor éri, ha annak utja a karokbdl az.alsd
végtag felé halad ; kevesebb, ha a két kar kozott
terjed. Gildemeister és Freyberger mércsei szerint

. az Osszdram 0.1—8.5%-a éri a szivet ilyenkor,

ami azt jelenti, hogyha 100 mA-t vesziink bizto-
san haldlosnak, akkor mar 2—3-mA szivet érintd
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dram elég a sziv megdllitdsira. Ha ellenben az
dram ttja elkeriili a szfvet, pl. ha izol4ltan a fejet
éri, vagy ugyanazon kéz két ujja kozt fut végig,
a szivre nem fog szdmottevo kirosoddst kifejteni.

Az é4ramhatéds idétartama is, természetesen,
dontben determindlja a karosodds stlyossdgit.
Koeppen vizsgalatai szerint 0°3"-nél vévidebb idd
alatt 100 mA dram nem vezet még haldlos kamra-
remegéshez.

A frekvencia szerepét illetéen tudjuk, hogy
az altaldiban hasznalatos fesziiltség mellett az
egyendram kevésbbé veszélyes, mint a valtédram,
mig a magas frekcvenidji dram egyaltaldn’ nem
okoz karosodast. '

Ha végigtekintiink azon a beteganyagon,
mely a budapesti nagy gépgydrak elektromos
darammal dolgozéibdl keriil ki, akkor a sziv kdio-
soddsairél nagyon véltozatos képiink alakul ki.

Betegeink egy részénél — hol a trauma
aranylag csekély volt — a fesziiltség 110, legfel-
jebb 220 Volt, az dramerdsség 20—25 mA alatt,
inkdbb a psihikus shock uralja a kérképet. Révid
ideig tartd rosszullét, szivdobogds, mehézlégzés,
esetleg néhdny masodpercig tart6.4julds, dtmeneti
vérnyomdasemelkedés észlelhet6, objectiv szivel-
valtozas nélkiil) Az ilyen trauma utin hetekig; s6t
hénapokig panaszkoddé betegek foleg a neuro-
pathdk soraibél keriilnek kis \

S. Gy. 41 éves szereld. 110 Volt feszﬁitségﬂ vezetéket
két kézzel érintett meg. Az aramiitést percekig tartd
szédiilés, szivdobogéds kovette. Utdna 2 honapig panasz-
kodott még szivtaji fajdalomrél. Objektiv elvaltozast
sem a klinikai vizegdlat, sem a Rontgen és az Ekg nem
tudott- kimutatni. A functiés vizsgalat, mely a pulzus,
vérnyomas, légzésszam ¢és az Ekg vizsgalatbol allott
terhelés el6tt és utdn, szintén negativ eredménnyel jart.
Sedativ kezelés, massage, szénsavas fiird6k utan a pana-
szok fokozatosan megszintek.,

~ Sdlyosabb tiineteket lattunk betegeink azon
csoportjandl, hol a traumét okozo dram, azonos
fesziiltség mellett, nagyobb erdsségii volt, de nem
haladta meg a 60—70 mA-t. A traumdt legtébb-
szor ontudatzavar kovette, majd szivtaji gorcsos
fajdalmak, nehézlégzés, szivdobogds, nyugtalan-
sag, szorongds, haldlfélelemérzés, proffuz izzadas
léptek fel. Az obiectiv vizsgdlat sokszor pitvar,
néha kamra-dilatatiét, a rythmusnak, a vezetésnek
a zavarat, extrasystolékat, koszorusér keringési
insufficientiat mutatott ki.

Az ennél nagyobb aramerOsség kamrareme-
gés 1tjan legtobbszor azonnali halilhoz vezet.
Ennek- megakaddalyozisira semmiféle therapids
lehet6ségiink nincs.” Jellinek ugyan 'majmokndl
produkélt reversibilis kamraremegést, ami talan
jogosithat annak a feltevésére, hogy embernél is
sok esetben rovid ideig tarto eszméletvesztéseknel,
collapsusnal hasonlé folyamattal dllunk szembe.
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v Pitvarremegést dllatkisérletekben a pitvar

Volttol tobbezerig, bar az 4aramerGsség tobb faldnak mechanikus ingerlésével vagy faradizald-

ampére-t tesz ki, mar nem vezet feltétleniil haldl-
hoz, a klinikai kép elterében az égések, a belsé
szervek, az idegrendszer megbetegedései dllnak.
Sokszor talalkozunk azért ezekben azjesetekben is
az elobb emlitett szivmiikédésbeli rendellenessé-

1. dbra.

Az aramhatas kovetkeztében mutatkozé mii-
kodészavarok megitélésénél, természetesen, nagy
6vatossig sziikséges. Igyekezniink kell kideriteni,
hogy a trauma egészséges szivet ért-e, vagy pedig
csak régebbi lappangé folyamat manifesté vala-
sarél van-e sz6? '

A trauma szerepe legbiztosabban kimutat-
haté a kiovetkezményes pitvarremegésnél és lebe-
gésnél. Ordkig-napokig szokott tartani, rendesen
magas - kamra-frekcveniaval jar, sokszor idtmegy
kronikus alakba. Jaksch-Wartewhostiol szirmazik
az els6 eset lefrasa : az elektromos baleset utin
néhdany ordn 4t tartott a pitvarlebegés. Azéta
Parade, Koeppen s mésok irtak le hasonlé eseteket.
javarészt teljesen egészséges, fiatal embereken.

M. J.-né 27 é, munkasné magas frekvencidja dram-
mal keriilt pillanatokig érintkezésbe, utina néhany napig
eszméletlen volt. Két honappal a baleset utdn szfvtaji
nyomasrél, szivdobogasr6l, nehézlégzésrél panaszkodik.
Régebben szivbeteg nem volt., Rontgendtvilagitis koros
eltérést nem mutat. Ekg lelet; szabalytalan pitvar-

fibrillatio, arrythmiés és szapora kamramiik¢déssel. (1. 4.)

3 hénappal késObb utévizsgalatnal fibrillatio mar meg-
sziint. i

sdval el lehet idézni. Koeppen ezért feltételezi,
hogy az aram kozvetleniil a pitvarizomzatra hat.
A szapora kamramiikodés miatt a rosszullét,
mint fennti esetiinkben is, gyakran paroxysmusos
tachycardia képében zajlik le.

3a. dbra.

Az ingerképzés és vezetés zavardra mutat
az a néhany kozlemény, mely a pitvar-kamrai 4t-
vezetési id0 az intraventricularis vezetés meg-
hosszabboddsat, auricularis vezetési zavart, E.
S.-k megjelenését irja le. Ezen elvdltozasok esak
dtmeneti természetiiek, nagyon ritkdn 4lland6-
sulnak, prognosisuk jé.

K. B. 36 é. munkés, Magas fesziiltségfi drammal
dolgozik. Mult év novemberében aramiités érte, ez idd
6ta, tiilztigdsrol, szédiulésrdl, szivdobogésrél panaszkodik.
Rontgen : Fath. eltérést nem mutat. H6napokon keresz-
tiil interpolalt extrasystolék bi- vagy trigeminiés elrende-
zédésben. (2. d.)

D. I. 28 é. hegesztd. 2 év 6ta tobbizben érte apro,
rovid ideig tarté rosszullétet okozé aramiités (380 Volt
egyendram). Gyakori nehézlégzésrél, szivdobogasrél pa-
naszkodik. Rongenédtvildgitds : mindkét irainyba nagyobb
cor, féleg a bal kamra kifejezettebb. Valsalva kisérletre
mindkét sziviél egyenletesen, de csak mérsékelt fokban
kisebbedik meg s kezdeti kisebbedés ut4dn a contractio
megsziinik, Az Ekg laevogrammot mutat, myocardium
laesio jeleiynélkiil. '

Miésik csoportjdban az eseteknek a dolgozé
szivizomzat: karosoddsit taldljuk, ami az Ekg-
képben az, S—T-szakasz és a T-hullim rend-
ellenességében jut kifejezésre.
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B. J. 28 €. szerelo. Maslél éyvel ezelott értea vila-
gitédram litése. Panaszai csak két. hénappal késébb
kezdddtek. Végtagjaiban zsibbaddsérzések, szivtaji szi-
rdsok, nunka-dyspnoe jelentkeztek, melyek kisebb-
ndagyobb intenzitassal azota is tartanak. Rtg: o. Ekg:
Py és P, magas (pitvar-dilatatio). Az ST szakasz siillye-
dése az I. és IL. elv.-ben, a neg-poz. T,, igen lapos T, a
bal coronaria, teriiletének karosoddsara mutat. Az elval-
tozds reversibilisnek bizonyult. (3¢ és 3b d.)

Az allatkisérletek (Schlomka, Schrader) és
kinikai megfigyelések alapjan feltételezhet, hogy
az elektromos aram elsésorban a koszortiserek gor-
csét hozza létre s hypoxaemiat okozva vezet a
szivizom karosodasahoz. Schridde, Hillstrung, Wei-
gel, Koeppen és masok irnak is le angina pectorisos
attakokat, tartés vagy dtmeneti koszoriér insuf-
ficientidval jar6 kérképeket, melyek arambeha-
tdsra azelOtt biztosan egészséges egyéneknél Iéptek
fel. Jellinek egy esetében haldlos lefolyasii coro-
nariathrombozist okozott a trauma.

Természetesen, ez esetekben fokozott figye-
lemmel kell lenniink esetleges régebben fennall6
kéros folyamatra, mikor feltételezhetd, hogy az
elektromos behatds csak fokozta a mar meglévé
¢rgoresre valo hajlamot.

 Rendkiviil nehéz lehet az dramhatés szerepé-
nek megitélése id6sebb, érelmeszesedésben szen-
vedd egyéneknél. Koeppen tapasztalata szerint az
bsszefiiggés ily esetekben csak akkor teheto fel,
ha az inzultust kozvetleniil koveti az anginds atak,
semmiesetre sem hetek vagy hénapok mulva.

Ugyancsak Koeppen, e kérdésnek legalapo-
sabb ismerdje, megéllapitja, hogy az dramhatdst
nem az idegrendszer kozvetiti, hanem az direkte
hat a szivre. Allatkisérletekben a véltédram a
kamrat refraktar fizisban birja remegésre s ez a
kamraremegés, curarizalt, vagus és sympathicus
idegrendszerében bénitott allatokon is fellép.

Az anatomiai, histologiai vizsgdlat a sziv-
izomzatban, ingervezeto-rendszerben elvéltozdst
kimutatni nem tud. Feltlind azonban a vérnek az
¢érrendszerben valé elosztdsa; az egész vends
rendszer fesziilésig vérrel toltott, a jobb pitvar
dilatalt, a kamrak tiresek. A venas rendszernek ezt
a tilteltettségét a vérnyomas mechanikus fokozé-
disa és a szivnek a diastoléban valo megéilldsa
okozza s mindezek pedig kozosen az elektromos
aram izomgoresot kivalté hatdsira vezethetOk
VISSzZa.

Az utébbi években bizonyos elmekorfor-
maknal bevezetett elektroshock kezelés kapcsin
észlelt  szivmiikodésbeli rendellenességek mégis
arra mutatnak, hogy ezek keletkezésére, az dram
direkt szivhatdsa mellett a kozponti idegrendszer
vegetativ centrumainak is van befolyasuk.

Ezek kezelésénél 60—130 Voltos valtéaramot
alkalmazunk 4—800 mA erésségben 0'1—0'5"
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-tartamig, kizdrélag a fejre, a két halanték kozott.

Az eszméletvesztéssel és utdna tonusos-clonusos
gorcsikkel jaré shock alkalmédval a sziven erds
sympathikus tilstily jeleként sinustachycardiat,
sinusarrythmiat, pitvari és kamrai ES-t talé-
lunk, nagy amplitudéju P- és T- hulldmokkal. Ki-
sebb, abortiv shocknal, mikor az eszméletvesztést
nem kovetik az epileptiform goresok, inkgbb a
vagustilsily jelei mutatkoznak. Igy kifejezett a
bradycardia, gyakori az a. v. rythmus, csekély
viszont az ES-ra val6é hajlam. E kezelés kapcsan
haldlhoz vezetd szivmegalldst is észleltek.
Osszefoglalds : Megallapithato, hogy az esetek
egy részében az elektromos dram kozvetleniil
karositja a szivet, mds esetekben azonban a koz-

ponti idegrendszer, a vagus €s sympathicus koz-

vetitd szerepe is bebizonyithaté.

IRODALOM : Jellinek : Der elektrische Unfall.
Deuticke 1931. — Dennel, [Jellinek, Rothbevger : Wien.
klin, Wschr. 1525, 1929, -—’Ludwig . Hoffa : Ztschr. f.
rit. Med. 1849. — Prevost et Batelii : J. Physiol. et Path.
gen. 399. 1899. — Koeppen : Med. Welt go7. 1942. —
Koeppen : Klin. Wschr. 19. 1940. — Koeppen : Miinch.
med. Wschr, 1815, 1933. — Koeppen : Erg. inn, Med.
Bd. 60. 208. — Gildeseistey : Klin, Wschr. 1310. 1922, —
Jaksch-Wartenhorst u. Rihl: Ztschr. f. exp. Med. 110.
1926. — Parvade > Dtsch. Med. Wschr. 302. 1943. —
Schridde : Verh. dtsch. Ges. f. Kreislauff. 160. 1936. —
Hiillstrung,: Klin. Wschr. 409. 1934. — Haberlandi :
Wien. klin. Wschr. 774. 1926. — Blumbergey : Med. Klin.
1245 u. 1260. 1939, — Vogi : Klin. Wschr. 1761. 1037 .

A budapesti Tudomanyegyetem Urologiai klinikdjanak
kizleménye (Igazgats : Babics Antal dr. egyet. ny. v, landr)

A vesék vérkeringésének megvaltozdsa
(shunt) a peylon kisérleti fertézése
és elzardsa utan
(Elozetes kozlemény)

Irta : Rényi-Vémos Ferenc dr., Balogh Ferenc dr.
és Szendrdi Zoltén dr.

Ep koriilmények kozétt a vesébe jutott vér
legnagyobb része a kéreg- kisebb része a velo-
dllomanyon halad keresztiil. Kéros koriilmények
kozott valamint kisérleti beavatkozdsra a kerin-
gés aképpen moédosulhat, hogy a vérmennyiség
teljesen, vagy nagyrészt a veldallemanyon folyik
at : srovidzarlate (shunt) johet létre.

Ezen elvéltozdsok kisérleti alapjait Trueta
¢s munkatdrsai fektették le. Ok a vese keringésé-
nek fentebb emlitett megvaltozasat kiilonbozo
médon hoztdk létre : an. ischiadicus roncsolasaval,
ugyanezen ideg dtvdgdsa utdn, a centralis csonk
izgatdsaval, az dtvagott n. splanchnicus distalis
részének’, vagy az arteria renalis koriili idegek
izgatdsaval, gyors, stlyos elvéreztetéssel, iv. vagy

nSTUZ
STILLER ES UZA

ORVOS!I MUSZERUZEM
- Budapest, VIIl,, Horanszky-utca 30

TELEFON: 421-974

»Ne dobd el a
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gylijtés fontos nemzetgazdasdgi érdek"
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A Rudasfirdé Juventus
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ismét lizemben

m:s vérnyomés, korai eléregedés
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k&lt. — Orvosi rendelb. X
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intraperitonealisan adott staphylococeus toxinnal,
pituitrinnel. Farkas histaminnal producdlt ha-
sonlo eredményt. ,

A vese vérkeringésének movidzarlatat ¢ nekiink
a vese iiregrendszere feldl sikerilt  létrehozni.
Methodika : nyul egyik pyelonjaba az atvdgott
ureteren keresztiill 0.1—o0.4 cm? ¢l6 bacterium
suspensiot, vagy streptococcus toxint (prof. Faiago
intézetébdl) fecskendeztiink be, majd az urctert
a pyelon-ureter dtmenet alatt” kozvetleniil *le-
kotottiik.

27 nyitlon végeztik el a kisérletet. 20 alka-
lommal colit, 2 alkalommal staphylococcus albust,
egyszer staphylococcus aureust, négyszer strepto:-
coccus toxint hasznaltunk. A beadds utdn eleinte
3—5, késébb 16—24 o6ra elteltével az dllatot
lesltiik. 8 dllatndl denervatiot is végeztiink
(a vesét-pyelont-uretert kornyezetébol kiemeltiik,
isoldltuk, az arteria és vena renalist lecsupaszi-
tottuk). A 19 kisérleti dllatndl (nem denervalt
csoport) 4 kivételével nemesak a kisérleti, hanem
az ¢érintetlen vesében is létrejott a vese kerin-
gésének megvdltozdsa. A cortex ischaemidja,
a medulldk vérbdsége minden esetben mdr szabad
szemmel is lithaté volt (I. dbra). A vese a shunt

Bal vese

Jobb vese

Coli tenyészetet adtunk a pyelonba, utina elzdviuk
a pyelont. A vesék Rivétele 24 ora mulva tovtént.

fokatél fliggoen kicsi-halvdny, vagy kissé duzzadt-
livid volt. A két oldal elvdltozdsa egymistdl
lényeges eltérést nem mutatott.

8 nyulndl végeztiink denervatiot : @) 4-nél az
¢p oldalon, mely tehdt nem kapott bacteriumot,
vagy toxint, 4) 4-nél pedig ugyanazon oldalon
végeztiikk a denervatiot, mely bacteriumot kapott
elzards elott.

a) Mind a 4 nydl azon veséjében, amelynek
pyelonjat elzdrds elétt bacteriummal fertéztiik
a shunt mindig létrejott, mig a mdsik, denervdlt
oldalon csupan 2-nél. Ewvvel szemben a masik
2 allatndl a vese vérkeringésének vart megvdlto-
zdsa nem kévetkezett be, ami arra enged kovet-
keztetni, hogy a denervatio azt megakaddlyozta.

b) E csoportba tartozé dllatokndl mindk(t,
tehdt a demervdlt vesében is shunt-6t kaptunk,
tehdt a denervatioval a »rovidzarlat« kialakulds:it
megakaddlyozni nem sikeriilt. ‘

Végiil 4 dllatndl (a 27-en kiviil) a bacterium
suspensio beaddsa elott a kisérleti oldalon pye-
litist-pyelonephritist hoztunk' létre (a pyelonba
2—4 napra elzdart caniilt helyeztiink be). Egy

WTETS
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esetben sem lattunk shuntot, ami valészintleg
arra mutat, hogy beteg pyelonbél a vese vér-
keringésének rovidzarlata nem valthaté ki.
Kisérleteink kevés szama miatt végleges
kovetkeztetéseket levonni még nem lchet, azonban
néhany észlelés szembetiiné : 1. kiilonbozd bac-
teriumok (coli, staphylococcus albus ¢s aurcus),
vagy streptococcus toxin pyelonbajuttatdsa, majd
a pyclon clzarasa utan 27 kisérletbdl 23-szor
sikeriilt legalibb a beadas oldalan, de 2 eset kive-
telével a masik vesében is shunt-ot létrehozni.
2. Denetvatioval 4 kisérletbol 2-szer sikeriilt
a bacteriumot nem kapott vesében a shunt ki-
alakuldsdt megakaddlyozni. 3. Pyelonephritises:
veséb6l shunt-6t nem tudtunk létrehozni.
Tovdbbi kisérletek (szovettan, vizeletanaly-
sis, pathogenesis kimutatds stb.) vannak folya-
matban. -
IRODALOM : Tyueta, Barclay Daniel, Franklin

Pyichard : Studies of the renal circulation, Farkas
0. .. 1948. 1501. i
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PALYAZATOK, .ORES ALLASOK
100.531/1049. BBI. idgye. sz
PALYAZATI HIRDETMENY
A Magyar Allamvasutak Betegséei Biztosité Inté-

zete palyazatot hirdet az alabbi orvosi altasokra.

I. 4 budapesti MAV kérhdz és kozponti vendeld-
intézetben :

1. A sebészeti osztilyon egy segédorvosi dllisra,

2. A négyoégyaszati osztalyon egy alorvosi dallasra,

3. A rontgenosztalyon kettd szakorvosi alldsra.

4. A vizgyogyészati osztalyon egy szakorvosi allagra.

. A budapesti Igazgaldsag tevitletén :

Cegléd, Gyal, Mende, Hatvan, Komarom, Kisbér,
Budaérs, Sz6d, Orszentmiklég, Seregélyes, Budapest X1V,
leriiletében pélyaorvosi allasra.

ITI. A péesi Igazgatésag teviiletén :

Somogyszob, Kaposszegesd,  DomboOvar
hellyel péalyaorvosi dllasra.

szék-

IV. A szegedi Igazgatisdg teviiletén :

1. Algyv6, Bacsbokod, Szabadszallis, Kecel, Lokos-
hédza, Janoshalma, Szegvir, Kecskemét, Kiskunhalas,
Kiskunfélegyhdza, Maks, Szeged székhellyel pdlya-
orvosi allasra.

2. Szeged székhellyel

V. A debveceni Igazgatésdag teviileién :

1. Nyiregyhdza, Matészalka, Dombriad, Buj szék-
hellyel palyaorvosi allasra.,

2. Zahony székhellyel fogszakorvosi dlldsra.

3. Debrecen székhellyel sebész és 1deg-elme gyvogyasz

sebész-szakorvosi = 4lldsra.

" szakorvosi allasra:

VI. A miskolei Igazgatdsag tevidletén :

Filizesabony, & Szerencs, Als6zsolca,
székhellyel palyaorvosi 4llasra.

VII. A szombathely: Igazgatésag tevidlelén :

Kamon, Nagygencs, Pipa ¢és Devecser sz€k-
hellyel palyaorvosi dllagra..

A MAV Betegségi Biztosito Intézetének elntkéhez
cimzett bélyegtelen palydzati kérvényeket az I. alatti
a MAV kérhaz és kozponti rendeld-intézeti 4lldsokra
a MAV Betegségi Biztosit6 Intézetének ligyvezetoségénél
(Budapest, VI., Andrassy-ut 73. I. emelet 167. sz.),
a II—VII. szdm alatti 4lldsokra pedig az illetékes
Igazgat6sagok 1. osztdlya BBI. csoportjanal (a budapesti
Igazgatdsig cime: Budapest, VIIL, Kerepesi-ut 3.)
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ELOADASOK, OLESEK

Hely Id8pont Rendexzd

Tadrgy

V. 19. MAV kérhéz (VI, ker,

Csiitortok | Podmaniczky-utca 1z, | v € 12 6ra | Tudoményos

Egyesiilete

MAV kérhazi orvosok | '}

‘wdomdnyos lés, Bemutatdsok, 1. Marké Vikior dr. —Csubor Istvdn dr.:
Lobectomidval gydgyitott tiiddgenyedés esete. 2. Pogdny Kdimdn dr.:
Salvarsan injectiét kbvetd angioneurosis dolorosa. 3. Kech Ldsslé dr.:
Kihelyezési eljirdssal gyégyitott sigma rik esete,

Honvéd kdzp. kérhiz
(XIII., Roébert Karoly- | d.e. %3 6ra| Honvédorvos Szcs.
korit 44.)

Erné dr.: A csapattiszt és csapatorvos egyttmiikddése, Felkért
hozzasz6l6 és vitavezetd Velkes Béla dr. ’

1949. évi majus h6 31-én déli 12 6raig kell benyujtani,
vagy legkésdbb jelzett idépontig megadott Eimre pos-
tira feladni.

A betoltésre keriilo 4llasokra vonatkozo részletes
adatok a benyujtas helyén tudhatok meg.

A pélydzati kérvényhez eredetben, vagy hiteles
masgolatban csatolni kell :

a) A palydz6 sziiletési anyakonyvi kivonatat,
b) Allampolgirsigi bizonyitvanyit, ¢) Ujkeletti erkolesi
és csaladi allapotat igazolé bizonyitvanyt, d) Orvos-
tudori oklevelet (eredeti helyett csak egyetemi hiteles
masgolatit), ¢) Egyetemi leckekonyvet, korhdzi szolgalati
konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat, f) Szak-
orvosi képesitést vagy magasabb képesitést igazolod
egyéb bizonyitvanyokat és a tudomdnyos munkdssdgra
vonatkozo dolgozatokat, értekezéscket stb., g) Szellemi
és testi €pséget igazold djkeletl' hat6sagi orvosi bizo-
nyitvanyt, &) Magyar Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet
tagsdgat igazolé bizonyitvanyt, i) Az igazold eljérds
eredményét igazolé hatéarozatot, amennyiben ' tobb
helyen és tobb {zben vontdk igazols eljdrds ala, vala-
mennyi igazol6 eljards eredményét bizonyité hatdroza-
tot, 4) Az eddigi Osszes miikodésérdl szolgalati bizonyit-
vanyokat, k) Roviden megszovegezett életleirdst, mely-
ben az Osszes jelenlegi viselt 4lldsokat és az azokndl
jaré javadalmazésokat fel kell tiintetni.

Megjelent!
MAGYAR IMRE dr.

és
PETRANYI GYULAdr.

GG LN

I. kdtet. Masodik kiadds, 4ara 19.— Ft
Il. kdtet. Masodik kiadas, 4ara 12.— Ft
Il kétet. ara 23.— Ft

a kdzel jdv6ben megjelenik a V. kiadas

Kiadja :
a Magyar Orvosi K&nyvkiadé Téarsulat
Budapest, V., Nador-utca 26
TELEFON : 127—752, 124—072

A palyazé orvos a palyazat benyujtasival kotelezi
magat, hogy alkalmazéis esetén az errdl sz616 értesités .
kézhezvételétdl szdmitott 15 nap alatt miikodését
megkezdi.

Az intézet szerzOdéses orvosai a MAV Betegségi
Biztosfté Intézete orvosainak illetményszabéalyzataban,
illetbleg az ezt kiegészitd rendeletekben megéllapitott
dijazdsban részesiilnek. ~

A palyézati hatdridd lejarta utin beérkezett, vala-
mint hidnyosan felszerelt palydzati kérvényeket az
intézet figyelembe nem veszi.

Magyar Allamvasuiak
Betegségi Biziosité Intdzete

Békés varmegye alispanjatdl. .
ad 6113/1949. iki. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY

Békés varmegye teriiletén a szarvasi és sseghalint
jarasban betéltésre keriil egy-egy egészségdri 4llis, amely-
nek betoltésére palyazatot hirdetek.

Az 4dlldsra palydzhatnak mindazok, akik az egész-
s6géri tanfolyamot sikeres eredménnyel elvégezték.

Az 4llds javadalmazdsit, az egészségér jogait és
kitelezettségeit a Magyar Kozlony folyé évi 23-ik
szdmédban megjelent 200,400/1949. N. M. sz. rendelet
hatirozza meg.

Azoknak, akik ezid6szerint hatdsagi allast nem tol-
tenek be, csatolniok kell :

1. sziiletési anyakényvi kivonatukat, 2. képesité-
silkre vonatkoz6 bizonyitvanyt, 3. allampolgarsigi
bizonyitvanyukat, 4. erkolcsi bizony{tvanyukat, 5. orvosi
bizonyitvanyukat, 6. politikai megbizhatésdgukat iga-
zol6 igazolvdnyukat,

A jelenleg hatésigi 4lldst betdltd egyéneknek
ezeket az igazolvanyokat nem kell becsatolni, csupdn
miikodésiikré]l sz616 bizonyitvanyt és képesitésiiket
igazol6é bizonyitvanyt csatoljak.

" A palydzat hatérideje : az Orvosi Hetilapban val6
megjelenést6l szdmitott 30 nap. A palyazatot a varme-
gyei alispanhoz cimezve az alispani hivatalhoz kell
a hatarid6én beliil benyujtani.

Gyula, 1949 &prilis 19,

Molndr dy. s. k.
alispdn

APROHIRDETESEK

Elektrocardiograph javithaté hibédval aﬁrgﬁsen
elad6. Megtekinthet6: Erdensohn ,,Rékus‘ muszer-
iizem, VI, Teréz-korat 3o,

Felelds szerkeszté: Trencséni Tibor dr.
Felelds kiad6: Akos Karoly dr.
Athenseum Nyomda N, V. (Fy.: Soproni Béla)
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SYNTHETIKUS SARGATESTHORMON

Hormonalis eredeti

imminens ¢ habitudlis abortusndl,

menorrhagia, hypermenorrhoea, polymenorrhoea és
dysmenorrhoea kezelésére.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T. BUDAPEST, X.

492016, Athenseum Nvomda 8. V. (Fv.: Soproni Beéla)




EPEHAJTO, GORCSOLDO
LAZ- ES FAJDALOMCSILLAPITO
GYOGYSZERKULONLEGESSEG

ADAGOLASA:

Haromszor naponta egy-két szemet étkezés uta’.g. tovabba gyak-
ran ismétlédé epekoves rohamok kezelésére kéthetes rendszeres
karak formajaban, esetleg karisbadi ivékiraval felvaltva.
Kiilondsen j6l alkalmazhaté epekébetegségeknél kozvetlenil roham
utén utokezelésre, cholecystectomia utani panaszok megsziintetésére,

FORGALOMBA KERUL 20 TABLETTAS CSOMAGOLASBAN
e . N T . O Y P O S 20 2

Fogyasztéi ara: Ft 18.10 incl. adé

PALIK ES TARSAI

GYOGYSZER ES VEGYESZETI GYAR KFT

BUDAPEST — KOBANYA, X, MAGLODI-UT 6. TELEFON: *186--290
TAVIROCIM: PALREMED BUDAPEST -
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Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet tagjai sziméra az Orvosok Lapjaval az Orvosi Hetilap is jar.
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rheumds féjdalmakra,

ldzcsillapits, '
.p OTIl-ra szabadon rendelheté!
analgeticum

SZERUMOK, DIAGNOSZTIKUMOK, | VAKCINAK: Himl5, tifusz,

TUBERCULIN, SEROTY® (vércsoportmeghatrozo) | Kolera, pertussis, polysan, op-
sodermm opsogon, neuroly-
FUNGIN (nyers penicillin szirlet, helyi kezelésre) | sin, polymycm és trichosan
VEDOOLTOANYAGOK
VORHENY cllen: SCARLAPHYLAX (3 oltis)
DIFTERIA ellen: anatoxin csapadék (1 oltads), anatoxin sziirlet (3 oltds)
TIFUSZ cllen: TYPHYLAX (1 oltas)
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

KIADJA: AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET

XC. EVFOLYAM 11. SZAM. 1949. MA]US 29,
Fémunkatdrs : Milké Vilmos dr.

Foészerkeszid : Issekutz Béla dr. Felelbs szevkeszté : Trencséni Tibor dr.

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

A budapesti egyetem I. Kérbonctani és Kisérieti Rékkutaté Intézetébil

Az agy vérkeringésének szabdlyozdésa

Irta: BALO JOZSEF dr.

Az agy vérkeringését tobbféle tényez6 szaba-
lyozza. Befolydssal van ra az intracranialis nyo-
mds, vagyis az a nyomds, ami a koponya.és az
agy kozott uralkodik. Ha az intracranialis nyomads
az arteridkban uralkodé nyomdsndl nagyobb,
agyanaemia kovetkezik be. A nyultvelében ki-
fejlédé anaemia ingerli a vasomotor koézpontot
€és gdtlé hatdst fejt ki a sziv miikodésére, minek
kovetkeztében a pulzus lassibbodik, A szerve-
zetben létrejovo vasoconstrictio kaetkezményeQ’
viszont az arteriosus nyomas emelkedése, midltal
az agybeli vérkeringés helyredll. Az agy vérkerin- |
gését szabdlyozza a carotis -sinus reflex is. C/¥
Heymans és munkatarsai dllapitottdk meg, hogy

a glomus caroticumban ¢s glomus aorticumbanig

chemoreceptorok €és pressoreceptorok vannak,
amelycknek fontos szerepe van az agybeli vér-
keringés szabdlyozdsdban. A pressoreceptorokat %
az aortdban ¢s carotisban uralkodé vérnycmés™
ingerli s ennek kovetkezménye gitl6 reflex a’
szivre, tovdbbd a vérnyomads csokkenése a splanch-
nicus érteriilet, valamint a bor ereinek kitd-
guldsa révén. Az arteriosus vér kémiai Osszetéte-
lének viéltozdsa is kihatdssal van az agybeli vér-
aramlasra. A CO, tartalom emelkedése az arterio-_
sus vérben az agy arteridinak kitdguldsdhoz-
és az dramlds sebességének gyorsuldsdhoz vezetig
A CO, tartalom csokkenése az ellenkez$ hatdst
fejti ki. A vér pH-jdnak véltozdsa hasonlé kovet-
kezménnyel jar, mint a CO, tensio valtozdsa.,
Anoxaemia szintén az agyerek kitdguldsdhoz
vezet. Lennox ¢€s Leonhardt szerint a szellemi
munka végzése az agyban értdgulattal jar.

Az agy sziirke 4dllomdnya 4ltaldban bovebben

'~ van vérrel ellitva, mint a fehér édllomdny. S6¢

az agykéreg egyes rétégeiben is véltozik a capilla=s
risok stirlisége. Az anyagcsere intensitdsa és a vas- .
cularizdltsdg ko206tt szoros osszefiiggés van. Cohn-
heimtdl szarmazik az a megallapitas, hogy az agy
arteridi végarteridk. Scharrer 1944-ben azt taldlta,

‘hogy ‘az ember agydnak arteridi nem végarteridk,:
mert a praecapillarisok kozt is vannak anas-

tomosisok. Ezek az anastomosisok azonban nem
elegendéek valamely arteria elzar6ddsakor a ke~
ringés fenntartdsdra. :

Az agy vérkeringési zavarait illetleg régeb-

ben f6leg az agyvérzések és agyldgyuldsok keltettek

figyelmet. Ezeket a jelenségeket leginkdbb az
agyerek anatémiai elvéltozdsaival hoztdk vonat-
kozasba. Ujabban mind inkabb jelentéséget tulaj-
donitunk a keringés functionalis zavarainak,
Az agyerek vasomotoros beidegzése még eléggé
tisztdzatlan, Angiospasmus kévetkezményének te-
kintiink olyan bantalmakat, mint a migraine, epi-
lepsia, vagy eklampsia.

Az agy vérkeringésének zavaraival a kérdés
fontossdganak megfeleléen sokan foglalkoznak,

- Az arteriosus dramlds zavarait djabban- Kabat,

Rossen és Anderson tanulmdanyoztak. Kabat, Den-
mis és Baker az arteridknak a nyakon 106rténd
leszoritdsdval idéztek elé kutyikon agyanaemidt.
Késébb Rossen, Kabat és Anderson ugyanezen
modszerrel az emberi agy oxygensziikségletét
illapitottdk meg és tanulminyoztdk azokat a
tiineteket, amelyek az emberi agy vérellatdsanak
hidnydbél erednek.

Az agy vérkeringésének zavarai kozt egy nagy

- csoportot alkotndk az arteriosus dramlds zavaral.

A kovetkezOkben nem ezzel a kérdéssel foglal-
kozom, hanem csak azokkal a kovetkezményekkel,
amelyek a vénds vér elfolydsinak akaddlyozott-
sdgabol szarmaznak.

Az agy vénds vérének elfolydsa

Mint ismeretes, az agy vénds vére a pia mater
véndi felé dramlik és a dura mater sinusaiba
omlik. A véndk legnagyobb része a féltekék fel-
szinén a sinus sagittalis superior felé halad. A
sinus sagittalis superior a kozépvonalban a falx
cerebri és tentorium cerebelli taldlkozdsa helyén
folytatédik két oldalt a sinus transversusba.
A sinus transversus kiinduldsi pontja a confluens

sinuum. A confluens sinuum egyuttal bedmlési

helye a sinus rectusnak is, amely a falx cerebri
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als6 részében futé. sinus sagittalis. inferior vérét
szallitja, de felveszi a vena cerebri magna (Galeni)
vénds vérét is, ami a vért az agy belsejébél vezeti
le. A confluensnél van még a sinus occipitalis
szdjadéka, ami a falx cerebelliben halad.

Az aldbbiakban egy olyan, eddig ismeretlen
reguldlé berendezést 6hajtok ismertetni, aminek
elgondoldsom szerint az agybeli vérkeringésre
" fontos hatdsa van. '

A dura mater nem gyakran targya a vizsga-
latoknak. Régen megallapitottdk, hogy cdisan
erezett ¢s idegek is bdéven vannak benne. Ha
vannak is olyan megbetegedések, mint a pachy-
meningitis haemorrhagica interna, sinus thrombo-
sisok, thrombophlebitisek, perisinusitisek, ennek
a tomott hdrtydnak vizsgdlatit a kérboncnokok
¢és ideghistologusok egyardnt elhanyagoltak. Ma-
gam a tobbszoros agyherniak, valamint a Pacchioni-
féle granulationes arachnoidales vizsgdlatdn it
jutottam a sinus sagittalis superior, confluens

I, dbra. A sinus sagitialis Supeviorvt Roviilvevd vévobiok
a vér kitivilése wtan. A sinus tdtong. 15 fves iffit.

sinium €s sinus rectus szovettani vizsgdlatdhoz.
A durdnak, ennek az igen kemény és 16mott
hdrtydnak szovettani, feldolgozdsa és vizsgdlata
nem konnyli. Magam a feldolgozdsra hasonlo
eljardst alkalmaztam, mint amilyent a bér sz6vet-
tani vizsgdlatdra haszndlnak, vagyis a bedgyazds
kézben a viztelenités utdn cédrusolaj és amylacetat
egyenld mennyiségébol késziilt keverékbe tettem
a duradarabot 3—12 6rara. Ilyen koériillmények
kozt a dura mater annyira megpuhul, hogy beléle
paraffin bedgyazds utdn is szovettani metszetek
készithetok. Celloidin bedgyazdssal a dura réte-

_geit még pontosabban tanulmédnyozhatjuk.

Ha a sinus sagittalist végig tapintjuk, faldt
egyes szakaszonkint vastagabbnak taldljuk. Kiilo-
nosen hatsé részén keresztmetszetét 16bb helyen

- I—3 mm vastag {omottebb zéma veszi koriil,

ami sokszor vérzésnek ldtszik. A szovettani
vizsgdlat viszont azt mutatja, hogy a sinus sagit-

talis superiort kiilonosen hatsé felében szakaszon-+

kint olyan cavernosus véroblokbél dllo réteg veszi

- koriil, ami leginkdbb a corpus cavernosum penis
szerkezetéhez hascnlit. (1.dbra). rooduranak vizsga-

lata alapjan megallapitottam, hogy a sinussagittalis
fala akdr 3—4 mm vastag is lehet, s a falon beliil
sajatsagos szivacsszerti, vagy likacsos szerkezet

észlelhetd, Ez a szerkezet abbél szdrmazik, hogy
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a sinus falaban stiriin egymds mellett- firegecskek
taldlhatok, ~amelyek; sc—1co p dtmé1djick, de
nagysdguk 500 p-t is elérhet, s ekkor mar szabad
szemmel is Jathatéva valnak.

Szovettani vizsgdlattal megéllapihal6, hogy
az uregecskék, amelyek siirtin egymds mellett
taldlhatok, egymdssal Osszekottetésben vannak.’
Ez a cavernosus szerkezet a sinus sagittalis supe-
riort koveti 1—2 cm hosszii szakaszcnkint. ITlyen
szakaszok kozt a rendszer vagy megszakad,
vagy csak iirokben szegényebb szakaszokkal vilta-
kozik., Hason'é, de gyakran kevésbbé {fejlett
cavernosus szovet veszi kortil a sinus rectust is.
(2. dbra). Az is el6fordul, hogy a szivacsos szerkezet
a falban nem korkorosen helyezkedik el, hanem a fal
korfogatinak csak részleteire terjed ki, Az egész
rendszer fejlettségében nagy individualis eli¢rések ¢
vannak, aminek okdt egyelére nem sikeriilt meg-
dllapitani. Kiilonos figyelemre tarthat s;dmot a
confluens sinuum tdja, ahol! a sinus fala a legvas-

2. dbra, A sinus veclust koviilvevs vévdblok a véy kiiiviilése
uldn. 49 Lyes nd. |

tagabb. Itt 'a fal megvastagodisa gyakran
parnaszerti. A sinns sagittalis superior eliils¢ rész-
letének faldban, sinus transvercus, caverncsus €s
sigmoideus faldban, valamint a durdnak oly terii-
letén, ahol sinusok nincsenek, cavernosus szerke-
zetet kimutatni nem lehetett.

A szovettani vizsgdlat még azt is mutatta,
hogy a cavernosus iiréknek megfeleléen a dura-
nak parietalis €és visceralis lemeze egybeolvad.
A cavernosus iirok a dura kollagén rostjai ko:ott
helyezkednek el. Az iiregek lehetnek iiresek,
de lehetnek zsifoldsig telve vorosvérsejtekkel.
Ondllé fala az iiroknek nincs, hanem ugy latszik,
hogy a vér a kollagén rostok kozott helyezkedik el.
Sima izomrostokat az iiregek faldban, vagy a
koztiik levd sovényekben kimutatni nem lehet,
sima izomrostok csak az arteridk faldban mutat-

' haték ki, Elasticus rostokat a sinusok faldban csak

kozvetleniil a lumen koriil, membrana elastica

- interna alakjdban taldlunk. Ez gyakran tetemesen

megvastagodott .és felrostozodott. Eldfordulnak
még elasticus rostok a sinusok faldban futé kis
arteridk falaban. Né¢ha olyan teriileteken, ame-
lyeken az 6blok vérrel vannak kitélive, elasticus
rostfestéssel azt a benyomadst nyerjiik, hogy kis
arteridk a véroblokkel kozlekednek. A confluens
sinnum helyén észlelt pdrnaszerti megvastagedd-




sok szerkezete altalaban olyan, mint a sinist koriil-
vevé korkorés megvastagodasoké.

A sinusokat koriilvevd cavernosus iiroket
minden é¢letkorban megtaldltuk. Igen Kkifejezett
formdban észleltiik azokat 6 hénapos csecseméb
durdjidban €éppigy mint 76 éves aggasiydnban.

Felmeriil az a kérdés, vajjon a leirt szerkezet
miiterméknek, kéros elvdltozdsnak, vagy nor-
madlis szovettani szerkezetnek felel meg. Az a tény,
hogy a barlangos iiroket hol iiresen, hol Vérrel
telve taldljuk, megdonti azt a feltevést, hogy
egyszertien “mitermékrol lenne s76, A vérrel
megtelodés, tovabbdyaz tiregek teljes kitiriilése

ORVOSI HETILAP 1949. 11.

Mar ok keresték, hogy mi ezeknek a lacundknak
a jelentOsége. Nose nagy anyagon vizsgalia a dura
lacundit. Megdllapitotta, hogy ezek ‘a lacundk
elsésorban a sinus longitudinalis t4jan fordulnak
elo. Obersteiner szerint a lacundk -kozlekednek
a vérarammal, mert a vérdrambél injicialhatok.
Az a tény, hogy a lacundk helyén az erck fala
intakt, bizonyitja hogy azoknak vérrel telédése
nem injectiés technikai hiba kévetkeztében jon
létre,

Felmeriil a kérdés, hogy mi lehet a barlangos
irok jelentdsége. Az iiregeket vagy iiresen, vagy
vérrel zstfoldsig telve taldljuk. (3.4bra). Ugy latszik,
hogy a barlangos iir6k az¢rt tiresek, mert beldliik

3. dbra. Cavernosus vérobolrendszer a sinus sagittalis
superior faldban wresen. 12 éves ldny.

kozt vannak olyan 4llapotok, midon az tirdékben
csak kevés vér taldlhaté. Ezek a valtozdsok
ugyanazon szerkezet kiilonb6z6 megnyilvdnuldsai
és kizdrjdk annak lehet6ségét, hogy az- iiregek
miiterméknek felelhetnének meg. Sokkal nehezebb
annak éldontése, vajjon az iir6k nem pathologids
elvaltozdsok-e. Kiilondsen a -durdban keletkezé
vérzésekre lehetne gondolni. Mégis annak alapjén,
hogy a szovetkodzti iirék nem szabdlytalanok,
hanem hatdrozott, 4llandé alakkal birnak, egyediil
az a kovetkeztetés jogosult, hogy az liregrendszer
normalis anatomiai, illeive szovettani szerkezet-
nek felel meg.

A dura szerkezetére vonatkozban az wjabb
irodalomban kevés adatot taldlunk. Alapos vizs-
gdlatdt Key és Relzius végeztck és utdnuk 1900~
ban Melntkow—Raswedenkow és 19o2-ben Sysuta
Nose tették szovettani szerkezetét vizsgdlat tar-
- gyava. Mdr Key és Retzius leirtak a duraban sajé-
tos lacundkat, amelyek 6ndll6 fallal nem birnak,

21*

4. dbra. A sinus sagittalis superiort korvitlvevd vérobol-
rendszer zsufoldsig van telve vérvel, a sinus ossze van
nyomoa. 38 éves férfi.

avér a durakivétele kézben boncoldskor kiiiriil. Ha
az lirok vérrel zstfoldsig megtelnek, a sinusok lume-
nét tetemesen megsziikitik. (4. abi1a). Olyankor, mi-
dén abarlangos iirék vérrel vannak megtelve, a sinus
helyén csak keskeny hasadék marad, vagy a
lumen csaknem elttinik. A confluens sinuum téf'én
a barlangos iirok telédésével olyan csomdk kelet-
keznek, amelyek a sinus lumenébe emelkednek,
s amelyek a sinust tetemesen megszikitik. A con-
fluens sinuum madsik elnevezése torcular Hero-
phili, Torcular érszoritot jelent, vagyis mdr
Herophilus gorog orvos feltételézett a conflucns
sinuum helyén bizonyos a vérdramldst szabdlyoz6
berendezést. (5.4bra). |

Ha tehdt a sinusokat korilvevé barlangos
testek megtelnek, a sinusokban val6 véréramlgis
meg van nehezitve, vagyis vérpangds keletkezik
az agyban. A sinus sagittalis superior lumenének
megsziikitése féleg az agyféltekékben, a kéreg-
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dllomdnyban okoz vérpangdst. Ezzel szemben
a sinus rectus megsziikiilése azokon a teriileteken
okoz vénds pangdst, amelyekrél a vena Galeni
szedédik Ossze. A vena cerebri magnaba omlik
a két vena cerebri interna;, amelyek a vena
chorioideat és vena terminalist veszik fel. Ide
dramlik tehdt a corpus striatum és thalamus,
tgyszintén a vena septi pellucidi vends wvére.
A vena basalis (Rosenthali) pedig a nucleus
lentiformis és tuber cinereum vénds vérét szduitja
a vena cerebri interndba. A confluens sinuum
falédban levd barlangos testek tel6dése a sinus
sagittalis superior, inferior és sinus rectus vénis
vérének lefolydsat egyardnt gatolja.l(6.4bra). Felkell
tételezni, hogy a sinusok faldban levé barlangos
irck telédése idegbefolyds alatt torténik. A bar-
langos véndk telddése a sinusokat sziikiti, azok
kitiriilése kovetkeztében pedig a sinusok lumene

{47 W, s et et B TR o e ) B SRR e v o v 1)

5. dbva. A tovcular kevesztmeiszete kis magyltdssal. 72
dves févfi.

titong, tehét kénnyebben 4tjirhatéva valik.
Szovettani leleteink alapjan feltételezziik, hogy
a sinusok kozti barlangos {iirck kis arteridk
fel6l telodnek. A dura arteridi az arteria meningea
mediabél erednek. Innen térténhetik a barlangos
iirok vérrel telédése. Lefolydsuk pedig a sinusok
fel¢ iranyul.

A dura sinusait koriilvevd barlangos vériirsk
jelent 0ségének keresése kozben Onkénteleniil is

6sszehasonlitdst tesziink a penis barlangos testei- -

nek szerkezetével. A medencebeli splanchnicus
dgak, a nervi erigenfes izgalmara a penis arteridi
kitdgulnak, mire a barlangos testek megtelnek
vérrel. Mint Kiss Feyenc, tovabbad Henderson
és Roepke kimutattdk a penis véndinak belse-
jében tolcsérszerti billentylik vannak, amelyek
megakadadlyozzdk a vér visszadramlasat. A sym-
pathicus izgalom a penis arteridk megsziikiilését
okozza, mire a barlangos testek kitiriilnek. Még
nem teljesen tisztdzott, hogy mi a szerepe az
erectio mechanismusdban a penis artenidinak
az art. helicinae-nek intimdjan levé megvastago-
désoknak az Ebner-féle parndknak,

A dura arteridinak vizsgdlatat kell végezniink
abb6l a szempontbdl, hogy vajjon nem taldl-
haté-e ezekben valami olyan sajitos szerkezet,
ami a véraramlds szabdlyozdsdban szerepet jatsz-
hatna.
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_ Le Gros Clark »suprapineal arachnoid body«
neven a sinus rectus €s a vena cerebri magna
taldlkozdsdndl 4 mm magas és 25 mm széles
testet irt le, aminek szerkezete erectilis szovet-
hez hasonlit. Szerinte ez a test ha véroblei vérrel
telnek meg, nyomdst gyakorol a vena Galenire
€s igy a vér aramldsdra reguldlé hatdst fejt ki,
Megitélésiink szerint a suprapineal arachnoid
body csak csekély jelentdséggel birhat azzal a
reguldlé berendezéssel szemben, amelyet magunk
ismertettiink. s '

Stopford 1926-ban megdllapitotta, hogy a
vena Gelaninek 'az agytumorokhoz csatlakozé
elzdréddsa hydrocephalushoz vezet, Dandy és
Blackfan azt taldltdk, hogy ha kutyikon a vena
Galenit az eredés helyén lekétjiik, hydrocephalus

6. dbva. Véyrel tell ivdk a toveular faldban magy nagyitds-
sal az 3. dbrdan bemutatotl esetbdl.

keletkezik. Dandy szerint a vena Galeni és sinus
rectus thrombosisa is hydrocephalussal jar. Bed-
ford vizsgédlatai kutydkon nem tudtdk Dandy
megallapitdsait meger6siteni, aminek magyara-
zata taldn az, hogy a kulya agydnak véndi
kozt az emberi viszonyoktél eltérd collateralis
osszekottetések vannak,

Kétségtelen tehdt, hogy a dura sinusainak
faldban felismert barlangos véndk telédése a
a vénds vér keringését a sinusokban gatolja.
Ez az agyban vérpangashoz vezet, ami viszont
fokozott liquorelvéltozdst von maga utdn.

Az agy vérkeringését szabdlyoz6 leirt ana-
tomiai szerkezet élettani és kértani jelentdségét
tovdbbi vizsgdlatok vannak hivatva eldonteni.

Osszefoglalds. A kemény agyburokban a sinus
sagittalis superiornak ' fOleg hats6 része koriil,
a confluens sinuumn és sinus rectus faldban szo-
vettani vizsgdlattal olyan vérébolrendszert lehet
kimutatni, amely szerkezetileg a corpus caver-
nosum penis vérobleire emlékeztet. A leirt vér-
obolrendszer és a corpus cavernosum penis vér-

-6blei kozt az a kiilonbség, hogy mig az utébbi

vérobleinek faldban simaizomrostok nagy szdm-
mal vannak, addig a leirt véréblok . faldban
simaizom elemek hidnyzanak. ,

Az agysinusok faldban észlelt cavernosus



’

véroblok telodése a vénds vér elfolydsat gatolja,
kiiirtiléstik pedig a vénds vér lefolydsit lehetdvé
teszi. A rendszer telédése vérpangdst okoz az
agyban, a sinus rectus megsziikiilése pedig a
vena chorioideaban fellép6 pangds kovetkez-
ményeként  fokozott liquorelvilasztdshoz vezet.

A dura vérobilrendszere az eddigi vizsglatok
szerint az art. meningea media felél telédik
és a sinus sagittalis superior felé iriil.

A leirt vérébolrendszernek az agybeli vér-
keringés és liquorkeringés szabdlyozdsiban fontos
szerepe van.
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A Szent Istvin kozkérhdz ideggydgydszati osztdlydnak

(Féorvos : Lehoczky Tibor dr. egyetemi rk. tandr) és az anversi Institut Bunge

(lgazgaté : Prof. L. van Bogaert) kizleménye

A CO-mérgezés pathomechanismusa*

Irta: LEHOCZKY TIBOR dr.

A CO-mérgezés idegrendszeri elvéltozdsainak
pathogenesise ma, sem tekinthet$ tisztdzottnak,
Az elmilt 20 évben a kovetkez$ factorokat
soroltdk fel : direkt CO-hatds, ischaemids nekrosis,
ill. anoxaemia, az erek anatomiai, ill. szerkezeti
sajatsdga, specidlis pathoclisis, nekrotikus oedema
és multiplex factorok. Mondanom sem kell, hogy
mindezek éppligy részesiiltek megerésitésben, mint
tdmaddsban. :

A gazdag irodalom 4ttekintésénél feltiinik,
milyen kevéssé vették figyelembe a pathogenesis
kérdéseiben az agyelviltozds kilonbizd Fkiterje-
dését.- 1gy Cramer mar 18g1-ben kozolte, hogy a
CO-mérgezés bizonyos eseteiben a globus palli-
dusok klasszikus lagyuldsan kiviil a nagyagyveld
kozponti fehér dllomanya s siulyosan elvdltozott.
Megfigyelését azéta 12 esetben erdsitették meg
és taldn ez a csekély szdm okozta az érdeklédés
hidnydt.

_ Minthogy azonban sokszor éppen a megszo-
kott6él eltér6 pathologiai kép segithet hozza
egy bizonyos kérfolyamat megértéséhez, el6-

* Az ideg- ¢s elmeszakcsoportban 1948. nov. 25.-
én tartott eldadds nyomdn.

addsom kiindulépontjaul és alapjdul 4 olyan
CO-mérgezés esetet valasztottam, amelyekben a
fehérdllomany elvédltozdsa van el6térben. E 4
észleléssel az irodalmi esetek szdma 17-re emel-
kedik.

E helyen is hdlds kiszonetet kell mondanom
Ludo van Bogaert-nak, akinek nagyhirti intézeté-
bol — az Institut Bunge-b6l — kaptam a vizsgé-
lati anyagot.

Az 1. tdbldn a klinikai adatokat mutatom
be. A mérgezés kovetkeztében par o6ratél két
napig tarté6 coma ¢és azutdn 5 napos; 2 hetes,
4-hetes és 3 napos U. n. intervallaer id6 kovet-
kezett., Erre Sibelius hivta fel a figyclmet ¢és
jelentésége, hogy ezekben az esetekben a fehér-
dllomdny megbetegedése van el6térben. 4. esetem
kiilonos érdekessége, hogy a beteg 2 honapos
1d6kozben kétszer szenvedett el rendkiviil stlyos
gdzmérkezést ; a 16 éves kora 6ta silyos alkoho-
lista a mérgezést mindkét alkalommal részeg élla-
potban szenvedte el. Ez valésagos experimentum !

A klinikai korképeket osszegezve : valamennyi
esetben domindlé vonds az extrapyramisos rigor
és az organikus dementia. A 3. betegnél ezenkiviil

: 1. tabla.
Kor v .
Eset| ¢és |Coma| Intervallar ids Klinikai ti@anetedck By
nem us
- 58 | Par 5 na Extrapyramisos rigor, propulsio; zavartsig, organikus 3
L | ora P dementia. hét
% 38 2 2 hét Arcra, 4 végtagra kiterjedd extrapyramisos rigor. 3%
L nap Organikus dementia, ho
o 5 U: az; mint 2. :
3. 0 G 4 hét Mind a 4 végtagban Parkinsonos tremor ; dysphasia ; hé
. desorientdltsag, organikus dementia.
liétszlcrn mnirgg' Merev arc, extrapyramisos rigor (Negro-tiinet) ; inreflex-
i : n:' rv;l!:z] = POS | hiainy, jards sen steppant«; bradyphrenia, bradykinesia ; 6
4. 47 c‘n%. 4 % kdt htia késébb organikus dementia. P2
J mulva. interval- | 5 ¢ mwva: organikus 4llds, jirdsképtelenség: »une vie
fora né’?lkﬁle purement végétatives.
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3. dbra. 4. sz. eset, Weigert-fele dinczetes veldkép. Ocei-
1. dbra. 4. sz. eset. Atnézetes Wegerl-kép. Fronialis  pitalis lebeny. Az alsé szavv koriil a veldtlen gocok pdr-
wvidek, A veldallomdnyban nagyszamit kisgéeos veldpusz- huzamosan és félkiralakban taldlhaldi.
i {ulds., i :

2

2. dbva. 3. sz. eset. Weigert-féleveldfestés. 70-szeves nagyitas.  4- abra. I'szz'gert-/e’lg velbfestés. Immersio. A fehér dllo-
Centrum semiovale. [ellegzetes vperivascularis veldkimélésq, mdany gdcaiban kifejezett velbelfajulds.



Parkinsonos kéztremort, a 4.-nél olyan tiinetcket
taldltunk, amelyek polyneuritisre emlékeztetnek,

A betegek a mérgezést 3 héttel, 3 és 14, illetve
4 honappal és 6 évvel élték tul.

A szovettani vizsgdlat f6bb adatai a 2. tdbldn
lithat6k. Ennek lényege, hogy a nagyagyvel
fehérdllomdnydban mind a négy esetben gécos,
helyenkint konfludlé demyelinisati6t taldltam
(I. 1. dbra). A gécok teriiletében fix zsiros lebontés,
potloé glia_hyperplasia és glia rost-szaporodds.
Kifejezett status spongiosus. Mind a négy esethen
perivascularis velGkimélés, aminek lényege, hogy
az €r kozvetlen kozelében a vel6 megkimélt,
a veld len teriiletek az értél kissé tavolabb helyez-
kednek el (1. 2. dbra). A 3. és 4. esetben a gbcok
kiilonosen a hdtsé szarv koriil erésen confludlnak
és foleg a 4. esetben parhuzamos, ill. félkér alakban
rendezédtek (1. 3. 4. dbra). :

Mas agyrészek : az els6 hdrom esetben a-

pallidumokban gombostiifejnyi-borsényi mobil le-:

bontast gécocskak (l. 5. abra), a 4. esethben a
~ pallidumok kiils6-belsé tagja helyén ldgyuldsos

tiregek (L. 6. dbra). A kéregben az 1. esetben diffus,
enyhe, a tébbiben sulyosabb fok1, nem specifikus,
idegsejt-clvaltozds (1. 7. dbra). A glia inactiv.
A 2. és 3. esetben a striatumban és thalamusban
diffus silyos, mem-specifikus idegsejtelvaltozdst,
a 3.-ban a gerincvel6ben g6cos demyelinisatiot
taldltam rostos gliaszaporoddssal. A kisagyvelo
ép volt, tehat a Mayer dltal kozolt lebenyke-
sklerosist nem észleltem,

Egyéb szervekben : a 3. esetben a mdj stlyo-
san elzsirosodott, a 4.-ben a peripherids idegekben
kifejezett velédegenerati6 és neurilemma-mag sza-
porodds.

A szovettani és klinikai adatokat egybevetve :
az eseteimben észlelt extrapyramisos korképeket

ORVOSI HETILAP 1949. 11.

a pallidumok megbetegedése teljesen megmagya-
razza, A korkép kiilonosen silyos volt a 4. esetben
¢s ezzel osszhangban a bi-pallidaris elvédltozds
itt volt leger6sebb. Ugyan-e betegnek a koér-
lefolyds soran polyneuritises tiinetei voltak, amit
részben a beteg stilyos alcoholismusdval, részben
a CO-mérgezéssel hozok kapcsolatba. Wilson—

sz. eset. Spiclmeyer-féle veldfestés.
nagyitas. Kis pallidaris lagyulisos goe.

5. dbra. 2. 70-szeves

2. mh/ét

’t‘flf— Nagyagyveld fehérallomdnya % Mas agyrészek ﬁ];‘(g‘ly‘?fk
| 4
 §
Gheos, helyenkint confludlé demyelinisatio, 8
legerdsebb az occipitalis tajon; perivascu- | Minwdkét palliduwmban borsényi mobil-lebon-
laris veldkimélés ; fix zsiros lebontds, potlo | tdsd goc ; subependymalisan erds anisomorph
1. | gliahyperplasia ¢és rost-szaporodis; status | gliosis ; ==
spongiosus. Cortex :  diffus, envhefokd, nemspecifikus
Periventricularisan anisomorph gliarostsza- | idegsejtelvdltozas ; glia inactiv.
porodas.
U. az; mint 1. : :
i A AR A . Mk, pallidumban u. az, mint 1.
i@ "\. {1en’1yeh§1ﬂ1{;,nt13 l(,’g‘om%cbb. BV EeRETIIN | (,ante.f.‘ diffus, sschwere Zellerkrankunge:
2 semiovale kozépsO részén ; Sivilitiek. thalamice -« RIS SRINGE" Tare =
perivascularis velSkiméles ; glia-hyperplasia | DYTEEUIE IRGamus - IS, SUlyos, he
perit s specifikus idegsejtelvaltozds.
és hypertrophia. f
. Pallidumokban tHbb kis mobil-lebontdsa goc ;
U.taz, .mint L. 2. Coxtex, striatum : diffus, nemspecifikus ideg- Mai
Demyelinisatio  legerdsebb a | parieto- | sejtelvdltozds ; “ <l 'Oian
3. | occipitalis tjon, veldsugarakba. is beterjed ; | Agyigrzs : subependymalisan anisomorph i ‘%zsi—
erog confludlds a hatsd szary koril gliosis ; ! l'o;odott
perivascularis veldkimelés. Geritoveld : gocos demyelinisatio, rostos glia-
szaporodas.
Uiqaz, ontia), 2., 3. : Perifcrm
Domyelinisatié  leger6sebb  az  occipitalis gy e R s o oo | ideg iiveld-
tei.jony; a gocok a h%ts() szarv koril pz'u]‘)huza- 5;’:2’;‘1’:‘:;2” kiilso-belso tagja helyén ldgyu degeneratio,
4 | mosan, ill. félkéralakban rendezédnek ; ey e b TR E AL s neuri-
igen erds, rostos gliaszaporodds ; o AL 3 ASIRRECR lemma mag-
perivascularis wvelbkiméles. szaporodas
¢ 4 u 1;1: proe R R LT T L B oy
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Winkelman 1924-es kozlése 6ta a CO-s multiplex
neuritis ismert koérkép, tjabban Rékar kozolt
tobb polyneuritis esetet. A korkép masik felttin6
adata az orgamikus dementia. Ezt a kiterjedt
kéreg-idegsejtelvéltozassal és a frontdlis t4j sub-
corticalis velodllomédnyédnak megbetegedésével ma-
gyardzom,

A kéregsejtek diffus necrcbiosisat Stewart
1921-es kozlése ota Wilson—Winkelman (1924),
Meyer (1926), Bini (1941), Eros—Priestman (1942)
ismertették, Kiilondllé Raskin—Mullaney esete,
amelyben a cortexben sok incomplét lagyulds

volt szétszérva.

*
* *

A CO-mérgezés pathogenesisének irodalma
igen boséges, igy annak részleteivel nem foglal-
kozom. El6rebocsitom, hogy szovettani vizsgd-
lataim alapjan a direct CO-hatdsnak tulajdonitok

legnagyobb valdszintiséget, de igen valoszinti, hogy .

6. dbva. 4. sz. eset. Weigert-féle veldfestés. Ainézetes kép-
A pallidum kiilso-belsé tagia helyén nagy ldgyuldsos wreg.

esetenkint vdltozéan az anoxaemia és taldn az erek
functionalis elvdltozdsa is szerepel. Mivel eseteim-
ben intervallaer lefolydsrél van sz6, az acut CO-
mérgezés mechanismusaba nincs betekintésem.

A direkt CO-hatas megértéséhez a kiovetkezo
szovettani ‘adataim segitettek hozzd: a CO-
mérgezés kovetkeztében az agyvel6 hdrom kiilon-
boz6 teriiletén, hdrom teljesen eltéré szovettani
elvaltozds-typus keletkezett : 1. a palladiumokban
szemcsés-sejtes lagyulds (»mobiler Abbau-Typus«),
2. a fehérillomdnyban gbécos és confludlé status

. spongiosus (»fixer Abbau-Typus«) és 3. az agy-

kéregben diffus nem-specifikus idegsejt megbete-
gedés. Hasonlé észlelésrél szdmol be van Bogaert
a fehérillomdny megbetegedésérdl irt Kitiino
munkdjdban, arra utalva, »qu’une méme cause
toxique — peut... dans la méme substa:ie
axiale, — donner naissance & deux syndromes
histologiques concomitants«. Ugyanezt talaltdk
van Bogaert és de Morsier a késOl traumds ence-
phalopathidban. ‘ :
A vizsgilati anyagomban felsorolt hdrom

 pregnans regionalis eltérést csak a kérdéses agy-’

tdjak vérellatdsdnak, vagy chemiai structurdjanak
kiilonbozoségével tudom magyarazni.

A wérellatdst illetben a régi Kolisko—Goldstein,
Pollak—Rezek-féle mechanistikus felfogdst, amely
az agyalapi ganglionck ereinek lefutdsaban kereste
az okot, régen megcafoltdk,

Az egyes agytdjak chemiai Osszelételének,
tlletve strukturdjdnak kilonbozobsége ismert tény.

Igy problémédnk szempontjdb6l fontos, hogy a

7. dbva. 4. sz. esel. Nissl-festés, 120-s7070s nagyitds.
Az idegsejtek teste puffadt, vagy halvany ; gyakovi seji-
arnyék, gécos idegsejthiesés, glia inachivitds.

cortex és striatum idegsejtekben, a pallidum
velbrostokban dis, illetve a centrum semiovale
kizdrélag ebbél dll. Azt is tudjuk, hogy a palli-
dumok pseudo- és valédi meszet, {6leg pedig vasat
tartalmaznak ésigy lehetséges, hogy pl. valamilyen
méden a pallidumok chemiai alkatrészei kotik
meg a CO-t. Valészinlinek tartom, hogy az
idegparenchymdba keriil6 CO hatdsfokdt az agy-
parenchyma  kiilonbozd  részeinek  eltér6  chemiat
osszetétele okozza, ama Riilonbozo intenzitdsit chemian
kotést létesit. Ezt nevezném CO-meghotési factornak.

Az idegparenchyma anyagcsere folyamatai-
nak fontossdgdt a fehérdllomdny megbetegedései-
ben, nevezetesen diffus sclevosisban Scholz, Biel-
schowsky—Henneberg és Kaltenbach hangstlyoztak,
A folyamat lényegét fbleg a wveld tapldlasira
szolgdlé glia dysfunctiéjdban lattdk. A CO-mérge-
zés fontossdga, hogy itt jol ismert toxikus anyag
okozza a gécokat. Minthogy azonban a gécok egy-
részében a glia inactiv volt, a mdsik részében
kifejezett gliarostburjnzést talaltam, ez az eltérd

lelet — legaldbbis a CO-mérgezéssel kapesolatban




— valészintitlenné teszi a glia-megbetegedés
pathogenetikai jelentdségét,

A CO a vérbdl nem kozvetleniil keriil az ideg-
sejtekbe és a velGhiivelyekbe, hanem az intra-
parenchymas liquor kozvetitésével, Ezt az elobb
demonstralt = perivascularis wveldkimélés igazolja.
Ennek lényege, hogy a  necrobiotikus fehér-
allomény-gocok perivascularisak, de a veld az ér
kizvetlen kizelében egy davabon megkimélt és csak
azutdn kivetkezik a spongiosus géc. Ezzel az érde-
kes szovettani jelenséggel el6szor a Pelizacus—
Merzbacher-féle betegséggel kapcsolatban taldl-
kozunk és ezt nevezte Merzbacher : »tieger-
fellartiges Aussehen«-nek. Azéta Meyer (1928)
egy CO mérgezés fehér-dlloméanyaban, Bodechtel
(1929), majd « Lowenberg—Hill (1933) egy-egy
diffus sclerosisban €és Schenk (1933) egy ponto-
sabban meg nem hatdrozott, de val6sziniileg
szintén CO mérgezéses, toxikus degenerativ kor-
képben irtdk le ugyanazt.

Ezek szerint a yperivascularis velé-kimélése-t
a  Pelizaeus—Merzbacher-féle betegségtol - elte-
kintve mindossze négyizben taldltdk. Igy jelen 4
észlelésem dltalinos, pathologiai szempontbol is kiilo-
nos figyelmet érdemel. Megjegyzem, hogy eseteim-
ben a perivascularis velokimélésen kiviil az is
eléfordult, hogy a géc kozvetleniil az érfalhoz
csatlakozott. Azonban ezeknek a gécoknak szama
elenyészden csekély volt a vel6kiméléses gocokkal
szemben. 3

A perivascularis velokimélést azzal magya-
razom, hogy a CO az ér kizvetlen kozelébol gyor-

- san elttinik : szétdiffunddl az intraparenchymds

liquorba, vagy visszajut a Virchow—Robin-féle
perivascularis iirbe. A liquor dltal absorbedlt CO
az értol tdvolabb esé helyeken felhalmozédva, az
idegelemek degenerati6jat idézi elé. Ez a CO-
mérgezés liquor-factora !

Az intraparenchymds liquorba keriilé6 CO
terjedési modjat, mint mds toxikus anyagokét,
Hallervorden—Spatz Kisérleteibol ismerjiik. Ez
megfelel a Liesegang-gyiirti néven ismert kolloid-
chemiai jelenségnek. Igy érthetévé valik, hogy
3., 4. szami eseteimben a fehér allomdny gécai
parhuzamos, ill. félkéralakid sorokba rendezddve
megkozelitették a Balé-féle koncentrikus leuko-
encephalopathia szovettani képét. Ezt Bali ismert
médon szintén a liquor-keringéssel hozza kapcso-
latba. E gbcok periventricularis elhelyezkedését
taldn azzal lehetne magyardzni, hogy nemcsak az
intraparenchymas, hanem a ventricularis liquor is
absorbedlja a CO-t. A CO a liquorba az érdis
plexus chorioideusokon at jutna be és igy a
kamrdk feldl is be tudna hatolni a fehér allomdnyba
E felfogast aldtamasztja, hogy Meyer dllatkisér-
leteiben kozvetleniil az ependyma alatt taldlt
gocokat. e

Hangsilyozom, hogy szévettani képeim ha-
sonlésdga épiigy nem érinti a Balé-féle betegség
nosologiai kiilondlldsit, mint az a tény, hogy a
concentrikus ‘sclerosist, mds koérképekben, igy
sclerosis multiplexben (Marburg, Steiner, Henne-
berg, Hallervorden, Scheinker, Hordanyi—Hechst),
diffus sclerosisban (Benoit, Casper), traumdval
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kapcsolatban (Waggoner—Lowenberg), acut ence-
phalomyelitisbenés cidnkalimérgezésben (Ferraro-

~ Jervis) is leirtdk. Mindez annyit jelent, hogy a

kiilonboz6 okbol létrejové concentrikus gécoknak
hasonlé physicochemiai mechanismusa van. /

ViégsG pathogenetikai kovetkeztetésem :  legvald-
sziniibb a direct CO-hatds, azonban ezen beliil a hatds
mechanismus megériéséhez szitkségiink van a CO-
megkotési és a liquor-factor vdzolt szerepére.

Altalanos szempontbél a CO-mérgezést a Fer-
raro-féle toxikus encephalopathidnak abba a
csoportjdba sorozom, amelyben gocos és diffus
elviltozdsok egymdsmellett ldthaték: a diffus
elvaltozds a kérget, a gocos a fehérdllomdnyt és
pallidumot illeti.

Vizsgalataim lényegét abban foglalom dssze,
hogy ezek dltal a toxikus encephalopathia egyik

_csoportjdnak pathomechanismusaba nyertiink bizo-

wyos betekintést. Talan czt a tapasztalatot a tobbi
toxicus alcsoport, ill. a hasonloé korképek, igy a
degenerativ diffus sklerosis pathomechanismu-
sanak és pathogenesisének kutatdsdndl is fel
lehet hasznalni, ’

Osszefoglalds. 1. 4 CO-mérgezés G. n. inter-
vallir eset Kklinikai és koérszovettani képének

‘ismertetése. A klinikar kép mind a négy esetben :

extrapyramisos rigor, parkinsonos tremor, psychés
zavarok, organikus dementia.
1. Szovettans vizsgdlat ; a) agyalapi ganglionok:
valamennyi esetben kiilonbozé foku kétoldali
pallidum-lagyulds. A gécok a szemcsés-sejtes
ligyulds kiilonbozd szakaszait mutatjak. b) Az
agyveld fehér dllomdnya : a centrum semiovale
tele van szérva nekrobiotikus, helyenkint ossze-
foly6 gécokkal. ‘Az elviltozas a legstlyosabb a
3. €s 4. eset occipitalis fehér 4llomdnydban,
amelyekben a Balé-féle concentrikus ldgyuldsra
emlékeztet. Nincs szemcsés-sejtes lagyulds, hanem
igen jellegzetes »état spongieuxy, glia-hypertro-
phia és hyperplasia. ¢) Nagyagyi cortex: az I,
esetben csekélyfokd, a tébbiben stlyos, nem-
specifikus, diffus, idegsejt-elvdltozds. :

ITI. A fehér dllomdny sériillését eddig 13
esethen irtdk le. Jelen 4 észleléssel ez a szam
17-re emelkedik. .

IV. Pathogenesis. A kovetkez6 tényezok egyiit-
tes hatdsa lehetséges: anoxaemia, a CO direkt
hatdsa, »functios” vasomotorparalysis¢. Az eddig

ismert. factorokat szovettani adatai alapjan 2 1j

tényezovel boOviti. 1.° Liguor-factor : az intra-
parenchymds liquor-keringés helyi sajatossaga
(»perivascularis velékimélés«) mutatja a vels-
degenerati6 terjedési médjdt. 2. Fixatids factor.
Mivel ugyanaz az anyag az agyvelé killonboz 6
teriiletén teljesen eltéry szovettani elvdltozdst

okoz, ez a kérdéses teriiletek kiillonboz6 C?I‘

megkotési képességével magyardzhaté,

V. A diffus sklerosis, a Pelizaeus—Merzbacher-
féle betegség és a Balé-féle concentrikus ence-
phalopathia szovettani képeivel valé hasonlésag
a &sychoc_hemz’ai mechanismus hasonlésdgdra; vagy
taldn azonossdgdra utal. ~ *

¥
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Sommaire, I. Communication du tableau clinique
et histopathologique de 4 cas de l'intoxication oxy-
carbonée. Le tableaw clinique dans lous les 4 cas : rigor
extrapyramidale caractéristique, trémor parkinsonien,
confusion mentale, démence organique.

11. Examen histopathologique. a) Ganglion basales:
dans tous les cas émollition bilaterale, pallidale. Les
foyers démontrent différentes étapes de l'émollition
a cellules graisseuses. b) Substance blanche du cervean :
le centre semioval est parsemé de foyers nécrobiotiques
parfois confluents. La Iésion est la plus grave dans la
substance blanche occipitales des cas 3., 4., dans lesquels
elle est a voir vappelant & I'émollition concentrique de
Balo. Il n’y a pas de démolition par cellules graisseuses,
mais »état spongieux¢ trés caractéristique; hyper-
trophie et hyperplasie gliale. ¢) Cortex cérébrave : dansle

rcag 1. légéres, dans les autres graves altérations non

spécifiques, diffuses des celluses merveuses.

III. Jusqu'ici on a publié — 13 cas de la lésion
de la substance blanche cérébrale. Avec les 4 obser-
vations présentes le nombre s’éléve a 17.

IV, Paltogendse. L'auteur: indique la possibilité
d'un effet commun des facteurs suivants : anoxémie,
effet direct du CO, »paralysie vasomotorice fonctio-
nelle¢. — A la base de ses données histopathologiques
I'autenr ajoute aux facteurs connus encore deuxr facteuys
nouveaux. — 1. Factewr du liqguide céphalo-vachidien.
La particularité locale de la circulation du liguide
intraparenchymateux (¢intégrité périvasculaire») indique
le mode d'extension de la dégénération myélinique. —
2. Le facteur de fixation de CO. Comme un agent identique
cause aux régions de cerveau des lésions parfaitement
différents, l'auteur explique ce fait par la possibilité
diverse des régions différentes du cerveau de fixer le CO.

V. La conformité des données histologiques de
I'auteur avec celles de 1a sclérose diffuse, de la maladie
de Pélizasus—-Merzbackey, et de I'encéphalopathie con-
centrique de Bald indique le rapport intime sinon
Videntité de mécanisme physicochimique dans ‘tous
ces proceés,
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Az arteria temporalis superficialis arterialgidjén alapulé
fejfajas és mitéti kezelése*
Irta: KAJTOR FERENC dr.

Wolff és tarsai kitlné kisérletes tanulmi-
nyaikban bebizonyitottik, hogy a migraines fdij-
dalmat az excessiy arterids liiktetés, illetve az ér-
falaknak a liiktetésbol szdarmazd tdlnyujtdasa
tartja fenn, féleg a arteria carotis externa, kisebb-
részben az, interna dgainak. teriiletében. A migrai-
‘nes fdjdalom felfiggesztése az azonos-oldali
carotis torzsére vagy extracranialis dgaira gya-
korolt nyomdssal régota ismert (Brunton, 1886)
A periarterialis novocain infiltratiét is mdr kb.
egy ¢vtizede alkalmazzdk a migraines-vascularis
fejfdjasok megsziintetésére. thshmy (1910), Holmes
(1933), -D{ckersm-z (1933), Graham és Wolff (1938),

Penfield és McNaughton (1940), Massart (1943),
Nadler (1945), Newmann (1945), Watt, (194,)

Roberts és Askey (1948) aZ arteria meningea media,
illetve arteriatemporalis superficialis dtmetszésével
a migraines és arteritises, vagy mas arterialgids
faijdalmak tartés elmaraddsat érték el néhany
esetben. Gardner ¢s tdrsai (1947), akik a »petrosal
neuralgiackat (Horton-féle yhistaminic cephalal-
gia«) a nervus petrosus superficialis, major meg-
szakitasaval kezelték, a mutét kozben az arteria
temporalis superficialist és meningea mediat is
atmetszették, igy lehetséges, hogy jo eredményeik
ezen erek dtmetszésének kovetkezménye. Haynes
(1948) mar 47 féloldali tlirhetetlen fejidjas esetc-
ben, ahol az azonos-oldali arteria temporalis
vagy arteria occipitalis periarterialis mnoyvocain
infiltratiéja enyhiilést hozott, végezte el ugyan-
" ezen ereknek, valamint az azonos-oldali arteria
meningea medidnak, illetve a nervus, occipitalis
majornak a kimetszését. Eredményei. feltiinden
jok, 62%-mal - gyogyulast, 259%:-ndl -nagyfoku
javuldst ért el. Viszont a pdrhuzamosan conser-
vative kezelt sorozatban csak 329% javulds és
egyetlen gyogyulds sem kovetkezett be.

Mielott a temporalis arteriectomiaval szer-
zett tapasztalatainkrél beszdmolndnk, ismertet-
jilk azokat a vizsgdlatokat, amelyekkel a miitétre
alkalmas fejfdjasokat az egyéb fejfdjasoktél cl-
kiiléniteni szoktuk. Hangsulyoznunk kell ugyanis,
hogy csak az esetek szigoru kivdlogatdsa bizto-

* A mitéteket Hullay Jézsef dr.,

Majerszky
Klara dr. és Santha Kalman dr. végezték.

sitja a temporalis arteriectomia eredmdényességet.
A differential-diagnosis céljaira vizsgalati sémadt
dllitottunk 6ssze, -amelyben a kovetkezd kérdé-
sukro igyeksziink vdlaszt adni : )

. Vascularis typusti fejfajasrél van-¢ sz6?

2 Mely cranialis arteridb6l vagy arteridkbol
sugarzik ki a fajdalom?

3. Mennyi javulds vdarhato a sebészi beavat-
kozastol, s igy indicdlt=c az arteriectomia?

E kérdések megvalaszolisdhoz nélkiilozhe-
tetlen vizsgilati eljardsnak bizonyult a histamin
provocatio és novocain- -infiltratio egyidejti alkal-
mazdsa. Az arteriectomiatél vdrhaté siker nagy-
sdga e¢bbol a vuxgalatbol mutatkozik meg. Tudo-
masunk szerint eddig a fejfajasok selectiojat

" a sebdszi kezelss céljaira a periarterialis novocain

mfiltratio sikerére alapoztdk, ami azonbin tapasz-
talataink szerint nem teljesen megbizhato.

1. A fejfijds arterialgias jellegét histamin
provocatioval dllapitjuk meg. Arterialgia esetében
1/20 mg histamin intravenas beaddsdra a pana-
szolt fajdalom a szokott helyen fellép néhany
parcre vagy tartosabban, néha igen heves és
tartés fajdalomroham fejlodhetik ki. Az egyéb
jellegti fejfdjasokat a histamin nem provocalja.
A fejfajas arterialgids ]ellegcrc utal az is, ha
!/s—'/; mg ergotamin tartardt intravendsan adva
esillapitja a fajdalmat érsztikito, pulsatiocsskkento
hdta:,dval (Graham és Wolff, 19 38 Az ipsilateralis
carotistorzsnek vagy felszines dgainak compres-
si6jarol, mint diagnosztikus jelrdl, mar szélottunk.

2. Igen fontos az arterialgids processus loca-
lisilasa, a lappangé fajdalomkészség felderitése,
a fdjdalomképzés kiterjedtsfgének  pontos meg-
dllapitdsa. Ugyanis szamos esetben, ahol a fej-
fdjast a beteg temporalisnak jelzi, az
occipitalis és meningea media vagy még a carotis
interna 4gai. is résztvesznek a fdjdalom clo-
idézésében, esetleg mindkét oldalon. A beteg leg-
tobbszor csak a leghevesebb és leggyakoribb fdj-
dalmak helyét tartja szdmon, az enyh¢bb fdjdal-
makrél. elfelejtkezik. Igy temporalis arterialgid-
nak impondlhat olyan dllapot is, amikor tulajdon-
képpen kiterjedtebb folyamat 4ll fenn. Masrészt
viszont az is eléfordul, hogy a temporalis arteri-
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algia a szokottndl nagyobb teriiletre terjed ki,
és a helyes diagnosist zavarhatja. Ez volt a helyzet
egyik ésetiinkben, ahol a fdjdalom egyebek kozott
az avcra, féleg a pofacsontra is kiterjedt. Miitétnél
Séntha professsor a frontalis 4g kezdeti részé¢bél
kiindul6 feltiinden vastag arteria zygomatico-
orbitalist taldlt, amelyet a frontalis és parietalis
dggal egyiitt lekotott és kimetszett. A miitét
teljes eredménnyel jirt. Ebben az esetben az
atypusos arcfidjdalom kénnyen megmagyardzhaté
az abnormalis arteria dggal. '

3- A 2%-0s novocain infiltratio, a gyanus
ér koré alkalmazva, kétségteleniil igen értékes
segitség az arterialgids érteriilet localisildsdban.
De tapasztalataink szerint az infiltratio sikeres
volta gyakran félrevezeti az orvost-az arteriec-
tomia kildtdsainak megitélésében. Eseteinkben a
betegek a temporalis infiltratiét kovetéen a tem-
poralis tulsulyi fajdalmaik prompt megsz{inésérol,
de legaldibb 1s nagyfokd enyhiilésérél szamoltak
be. A histaminnal eseteink -felében az infiltratio
hatdsa alatt is még tarké- és haldntéktdji, szem-
mogotti fdjdalmak provocilédtak, amelyek nyil-
van az egycb arteriak részvételét jelezték. Mind-
ezen esetekben a novocainozas sikerére alapozott
temporalis arteriectomia legtobbszér eredményte-/
len maradt, legfeljebb jelentés javuldst hozott.
A novocain infiltratio és az arteriectomia varhaté
eredményei tehdt incongruensek lehetnek.

Ezek alapjan kovetkeztettink oda, hogy
a temporalis arteriectomidra valé kivalogatas
megbizhatéan csak novocain-infiltrati6 és his-
tamin-provocatio egyiittes alkalmazdsival érhetd
el. Ez pedig ugy torténik, hogy megprobaljuk
elozetes novocainozdssal a histamin provocatiot
meggdtolni, vagy a histaminnal provocalt tartos
fdjdalmat novocain infiltratiéval felfiiggeszteni.
Az az eset, amelyben ez sikeriil, alkalmas az
arteriectomiara.

A temporalis arterialgidk mellett gyakoriak
a temporalisan és occipitalisan egyiittesen jelent-
kez0 arterialgidk, mig a csupdn occipitalis arteri-
algidk kis szaimban fordulnak el6. Haynes gyako-
rinak tartja az arteria meningea media részvé-
telét a temporalis hemicranidkban. Természe-
tesen, ha a vascularis fdjdalom a carotis externa
tobb dganak teriiletére terjed ki, mindazokat
az arteridkat dt kell metszeni, amelyek teriileté-
ben a fdjdalom jelentkezik. Ezt Haynes meg is
tette, s mint mdr emlitettiik, szép sikerrel. A caro-
tis interna dgai is szerepelhetnek a bantalomban,
de csak az ophthamicus d4g arterialgidja esetén
lehet arteriectomiat végezni, supraorbitalisan.

Az arteriectomia indicati6jahoz nem sziiksé- -
ges elkiiloniteni a fejfajds migraines, arteritises,
emotionalis, histamin, traumds stb. alakjait,

.amint az egyébként szokds." Fontos csak az,

hogy. az indicatio emlitett feltételei meglegyenek.

Az arteriectomia technikdjar6l annyit, hogy
minél mélyebben kell dtmetszeni a temporalis
arteria torzsét. De még igy is megeshetik, hogy a
frontalis dgat kiilon fel kell keresni, mivel ez az
dtmetszésnél proximalisabban a parotis dltal



fedve ered és fajdalmakat tart fenn az arteriec-
tomia utdn is. :

Eredmények. Egyoldali arteriectomiit 19
esetben végeztiink (15 nd, 4 férfi). Teljes fdjdalom-
mentesség 11 esetben kovetkezett be. A fejfdjas
nem jelentkezett 2-nél mar kb. 21 hénapja, 7-nél
2—q hénapja ; 2 esetben 7, ill. 8 hénapig tartott
a fdjdalommentesség, amely utdn recidiva kovet-
kezett be. Lényeges javulds volt észlelheté 1
esetben, kisfokl 3 esetben, semmi javulds'4 eset-
ben.

Kétoldali arteriectomia tértént 8 betegnél
(7 no, r férfi). Fdjdalommentességet csak egy
esetben értiink el. Nagyfokit javulds 1, kézepes
javulds 2 esetben kovetkezett be, 4 beteg fdjdal-
main a mitét semmit sem vdltoztatott.

Fontos megemliteniink, hogy gydgyeredmé-
nyeink statisztikdja feltétleniil jobb lett volna,

I. Egyoldali tempovalis arteriectomidk (19 eset).

A 1eloldali fe)tajas  |oopon] o
aetiologiai héattere, ;ftf:ll‘: t(‘:f:g;li: (%(;Ez;ly
typusa )
a) extracranialis tumor | 1 ¢ 2 ho fé]l(;lxi;]x?t':-]s:
b) \intracranialis tumor | 1 5 ho l"’;‘}ék{::
¢) lazas-betegség utin |2 9-21 ho6 ﬁ:}‘g?llt“::'
d) emotionalis fejfijas | 1* 12 hé fi;jg?}ﬁ‘;"
¢) migraine (-szerti)
fajdalmak, illetdleg
spetrosal neuralgia«
temporalisan lokali-
22N R ee R Nt DRI | |
ebhdl 3 4-8 ho | fajdalom-
mentes
] 20 ho | fajdalom-
mentes
> S 21 hé | fajdalom-
mentes
/) féleg paroxysmalis,
mindig kiterjedt
fejfajas, egyoldali ‘
temporalis talsulyad| 7
ebbol .. ......... 3 | 46 hé | Atmeneti
- kis javulds
4 3-5 ho | vidltozatlan
g) valédi egyoldali
migraine roham
.nduldsa és til-
sfilya temporalisan |1 4 hé Iényeges
javulés
* A régi, heves temporalis fejfdjis visszatért

7 hénap mulva. Az art. temp. superficialis 4gai teljesen
regeneralédtak. A fejfdjas temporalis novocain infil-
tratiéval teljesen megsziintetheto volt. 4 héttel ezel6tt
megismételtiik a temporalis arteriectomiat, A miitét
6ta, fejfajas nem jelentkezett, mig addig egész nap
valtakoz6 hevességgel fennallott.

. % A heves fejfijas 8 hénap mulva Gjbdl meg-
jelent, de most mar az egész jobboldalon, mindig tempo-
ralisan indulva ki és atterjedve a masik. oldalra is.
A histamin injectio a spontin rohamnak mindenben

megfelelé tineteket viltotta ki mindkétoldalon. Meg-

ismételtitk a temporalis arteriectomidt, de par napi
enyhiilés utin djra jelentkeztek a régi fijdalmak. Ezutan
Ivan Lész16 dr. Rowbotham-féle miitétet végzett jobb-
oldalon, s itt a fijdalom mndeg is szfint.

ORVOSI HETILAP 1949. 11.

II. Kétoldali temporalis avieviectomiak (8 eset).

kétoldali vagy diffuz
fejfajasok, a hattér- :
ben hormonalis dys-
functio (hyperthyre-
osis, dysmenorrhoea,
dysplasticug alkat),
emotionalis  ténye-
z0k, ]pubertés 8 eset

ebbd 1 eset 1 hé6 | fajdalom-
: mentes
reset | ‘4 hé | nagy jav.
2 eset 1-3 hé | kozepes
| javulas
4 eset 6-7 hé | valtozatlan

ha az elébb ismertetett kombindlt vizsgdlati elja-
rassal vdlogattuk volna ki az &sszes mfitétre
keriilt eseteket. Azonban ezt csak kb. az esetek
felében tudtuk elvégezni. Viszont éppen ezek az
alig vagy egyaltalin nem eredményes miitéteink

‘figyelmeztettek benniinket arra, hogy nem ele-

gend6 a periarterialis novocain infiltratio sikerére
alapozni az arteriectomia javallatdt, mint ahogy
azt masok teszik. Ezért dolgoztuk ki a kombindlt
valogaté vizsgilati eljardsunkat.

Az esetek nagyobbik részében szovettani
vizsgdlat is tortént, amelyeket dr. Haberland
Katalin végzett. Gyulladdsos elvidltozdsokat a
kimetszett érfalakban nem sikeriilt megfigyel-
niink, sem egyéb jelentdsnek ‘mondhaté eltéré-
seket. Klinikailag sem észleltiik soha eseteinkben
az arteritis jeleit.

Yy

P/éysioldgia’s
reguldtorok

ATRIPHOS

INJ.

a keringési rendszer mitkédésének
- physiolégids szabalyozéja

CEORHORMON

a féradt-beteg;éreg sziv mikodésé-
nek physiolégias qzabélyozéia
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. Az arteriectomiat megelézden sorozatos tem-
poralis novocain infiltratiot végeztink 3 bete-
giinknél, tartés eredmény nélkul. Ezek koziil
2-nél a késObh elvégzett arteriectomia tartés
gyogyuldst, 1-nél mérsékelt javulds hozott. Egyet-
len esetben ¢rtink el ismételt novocain infil-
tratikkal tartésabb eredményt, akinél az arteriec-
tomidra mindezideig nem is volt sziikség.

, Eredménycinkbol - mindenesctre megdllapit-
hato, hogy vannak olyan arterialgidk, amelyek
kizdrolag az cgyik temporalis arteria teriiletére
localisdlodnak és hosszi ideig, wagy egyaltaldaban

nem mutatnak hajlamot a tovdbb tcrjedésben.

Elsésorban ezeknél vdrhaté siker a temporalis
arteriectomidtél, mig a tébb arteria teriiletére
kisugdrz6 féloldali, kiilonosen pedig a kétoldali
fejfajdsok esetében lényegesen ritkabban kévet-
kezik be jelentds jayulds. Vannak beszamoldk,
igy a Bucy-¢, Wolff-¢, Watts-é (discussio Haynes
eloaddsdahoz) amelyek szerint az arteriectomiak
- szdmos esetben eredménytelenck maradnak. Ezck
azonban nem jelenthetik a tartézkoddst, bizal-
matlansigot az arteriectomidval szemben. Rossz
_eredményeik oka valészintleg a nem eléggé
szigoriian vett kivdlogatds és nagyrésat elkeriil-
het( a histamin-provocatiéval combindlt novocain-
infiltratiés vizsgdlati eljardssal. '

Réviden még néhdny szempontot szeretnék
kiemelni a vascularis fejfajds mechanismusdra
vonatkozolag, amelyck benniink tapasztalataink
eredményeként kialakultak. Kétségteleniil meg-
figyeltiik mi is, ‘mint Nadler és Haynes, hogy az
arterialgianak nem az érfal szévettani elvdltozasa
képezi alapjat. Sét Selley kozleményeibol azt is
tudjuk, hogy arteritises elvdltozds egyediil nern
is okoz feltétleniil arterialgids fijdalmakat.. Mi
betegeink tllnyomo részénél specificus és tobbe-
kevésbbé erdteljes arterialgiat tudtunk provocalni
‘histaminnal, olykor vegetativ kiséré jelenségekkel
egyiitt. A fijdalom provocdlhatésiga fiiggetlen
volt | attol, hogy migraine, endokrin zavargk
(hyperthyrcosis,  dysmenorrhoea), fejtrauma,
mtra-vagy extracranialis tumor,ldzas betegség,
emotionalis tényczdk, altaldnos histamin-érzg¢-

* kenység allott a paroxysmalis fdjdalom hatterc-
"ben. Selley betegénél mindkét oldalon eldre-
haladott temporalis arteritises folyamat wvolt
“kimutathat6, de csak egy oldalon jelentkeztek
‘spontan fajdalmak. Histaminnal is csak ezen az
_oldalon volt typusosfdjdalom provocdlhat6, Meg-
figyeltiik tovabba a histamin-érzékenységnek ¢s a
fajdalomnak pérhuzamosan elérehaladé Kiter-
jedését ujabb erteriiletekre.

Mindezekbol valészintinek ldtszik, hogy az
arterialgids paroxysmusokban a kovetkezo ténye-
z0k szerepelnek : ‘ 1

1. a vasomotor beidegzés segmentalis paro-
xysmalis dyshrythmidja, a carotis-rendszer kisebb
vagy nagyobb “teriiletében (elsosorban az exterpa
egy vagy tébb dga segmentalis innervatifjanak
megfelelden),” egy vagy mindkét oldalon. i

2. a fajdalmak forrasat képezd erek kiilon-
leges érzékenysége histaminnal szemben:

Ez a két fotényez  képezi az alapjat a svas-
cular response«nak, amely legtobbszor, de nem
mindig, az arteridk nagyfoku paroxysmalis likte-
tésében ‘s gyakran még egyéb vegetativ jelensé-
gekben nyilvanul meg. A fdjdalom likteto és'
paroxysmalis jellege tehdt nem mindig féeltiing.
A vascular response«ot histamin- érzékennyé

‘valt vegetativ (sympathicus, parasympathicus-

vagus, somatoafferens) rostok vezetik és registral-
jdk mint fajdalomingert. Wolff és tarsai vizsgd-
latai szerint a kozvetlen fajdalomingert a pulsalé
érfal tdlnyajtdsos fesziilése 'képezi. Mi néhdany
esetiinkben ezt nem észleltiik kielégitden. Davis
és Pollock gy vélte, hogy sympathicus efferens
ingeriilet hatdsdra histamin szabadul fel az -
érfalban ¢s ez stimuldlja az érkoriili és érfalban
végz6do trigemindlis érzo idegvégzodéseket. Ugy
gondoljuk, hogy a histamin gzerepe a yascularis
fejfajas eloidézésében tobb, /mint hogy kivaltsa
a fajdalomingert. Ezt bizonyitja az, hogy hista-
minnal olykor teljes migraines vagy »petrosal
neuralgia«s rohamot lehet kivdltani. A vascularis
fajdalominger trigeminalis vezetését megeafoljak
azok a megfigyelések; amelyek szerint  teljes
trigeminus-radicotomia utdn visszamaradtak, 1ill.
visszatértek -arcfajdalmak. (7inel esete 1930.)
Az ilyen fajdalmakat Santha a bulbus caroticus
denervyati6javal és aganglion caroticum kiirtdsaval
meg tudta sziintetni. (ldsd Sdutha prof.-nak a
Debreceni Orvos Egyesiilet 1946, XII. 12. iilésén
bemutatott esetét.)

'l'ng latszik, a fdjdalom mechanismusa szem-
pontjabol az aetiologiai hdttérnek nincs deter-
mindlé jelentdsége. A fejtrauma, ldzas dllapot,
tumor, emotionalis tényezok, hormonalis dys-
functio kovetkezményeként jelentkezo vascularis
fijdalominger keletkezése lényegileg azonosnak
mondhaté, mint migraine-nél vagy »petrosal
neuralgiacndl. Ez a fdjdalom-mechanismus hista-

‘minnal csaknem mindig provocalhatd, olykor

azonban meg is szintethetd. Az ergotamin
gyakran nem tudja a mechanismust gdtolni.
Feltehetd, hogy kiilonbdzo kivaltd (sensibilisdlo)
tényezok, valoszintileg kilonbozd pdlydkat sen-
sibilisdlva inditjak meg a vascularis fejfdjashoz
vezetd svascular response¢-ot. Taldn itt keresendo .
az epilepsia ¢s vascularis (migraines) fejfdjds
kozos eredete. = :

A fejfdjasnak az arteriectomiat kovetd meg-
sziinése, 1ll. enyhiilése szarmazhatik a lekotott és
atmetszett ¢r pulsatidjanak nagyfoku csokkenésé-
bol, de még fontosabb szerepet jdtszhatik az
arteriafalakbol eredo és az creket kisér fajdalom-
érz6 képletek megszakitdsa. A fijdalomingerek
az ¢rfalbol tobbléle uton juthatnak el a kézponti

+A HULLADEKPAPIROS ;
gyujtés’ fontos nemzetgazdaségl érdek"
,.‘Ie dobd el a hasznélhatatlan papirost, ujsagot,
hanem gyijtsd és add &t a hulladékgyujtéknek"
,»Hulladékpapiros gyujtés jovedelmez6"*
., Takarékoskodj a papirossal"’
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idegrendszerbe. (ganglion geniculi és nodosum,
spinalis sympathicus, plexuscaroticus). Ezért van,
hogy kiilon-kiilén ezeknek a palydknak a megsza-
kitasa csak az esetek egy részében ercdményezi
a fdjdalom megsziinését, vagyis egyik fajta
kezelés sem universalis értékii. Keétségteleniil
a legbiztosabb megolddsnak latszik a fdjdalom-
érz6 képleteknek és a fdjdalom szervét jelento
arteridnak egyiittes kiiktatdsa, tehdt az arteriec-
tomia, de csak akkor, ha a fdjdalom kelloen koriil-
irt.

Az arteriectomia utdni recidiva kérdésében
szintén nagyrészt taldlgatdsokra vagyunk utalva.
Erdekes, hogy a recidiva gy a mi két betegiink-
nél, mint Tinel és Wait esetében kb. 7—8 honap
mulya jelentkezett. Mi kétségteleniil észleltiik,
hogy fdjdalmakkal egyiitt az dtmetszett arteridk
teljes amplitudéju liiktetése is visszatért. Termé-
szetesen feltételezziik, hogy a perivascularis fajda-
lomérzékeny vegatativ rostok is regeneralod-
tak s ehhez tgyldtszik kb. 7—¢g hénap sziikséges.
Kiilonds, hogy a recidiva a réginél kiterjedtebb
fdjdalmakat hozhat magdval, mint ezt egyik
esetiinkben megallapithattuk. Ez taldn a rege-
neratiéval fiigg Ossze.

Ossze/oglalas Szerzo megfigyelései szer int van-
nak szigortian localisdlt temporalis arterialgids
fejfdjdsok. Ezeknek diagnosticus elkiilonitése a
kozleményben leirt egyuttesen alkalmazott his-
tamm-provocatloval és novocain-infiltratioval ér-
het$ el. Az igy kivdlogatott esetekben a temporalis

ORVOSI HETILAP 1949. 1L

arteriectomia tilnyomé tobbségben tartésan meg-
szlinteti a fdjdalmat.

A vascularis (arterialgids) fejfajds  az erek
vegetativ beidegzésének tébbé-kevésbbé koriilirt,
helyi histaminérzékenységgel dsszekapcsolt paro-
xysmalis dysrhythmidja, amelynek hatterében
kiillonbozé kivalté (sensibilisilé) tényezoék all-
hatnak :

IRODALOM : Brunton, T. L.. On Disorders of
Digestion, Their Consequences and Treatment. London;]
McMillan and Co., 1886, 103. — Cushing, H.: Cleveland
Med. Jour. ¢ : 827, 1910. — Davis L, —~Pollock L. Jxs
Arch. Neurol. and Psychiat. 27 : 282, 1932. — Dickerson,
D. G.: Jour. Nerv. and. Ment: Dis. 77 : 42; 1933.
Graham, J. R.—Wolff, H. G.: Arch. Neurol, a. Psyc]uat
29 : 737, 1938. — Gardner, W. J.—Stowell, A .—Duilivger,
R.: Jour. of. Neurosurg. 1947 (march) V. 1V. No 2:
105. — Haynes, W. G.: Jour. Amer.Med. Ass. 136 : 538,
1948. — Holmes, G.: cited by Critchley, M. A. Ferguson,
F. R. Lancet r: 182, 1933. — Massart, R.: La presse
Médicale, 1943. LI. no 17 : 228 (1. mai) — Nadler, S. B.:

Jour. Amer. Med. Ass. 129 : 334 (Sep. 29), 1945. —
Newmann, D, A.: Jour. Amer. Med. Ass. 129 : 1045,
(dec), 1945. — Penfield, W. — F.Mc¢Naughton : Arch.
Neurol. a. Psychiat. ¢4: 43, (July) rg4o0. Roberts,

A. M.—Askey, J. M.: Journ. Amer. Med, Ass. 19. Jun.
1948. — Sdntha, K.: A trigeminus gyokér teljes 4t-
metszése utdn visszamaradt fajdalom. Eldadas a Debre-
ceni Orvosegvesiiletben 1046 dec. 12-én. — Sdniha, K.:
Orvosok Lapja 1948 jan. 20. 80o1. — Schumacher, G. A .~
Ray, B. S.—Wolff, H. G.: Arch. Neurol. a. Psychiat.
44 701, 1940, — Schumacher, G. A.— Wolff, H. G.
Arch. Neurol. a. Psychiat. 45 199, T941. — Selley, 1.:
Orvnsol\ Lapja, 1948 mdj. 16. IV. évf. 20 : 541.— Tinel,

: Rev. Neur. 1930, 37: 765. — Waii, A, C,: Brit,
_]our. Surg. War. Surg. Suppl. I. 265, 1947.

OoTI,

LACTO

JAVALLAT OK: dyspepsia, dysentena.

Egészséges és beteg csecsemdik tapldldasara bevdlt gyégytapszerek:
MABI terhére szabadon rendelhet$

Zsiros (teljes) tej <+ rizsnydk -+ dextrin-maltosé
Mesterségesen taplalt egészséges csecsemék*NORM AL taplalékanak elkészitésére.

Kozgyégyszerellatas terhére szabadon rendelhetd

MALTIRON

Zsirszegény tej (miifré) + rizsnyak + dextrin-maltose tartalmi GYOGYTAPSZER

enteritisek és exsudativ diathesis bélmanifestatioi

KROMPECHER tdpszergydr B_udopest, V., Nador-utca 15.

RIZAN
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A budapesti Tudomdnyegyetem I. sz. Anatomiar intézetéhol.

(Igazgato ;' Kiss Ferenc dr., egyet wy. v. tandr)

A klinikai diagnosztikai eljardsok tokélete--

sedésével mind gyakrabban fordul elé, hogy a
klinikai gyakorlat hivja fel a figyelmet a morpho-
légia olyan részletteriiletére, amely az eredeti alap-
vetd ismeretek leszogezése utdn kikeriilt az érdek-
16dés korébaol. Tlyen teriilet a parotis kivezetd cso-
rendszere is, amelyre a sialographia, tehdt a rend-
szernek Rtg. kontrasztanyaggal valé feltsltése
hivta fel a figyelmet. Ezzel az eljardssal a gyula-
dasos folyamatokat el tudjuk kiléniteni a ko
okozta elzarédds kovetkeztében fellépo elviltoza-
soktol, illetoleg daganatoktél. A vizsgdlo eljards
alkalmas annak valészintséggel vald elbirdlasdra
: is, hogy j0- vagy rosszindulatii daganatrél van-e
o $z67? :
Ezek az eredmények sziikségessé teszik a
parotisvezeték anatomidjanak részletes vizsga-
latat. ; ;
A parotis kivezetd csérendszerét két részre
oszthatjuk : extra- és intraglandularis rendszerre.
A Stenon vezeték extraglandularis vésze a parotis
elillsé szélének fels6 és kozépsé harmada hatardn
1ép el6 a mirigyb6l, az arcus zygomaticus alatt kb.
1-5 cm-rel.” A vezeték lefutdsa a Hyril-féle vonal-
nak felel meg, amely az incisura intertragicit a
sulcus nasolabialis kozepével koti ossze. Hossza
kb. 35—40 mm, fala feltlinden vastag ; kiilsé 4t-
meérdje 3—4 mm, a bels6 azonban dtlagban csak
1-5 mm. Urege a Buccinatoron torténé dtftiréddsa
- elott ampullaszerien kitdgul. A tdgulat valo-
: szintileg reservoir szerepét tolti be.

Az extraglandularis vezeték hirom részre
oszthato ;: 1. A pars masseterica a vezeték m. mas-
seteren fekvo kezdeti része. Ehhez az esetek felé-
ben a parotissal dsszefiiggo jarulékos mirigy csat-
lakozik. Ritkdbb a parotissal szoveti dsszekttetés
nélkiili accessorius glandula. Ugy littam, hogy
ut6ébbi csaknem mindig a vezeték felett taldlhaté

és csak egészen ritkdn a vezeték alatt.

2. A pars praemasseterica a Bichat-féle zsir-

. csomot keriili meg. A két képletet egymdstol igen

laza kotoszovet vdlasztja el, sajatsagos fajtdja a

bursdknak, amire Vernewil hivta fel eloszér a
figyelmet. -

3. A pars buccinatoria a Buccinatort furja
at, majd tovabb halad elére a pofa.nydlkahdr-
tydja alatt. Csak 4—5 mm lefutds utdn firja at a
nyalkahdrtydt és nyilik be a szdjiiregbe.

Nehéz pontosan meghatdrozni a Stenon-veze-

ték szdjiiregi nyildsdnak helyét. A nyilds leggyak--

rabban a II. fels6 molaris fog nyakdnak magassa-
giban taldlhaté a pofa-nyalkahdrtyin. Krause,
Tilleaux szerint a nyilds az I. fels6 nagyorlo fog
magassagaban van, Cloguet még elébbre helyezett-
- nek, a II. felsé praemolarissal szembenfekvének
tartja. Mindegyik szerzénck igazalchet. A variabi-
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A Stenon vezeték sebészi anatomidija
Irta: NAGY DENES dr., egyetemi adjunktus

=)

litas a fiiltomirigy és kivezetd eso fejlodésével kap
csolatos. Gyakorlatilag a benyilds a comissura
labiorumidl 35 mm-re hdtrafelé, a gingiva [elsé dthaj-
ldst reddjétol pedig 4 mm-ve lefelé taldlhato. Pont-
szerli nyilds, élén sokkal jobbam ldthaté, mint
cadaveren. Néha kis papilla csticsan @l (Luschka).
Gombos, vékony kaniillel kénnyen és jol szondidz-
haté. :

II. A vezetékvendszer intraglandularis vészével
eloszor - Joncowr foglalkozott 1898-ban. Leirja,
hogy egy fovezeték hizodik keresztiil a mirigyen
a hatso-also polus felél elore és felfelé. Egy nagyobb
¢s tobb kisebb mellékag torkollik a fovezetékbe.
A nagyobbik hatulrél és feliilrél, akisebbek pedig,
amelyeknek szama 6—14 kozott valtozik; kiilon-
boz6 helyekrol. Az egész rendszer Joncourt a
ductus Wirsungianusra emlékezteti. Henle szerint
a Stenon-vezeték két, megkozelitoleg,egyenlé eros-
ségli, hegyesszégben taldlkozo dg egyesulés¢bol ke-
letkezik. Poiriey és Charpey Joncour véleményét
tdmogatjak.

Vizsgalataim, amelyeket a sialographia mod-
szerével végeztem, a parotis kivezets-rendszeré- -
nek intraglandularis részére vonatkoznak. A jobb
toltési lehetéség biztositasa céljdbol ‘a Stenon-
vezeték pars praemassetericdjit haszndltam fel

I. dbra. Sialographids, oldalivanyd felv. baloldali paro-
tisvol. i

a) meatus acusticus ext. b) capitulum mandibulae.

¢) processus mastoideus. d) atlas, f) Stenon-vezeték.



befecskendezésre. Az ily médon elokeszitett mi-
rigyeket részben in situ, részben kivéve, izolaltan,
kiil6nboz6 irdnyokbdl késziilt Rontgtn-fe]vetde]\
segitségével vizsgaltam.

(Akodvetkezokben az intragl andularls vezeték-
rendszer ismertetésekor a befecskendezés irdnydt
tartjuk szem el6tt ; tehdt a Stenon-vezeték fotor-
zsét tekintjiik knndulopontnak és innen haladunk
a glandula felé. Ez a leirdsi méd nem felel meg a
morphologiai  és kiilénssen nem a functionalis
szem Xgntoknak de gyakorlatibb és egyszeriibb.)

. dbra a Kivezeto-rendszer pars intra-
.glandularisardl késziilt, lateralis irdnyu sialogra-
phids felvétel, a madibula mérsékelt stillyesztése

mellett. A vezetékréndszer jol jelzi a parotls-dgy -

csontokra vetitett hatdrait.
Szemben az idézett vizsgilokkal, meg kcllctt
dllapitanom, hogy a Stenon-vezeték a mirigyben

2. dbra. Stenon-vezete’k intraglandularis vészének re’szleges

m}ectw7a (Oldahr{myu Rtg. felv.)

5—0, esetleg t6bb, mcgkozelxtoleg egyenlé') eros-
ségii, elsédleges -dgra valik széjjel, amelyek a
mirigy perlferlaq részei felé haladtukban sugar-
szeriien tavolodnak egymadst6l (1., 2. dbra). Ugy
tlinik, hogy a mirigy hatso széle kézelében a veze-
téktorzsek kozelednek egymdshoz. Ez azonban
csak latszat. Val6jdban a vezetékek itt dercquog~
ben a mély lebenybe buknak (3. dbra) és az drnyé-
kok részleges egymasra vetiilése kelti a kozeledés
ldtszatdt. Fontos ezt szem el6tt tartani a tumorok
diagnosztikdjiban. -

Az elsodleges vezetékek faagszeriien os7la.nal\
négy-6tszorosen tovdbb, Mar a mdsodrendti d&gak
kozelednek ‘a‘szomszédos - hasonlé rendii dgakhoz
. 6s ez a kozeledési. tendencia csak fokozodik a
tovabbi eldgazddas folyamdn. -

. Figyelemremélt6, hogy a vezetékrendazex —
]egalébb latszolag — a glandula keskeny széli
. részét érintetleniil hagyja: Ez lathat6é a eranio-
caudalis felvételen is, amely egyébként contour-
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]awal j6l demonstralja a parotisnak a mandibula

“ramusa mogott, a’spatium parapharyngeum felé

benyilé mély lebenyét. (3. abra.)

Az 1., 2. és 3. dbra olyan parotisrol késziilt,
amelybe 3-3 cm® Rtg. contrastanyagot tartalmazé
folyadékot fecskendeztunk be. A mennyiség meg-
lepen ‘nagy, ha figyelembe vessziik, hogy klini-
kusok 1-5 cm?, ritkin 2 cm?® befecskendezésérdl
szamolnak be és mar ez is fill elotti tajékra lokali-
zalodo, fesziilo érzést okoz a betegnek. Igaz vi-
szont, hogy a gyakerlatban az értheté nehézségek
miatt kisebb mennyiség befecskendezése utdn ké-
sziilt felvétel csak részleteit mutatja a 2. db-
ranak. .

- Ha nagyobb mennyiségii, 4:5—5 cm? folyadé-
kot fecskendeztiink be a parotlsba akkor meg-
nyilik a vezetékrendszernek az a része is, amelyik
az el6bbi, partialis injectiondl rejtve maradt.
A 4. dgbra jol demonstral;a azt a hatalmas rend-
szert, amely a 2. dbrdn lathaté vezetékek kozotti
iires teriiletet és a glandula periferids szegélyét
tolti ki. A kb. capillaris nagysagi vezetckek olyan
stirti fonatot képeznek, hogy drnyékuk a klinikai
szempontbol elsérendii fontossdgn és a 2. dbrdn
lathatoé képet nagyrészben elfedi. ;

3. dbva. Parons Rivezetd- csdrendszerének re'szleg:es m]ectwm
feliinézetben. (Cranio-caudalis Rtg. felv.)
. a) feliiletes lebeny. b) mély lebeny.

Figyelembe véve a vezetékrendszernek mind
aprébb dgakra valé oszldsat, a Stenon-vezetéket és
a hozzdtartozo vezelékrendszert legtaldlébban a
bronchusok vendszeréhez lehet. hasonlitani. '
© . A rendszernek a legfinomabb része, amely

csak teljes injectio utan valik ldthatévd, méltan,

viselheti a pars. alveolaris nevet.

Ezek alapjdn a parotis wntraglandularis ki-
vezeld rendszerét alveolaris és praealveolaris (func-
tionalis és morphologiai szempontbél postalveo—
laris) #észre oszthatjuk [el.

A praealveolaris részben rendszeresen kb
4—35, nagysagbeli eltérést mutatéd agtypust 1:,mer-
hetiink fel.

Ezzel szemben az alveolaris rész oly nagy
viltozatossdgot mutat, hogy abban szabalyszeru-
séget megdllapitani nem lehet. Againak végtelen
gazdagsdga, amelyet a 4: dbra is mutat, vala-
mint a folyamatban lévé vizsgdlatok arra enged-
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4. dbva. Stenon-vezetdh exiva- és inivaglanduldvis vészének teljes injectidia. (Oldaliréuyﬁ Rtg; felv.)
a) Glandula parotis accessoria. b) Stenon-vezeték. c¢) Stenon-vezeték intraglandularis elsfdleges
Agai, melyeket az . n. alveoldris® hilézat arnyéka nagyrészben elfed.

nek kovetkeztetni, hogy a rendszer dgai kozle-
kednek egymdssal. 'Ez megmagyardznd azt a
kiilonos jelenséget, amelyet Bailey tapasztalt,

aki 33 esetben végzett parotis-tumor exstir-

patiot a tumor capsuldjan kiviil az ép parotis-
szovetben, anélkiil, hogy a fé-kivezetécsovet

megsértette volna és csak egy esetben tapasz- -

talt” kbvetkezményes sipolyt. Valdszintileg az a
helyzet, hogy a rendszer vezetékei kozlekedvén
egymassal, a parotishan a metszésvonal kézvetlen
szomszédsagaban a secretio, a secretomotoros
rostok dtvdagdsa kovetkeztében megszlinik, rész-
ben a sértetlen teriiletrél az excretum az ép we-
zetékek felé halad a collaterdlis dsszekottetések
felhaszndlasdval.

Nem kétséges, hogy — legaldbbis egyelore —
a klinikumban féleg az intraglandularis, prae-

alveolaris vezetékrendszernek van nagy jelenté-

- sége. Nemcsak azért, mert a sialographidval
"diagnosztizdlhaté megbetegedések elsésorbana
vezetékrendszernek ezt a részét érintik, hanem
azert is, mert a rengeteg egyéni variatio mellett
egyediil a praealveolaris rész mutat bizonyos
alland6sdgot. Még igy is gyakran' sziikségessé
- vdlhat a contralateralis mirigy ellendrzd felvé;
tele. §
A tapasztalat azt mutatja, hogy a jéindulatd;
expansiv tumorok dislocdljék a praealveolaris
rendszert, tehdt ilyenkor helyenként siirtibben,
helyenként ritkdbban helyezkednek el a vezeté-
kek. Ezért fontos bizonyos irdnybél késziilt
felvételeket ' mds irdnydakkal kiegésziteni és
ugyanakkorismernikell a vezetékdrnyékok physio-
logias, illetdleg ldtszélagos stirtisodését is (ldsd
elobb). Talal6 hasonlattal vildgitjdk meg amerikai
szerzOk a joindulatd tumorok sialographidjat :
ant.-post. felvételen a képet labdit tarté kéz
ujjaihoz hasonlitjak.
.. A malignus tumorok ezzel szemben destrddl-
jak a praealveolaris vezetékrendszert. o
Sajnos kezdeti stddiumban a két koérkép
biztosan nem kiilonithet6 el egymadstol, viszont
absolut biztos az eljards k6 diagnosztizdlasira
és daganat kizdrdsdra. :
A sialographids felyételt minden esetben
sires« felvételnek kell megeloznie, nehogy az
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esetleg jelenlévd k6 drnyékdt a contrastos folya-
dék arnyéka elfedje. ;

Erdekes, hogy a klinikusok az antero-poste-
rior és a fronto-submentalis felvételeket elényben
részesitik az oldalirdnyii felvételekkel szemben.
Az oldalirdnyu, felvételt is elvégzik, de rend-
szerint utoljara.” A felvételek sorrendje egydl-
talin nem kozombos. A befecskendezés utan

. a felvételt gyorsan el kell késziteni, mert a folya-

dék vagy visszaomblhet aszdjiiregbe, vagy eltiinhet
az alveolaris rendszerben. Vilagos, hogy a be-
fecskendezés utdn eltelt id6 forditva ardnyos
a kép varhat6 értékelhetéségével. Kiilon fel-
hivjdk klinikusok a figyelmet arra, hogy a late-
ralis felvételnél a beteg arcdhoz rendszerint
odaszoritjak a kazettdt és kinyomhatjdk a be-
fecskendezett, contrastanyagot tartalmazo folya-
dékot a mirigybél.

Kétségtelen, hogy hatalmasan megnagyob-
bodott, tumorra gyants parotisndl az ant.-post.
felvételt illeti meg az els6ség. Azt hiszem azonban,
hogy nem, vagy alig megnagyobbodott, kégyaniis
parotis -esetében az oldaliranyt felvétel nagy
attckintd képe megérdemli az itt olyan fontos

. sorrendben az elsé helyet, .

Osszefoglalds. 1. A glandula parotis Kivezetd-.

-rendszere extra- és intraglandularis, utébbi alveo-

laris ¢és pracalveolaris tészre oszthaté fel. -

2. Sialographids eljarasra féleg a prae-
alveolaris rendszer alkalmas, amely 4—5 nagy
vezetékboél és mindegyik négy-otszords tovabb-
oszlds nutjdn mellékdgak halozatabél 4ll.

3. A pars alveolaris vezetékei a jelek szerint
anastomozdlnak egymdssal. Ez. magyardzza, hogy
miért olyan feltfinben ritka a Stenon-vezeték
fétorzsének ~épségben tartdsa mellett végzett
extracapsularis tumor-exstirpatio utin a nyadl-
sipoly. '

TRODALOM : Poirier : Traité d’Anatomie Humaine

IV.— Lenhossék : Az emberek anatomidja I1. — Corning :

Topographische Anatomie. — Sonntag : Grundriss der
esamten Chirurgie. — Verebély : Sebészet. — A. Fischel :
twicklung des Menschen. — T6v6 : Az ember fejlo-
dése. — Testut : Traité d’Anatomie Humaine. — Milford
D.:" Sialography. Oral Surgery, Oral Med., Oral Path.
Vol. 1. No 3. March 1948. — Bazley ; Brit. Journal
of Surgery No 28. 1941. — Bailey ; Brit, Journal of
Surgery 1948. 4pr, ! :
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FLUACETYL

AZ ALTALANOS TUNETEK LEKUZDESERE ES A SEKUNDAER
FERTOZODES TAVOLTARTASARA.

10 X 0.8 g. tablettdk,

HYDROCODIN

A SZUVEREN KOHOGES CSILLAPITO. TOBBSZOROSEN EROSEBB
HATASU A CODEINNEL, ANNAK KELLEMETLEN MELLEK-
" HATASAI NELKUL.

10 X 20 X 25 X 0,01 gr, tablettdk
15 ccm, liquid
3 X 1 ccmés 3 X 2 com ampulldk .

GENERALIS FAJDALOMCSILLAPITO. PERORALISAN ALKALMAZVA
PERCEKEN BELUL HATASOS.

2 és 10 tablettds csomagoldsban,

Dr. EGGER
GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
BUDAPEST, X., FUZER-UTCA 30
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ORVOSI HETILAP 1949, 11.

A szényi allami kbrhiz  szilészeti osadlydrol.
M. igazgato-foorvos : Pataky Ldszlé dr:

j o A
1 ¢ 3 i

Az Rh-faktor jelentésége a szaporoddsi folyamatban
Ita: PATAKY LASZLO dr.

Vizsgélat targyava tettiik az Rh-faktor maga-

tartdsit 50 olyan hdzassdg esetében, amikor .

egy vagy tébb magzat, illetleg dujsziilott el-
pusztult és ennek okdt teljes biztonsiggal meg-
allapitani nem sikeriilt. Vizsgdlatainkat kiter-
jesztettiik a stilyosabb terhességi toxicosisokra is,
mivel néhdny észlelésiink amellett szol, hogy
az Rh-faktor azok létrejottében is'szerepet jat-
szik. A meghatérozasckat Rex-Kiss Béla egy. m.
tandr volt szives elvégezni. Osszesen 17 hizassag
esetében taldltunk Rh-incompatibilitast (Rh-
incomp.), amelyeknek féleg gyakorlati szempont-

+ bél levonhaté tanulsigait az aldbbiakban ismer-

tetem.* a
Az Rh-incompatibilitas befolyisa a népe-
sedésre :

latsz6 koriilmények (igy pl. sulygyarapodas) mel-
lett nyertek hazabocsatdast és otthon mdsnap
minden kiilonésebb kéros jelenség nélkiil géresos
allapot kozepette elpusztultak. Egyik esetben
Rh-incomp. mellett eklampsia szerepelt a kor-
elozményben, mig a mdsik esetben toxicosisnak
sem g terhesség, sem a sziilés folyaman nyoma
sem volt, azonbah a sziilék részérél a Levin
altal ismertetett Anti-Hr-situatio (anya: Rh-
positiv, apa: Rh-negativ) dllott fenn. Tdébbek
kozott Busch és Ziegler hivtik fel a figyelmet arra,
hogy végeredményben ezek az esetek is a voros-
vérsejtek lebontasival és az. ennck folyamén
keletkezo histamin és acetylchelin hatdsdval hoz-
haték osszefiggésbe. A haemoglobin  globinja
u. is boven tartalmaz histidint, amelyb6l a lebon-

~© Rh-incomp. Abortus Elhalalozas CE 16 Egy hézas-

AN rhehs ATk L5 R I o I o o gyermelk sagra esO.
1',‘3““_ ‘ tf.rh”.’ ;| habitualis egyéb intra- sziilés utdn | késSbb Rh RS SN PIEET

sagok ségek (4 esetben) | (1 esetben) TN (3 héten |, 27 P R el terhes-‘ o
SzAma szama A8 J 5 beliil) I (7 &) + | | ség ! gyn.-nm:'k

T 3 Sl e s 0, ke 6 20l
17 49 —_— —_— | .29 0.7
16 21 % ! 12

. Badr eseteink szama nem sck, mggis elso
pillanatra megéllapithatjuk, hogy az Rh-incomp.
a népesedést kedvezotleniil befolydsolja. A terhes-
ség sorsa veszélyeztetve van mér az abortusok

folytdn, amelyekkel a mi anyagunkban foleg
‘habitualis megjelenésében taldlkozunk, de el6- -

fordul sziilések, tehdt az érzékenység kifejlodése
utdn is. Hunt 93 gyakrabban abortdlé asszonyndl
18.3%-ban taldlt Rh-incomp.-t, mig anyagunk-
ban — minden bizonnyal az esetek kisebb szdma
miatt — gyakoribb el6forduldssal taldlkozunk.

Ha azt vizsgaljuk, hogy az elhaldloz4s milyen

v -kérképek kiséretében tortént, gy a kovetkezoket
. taldljuk : ‘

Morb. haemolyt. Toxicosis ' |Fertéz
neonat. kiséretében meg- | Isme-
I y : ki betege- [retlen
BoRe | ke, | mmen | S | e |
1 1 -2
% | 4 4 5 :
6 6

A m. h. n. korképei kiséretében elhaltak
szama 6, akik koziil egynél az icterus hét éves
korban lépett fel. Toxicosis kiséretében intra-
uterin elhalt magzatok szdma 4, amely esetekben
az anya rész€rol a terhesség folyaman eklampsia,
utero-plac. apoplexia, nephropathia (2) 4llott fenn.
Kiilonosen érdekes az a két esetiink, amelyben
az Wjsziilottek anyjukkal egyiitt egészségesnek

. * A korrektura megkiildéséig az Rh-incompatibilis
hazassagok szdma 24-re emelkedett. (2 eklampsia, 3

~ nephropathia, 2 sterilitas).
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tasi folyamat soran gorcskészséget és haldlcs
mérgezést okozé histaminszerti anyagok kép-
'z6dnek.

‘Az elhaldlozds tckintetében hasonlod koriil-
ményekkel talalkozunk azokban az esetekben
is, amikor a késébbi korban fert6z6 megbetegedé-
s¢k (pertussis, dysenteria, broncho-pneumoniay
koyetkeztében pusztultak el a csecsemdk és
gvermekek : alig lépett fel a betegség, mar is
végzett velikk. Ebbol arra kell kovetkeztetniink,
hogy bizonyos esetekben a gyermekek ellendllé-
képessége csokkent lehet, Alatdmasztja ezt Boor-
mann ¢és Dodd ama megallapitdsa is, hogy az
Rh-specifitas nem csak a vérben nyilvianul meg,
hanem az egyes szivetféleségek protoplasma
tulajdonsdgaiban is. : .

A 17 Rh-incomp. hézdssdg sordn 8 sziiléno-
né] taldlkoztunk terhességi toxicosissal (2 eklamp-
sia, 1 utero-plac. apoplexia, 1 oliguria sec. Trueta,
4 nephropathia), tehat — a mér elmondottak
(4 hab. ab., Levin-sit.) figyelembevételével —
eseteink 3/, részében, ami relative olyan nagy
szam, hogy onkénteleniil az Rh-incomp. és ter-
hességi toxicosis kozotti osszefiiggésre irdnyitja
a figyelmet. Az ircdalomban talalhatunk madr
ilyen irdnyu vizsgdlatokrol feljegyzéseket és pedig

) pro és contra, azonban a stulyosabb természetii

terhességi toxicosis €és Rh-incomp. kozotti szoros
osszefliggés ezideig aldtdmasztdst nem nyert. Még
az Rh-faktor felfedezése el6tt torténtek vizsgd-

' latok (Dienst, Burger, Allen) a vércsoport-incomp.-

nakaterhességi toxicosisok koéroktandban valoeset-

/
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leges szerepére vonatkozéan, azonban negativ
eredménnyel. Mar az Rh-faktor ismeretében tették
wvizsgélat targyava ezt a kérdést Potter, Boormann,
Saderewsky, Neuwbauer, azonban oOsszefiiggést Ok
sem talaltak. Ezekkel szemben Javert magzati
haemolyticus megbetegedések ‘esetén gyakrabban
¢észlelt anyai toxicosist, -Kaeser pedig majdnem
minden ilyen é&setben nephropathidt. Mollison.
Mowurant és Race legijabb (1948) 6sszefoglalé koz-
leményiikben azt mondjdk, hegy a toxaemia azok-
ndl az anydknél gyakcribb, akiknek magzataiban
az Rh-érzékenység mér kifejlédott. E kézlemény
kritikdja (Brit. Med. Journ. 1948. okt. 2. 650.0.)
pedig Rh-incomp. mellett az elérement toxaemiat
meérlegelendd kurulmenynek kivianja tekinteni
a késObbi- terhesség esetleges megszakitasinak
kérdésében. Ugyancsak megdallapitottik hydrops
foetus esetén a nephropathiat Burger, Paliis,
- Zsigmond és Gyongyossy is, mig Aranyi és Laping,
majd Bereznay Rh-vizsgilattal aldtdmasztva is-
mertették eseteiket.

Amig az Rh-incomp. kovetkezményeképpen
létrejové magzati drtalmak keletkezésének ma
mar kellé magyarazatdval rendelkeziink, addig a
terhességi toxicosisok létrejottében csak felteveé-
sekre vagyunk utalva. Véleményem szerint a fter-
hességi toxicosis Rh-incomp. esetén allergids alapon
jon létr.. Mint tudjuk, az allergia lényege az, hogy
a szervezet bizonyos anyagok (allergenek) kivet-
keztében érzékennyé valik. Ha djabb antigenek
keriilnek az ilyen szervezetbe, akkor az érzékeny-
ség tulérzékenységgé, hyperergidvd mindsiil, amely
allapot alapul szolgdlhat sulyosabb természetti
toxicosisokhoz. Veit 6ta az allergia szerepet a
toxicosisok létrejottében tobben elismertélk, fdgy
Jagerow, Junghans, Sendevikhin, Heile és mdsok
s az eklampsia létrejottét ezen az alapon magya-
rdzzak, amit elonyosen tamaszt ald az allergia és
toxicosis tiineti €s kérbonctani hasonlatossiga,
sOt sokbanazonossdgais (vizenyo, vérzeések, elfaju-
lasok stb.).

Az Rh-negativ egyén széyeteinek sajdtossaga
folytan érzc¢keny, allergids. Ha az ilyen né teherbe
jut és magzata Rh-pozitiv, akkor a szervezetébe
bejuté Rh-antigének folytdn tilérzékennyé, hy-
perergidssd valik, amely allapot megnyilvanuldsa-
képpen oedemdt, hypertonidt és albuminuriat
taldlunk. Ha ehhez az enyhébb toxicosisban meg-
nyilvanulé hyperergids dllapothoz twjabb mas
antigen behatasok (amelyek lehetnek heterelog
antigenek vagy csupan haptenek, vagyis fél-
antigenek) tdrsulnak, akkor a shocknak, illetoleg
anaphylaxidnak megfeleléen a silycsabb terhes-
ségi toxicosis egyik vagy mdsik alakjdval taldlko-
zunk. Kariher és Miller az Rh-incop. kifejlodésé-
ben szintén az anyai szervezet allergids készségé-
nek tulajdonitanak nagy szerepet és annak lekiiz-
désére allergiaellenes szert (Allergosil)alkalmaz-
tak részleges eredménnyel. Hanhar: vizsgilataibél
ismeretes, hogy valamely latens dllapotban levé
allergia megnyilvinuldsihoz az eredeti, primaer-
nek tekintett faktor mellett melléktényezok kozre-
miikddése is sziikséges. Ez utébbihoz sorolja a hor-
monalis behatdsokat, fertozést, gyulladdsokat sth.

ORVOSI HETILAP 1949, 11.

amelyek az altala csokkentértékiinek tekintett
allergids szervezetben alkalmasak a latentia meg-
sziintetésére, illetdleg az allergias jelenségek fel-
szinrehozasira. Horster e tekintetben a pajzs-
mirigynek tulajdonit nagy jclentoséget, Haag
pedig kiilon kiemeli a thyroxin ilyen szerepét és a
shock-készség fokozasat illetden azt a leghatdso-
sabbnak taldlta a tébbi mirigyvaladékokkal szem-
ben. Mésck (Schittenbawm, Schafer, Murray, Smith)
a tilisz6hormonnak a reactiokészséget fokozo
hatdsira mutattak rd az allergids jelenségekben s
taldn ezen alapszik Dujardin hiressé valt monddsa,
amely szerint a néi szervezet er6sebben ¢s gyor-
sabban reagdl valamely antigenre, mint a ferfié.

Vannak adatck a tovébbiakban arra vonatko-
z6lag is, hogy a sperma bizonyos esetekben mér-
gez6 hatdst fejt ki. A. Mayer, Senderikhin és
masok ezt a toxicus hatdst allergids alapon magya-
razzdk. Erre vonatkoz6 esetiinket (spermatoxi-
cosis) kapcsolatba hozhatjuk Browne allatklser-
leteivel is: Na-oxalat adagoldsa utdn a'terhes
nyulakban nephritis fejlédott ki ; ha most bizonyos
mikroorganismusokat (b. coli, pyocyaneus) jutta-

tott az dllatokba, akkor vérzés kiséretében ido- .

el6tti lepénylevdlds jott létre, mig egymagdban
sem az oxalat, sem a bacterium emulsio lepeny-
levildst, illetéleg vérzést nem ckozott.

Emhtést kell még tenni a vaccindkrol (typhus,

‘pertussis), amelyektél az Rh-antigennél erosebb

tulajdonsdgai alapjdn éppen Rh-incomp. esetén
reméltek (Wiener), de sohasem lattak kedvezo
eredményt. Zinsser szerint ezek shockhatés tekin-
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U] GEIGY KESZITMENYEK :

PARPANIT

az extrapyramis eredetli mozgaszavarok
hatasos gyodgyitisira.

Mite és forte tablettik alkalmazisa ada-
goldsi séma szerint.

IRGAFEN

konnyen adagolhatd, jol tarheté sulfo-
namid vegyiilet, amely kiilontsen a hiugy- -«
utak coli fertézése eseteiben is bevalt..

MEDOMIN

megbizhaté drtalmatlan altato,
utéhatisa nincsen,

IRGAMID SZEMKENOCS

a szem fertézé betegségei és sériilései
esetén tokéletes bakteriostasisos hatasu.

kabitd

J. R. GEIGY A.-G. BASEL

Forgalomba hozza:

Fischer S. ¢és Fia Bpest, IV., Belgrad rakp. 25
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tetében nem oly veszélyesek, mint az egyes seru-
mok, azonban csekélyebb mérvii antigenhatdsuk
tényleg van. Dont6 jelentdségliek e tekintetben
van Loghem vizsgédlatai, amelyekbol kideriilt, hogy
egyes vaccinak, mint pl. a tetravaccina az Rh-
negativ szervezetben az Rh-ellenanyagok képzo-
dését nemcsak eldsegiti, hanem provokalja is.
Fentiek elorebocsatdsa utan ismertetem stlyos
1éfolydst terhességi toxicosis eseteinket, amelyek-
ben az Rh-incomp. mellett a mdsik antigenszerfi
faktort is sikeriilt minden egyes esetben meg-
taldlni. ]
1. 27.6ves elészor terhesnét (K. J.né, 703/1948.)
szallitottak korhdzunkba 1948. VII. 4-én terhességének

VIII-ik honapjaban eklampsia miatt eszméletlen dlla-
potban. A késGbbiekben kiegészitett koérelézmény. a

kévetkezbket tartalmazza : utolsé rendes tisztulis X. 10 ;

az elsé magzatmozgés idejére nem emlékezik. Terhessége
els6 felében sokat hanyt, kiilonben mindvégig panasz-
mentes volt. Kdvhazi felvétele elétt 6t héttel typhus elleni
véddoltdsban részesiilt. Par nap 6ta alszarai megduzzadtak,
tgyszingén arca is, fejfajas jelentkezett, majd eszméletét
veszitve goresos allapot lépett fel. A yizsgdlat sordn
a kovetkezoket taldltuk: fundus a koldék és proc.
xyph. kozott kozépen helyezkedett el, kis koponya a
bemenet felett elmozdithat6, magzati szivhangok hall-

‘ haték ; vizeletben thrGs csapadék, vérnyomds 220/100

Hg. mm., érverésszim 124. Relktilisan sziiken ujjnyi
meéhszdjat, megtartott nyakesatornat és 4ll6 burkot
tapintottunk., A pusos - rohamok mind siirtibben
ismétlddtek vérlebocsatds és egyéb kezelés ellenére,
ezért a nyolcadik roham ntdn a sziilést hiivelyi csdszar-
metSféa (hysterotomia ant.) és Kielland-fog6 alkalmaza-
saval fejeztiik be, amelynck soran ¢l6 magzatot nyer-
tiink (silya ‘1600 g, hossza 39 cm, fejkeriilet 33 cm.)
A sziilés befejezése utdn tobb roham nem lépett fel,
s mintegy 12 6ra multin az 6ntudat kezdett tisztulni.
A gybgyulis zavartalan volt a tovabbiakban és a 1o-ik
napra a toxicosis tiinetei is nyomtalanul elmultak
Amikor a gyermekdgy 18-k napjan anyar és ujszilot
“kérhazunkbol tavoztak, az djszilott silya mar 1780 |
volt. Az otthoni tartézkodds mdasodik napjan az 1j-
sziilottén hirtelen goresds allapot 1épett fel és par Oral
mulva meghalt, s igy sajnos a csecseménél Rh-faktor

meghatdrozdst nem végezhettiink. ,

A sziilék vércsoportja : Apa: A, Rh-positiv,
anya : B, Rh-negativ. Epikrisis : Nem ketséges)

-/ hogy az eklampsia a fennallo6 Rh-ircomp. €s az

ahhoz csatlakozott typhus elleni véd6oltas kivet+
keztében lépett fel. Az Rh-antigen éltal kivéltott
érzékenységet bizonyos incubatiés szak utdn a
shockhatds kivéltdsdig fokozta a typhus elleni
immunisatiét megteremteni hivatott vaccina an-
tigenje.

2, 28 éves mésodszor terhesnd sziilt osztilyunkon
1948, VI. 8-4n. Elmonddsa szerint el6szor 193g8-ban
sziilt, amikor is terhességének utols6 napjaiban mindkét
liba és arca megdagadt, majd magzatmozgasokat
sem észlelt és eszméletét hirtelen elvesztette. Hozza-
tartoz6i ekkor a komdromi kézkorhdzba szallitottak,
ahol a sziilést a halott magzat perforatiojaval fejezték
‘be. Serdiilé kovdtol kezdve jelentékeny strumdja . van.
Mostani, tehdt mdasodik terhességével (utolsé rendes
tisztulds IX. 1., elsd magzatmozgis I. 20,) a hatodik
hénapt6l kezdédben orvosi ellendrzésem alatt allott,
amelynek sordan a vesék részérél rendellenességet nem
Atapasztaltam, a vérnyomas legmagasabb értéke is
mindossze 140/80 Hg. mm. volt. Golyvaja — épugy
mint elsd terhessége alatt — feltiinben megnagyobbo-
dott (nyakkérfogat 42 cm), amellyel osszefiiggésben
‘allott az egyébként ép sziv szapora miikédése (P. 120—
140 kozott), tovabba az a korilmény, hogy terhessége
‘utols6 honapjaiban négy kg-ot fogyott. A sziilés siman
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zajlott le (3200 g stlyt €. é. 1), azonban felttind volt

az jszilott pajzsmirigyének megnagyobbodésa, ame-
lyet még sem nevezhetiink struma  cong.nak, mert
az a hatodik napra visszafejlédott, A VII-ik napon az
ujsziilott arcan égd piros elszinezOdés tdmadt, amelynek
szélein jo6l felismerhetOk voltak kis kiemelkedd quad-
ransok, kézégfen gombostiifejnyl fehér ponttal, a szem-
héjak feltind vizenybjével, s amely elviltozdsok vég-
eredményben erythema toxicum neon. néven isme-.
retesek. Egyesek a magzaton kifejlédo terhességi reac-
tionak tartjak (Philipp, Novak, Gragert), mig masok aller-
gids eredettinek tekintik (Maverhoffer,.  Hajés, Rajka,
Cséke). Az 1jsziilottnél kisebb anaemiat (vvs. :2.800.000)
taldltunk, majd a késébbiekben altaldnos ° dermatitist,
az anya alapanyagcsere értéke pedig két honappal a

sziilés utdn 47 volt.

Vércsoportvizsgdlati eredmények : Apa: Rh-
pozitiv, anya : Rh-negativ, Gjsziilétt : Rh-negativ.

Epikyisis : Mindkét terhesség lefolydsit, ugy-
szintén a magzatok sorsat az Rh-pozitiv ¢s hete-
rozygota férj, tovabbé az anya Rh-negativitdsa és
hyperfunctiés strumdja magyardzza meg. Minden
bizonnyal az elsé terhességb0l szarmazott magzat
az Rh-pozitiv csoporthoz tartezott és ennek
sensibilizal6 hatdsa €s a thyroxinttltermelés ek-
lampsidhoz vezetett, mig a mésodik terhesség alatt
csak a thyreogen toxicosis tiinetei mutatkoztak
meg ¢s nephropathia nem, mert az Rh-negativ
magzat nem sensibilizdlta az anyrz’it' és igy az Rh-
incomp. alapjan létrejovo terhességi toxicosis elso-
rendti feltétele hidnyzott.

3. A Magyar Ndorvosok Tapja 1948. 8. szdmdban
mar részletesen ismertettem ezt az esetet, gy ezattal
csak a lényeget érintem. Spermaimmunitas (toxicosis)
kovetkeztében fennéllott hét évi medddség utdn a
terhesség minden orvosi beavatkozds nélkiil- négy
hénapi. coitus-pausa utdn kovetkezett be tgy, hogy a
hézastarsak els6 taldlkozdsa a fogamzis optimalis
idejére esett. Az asszony arcszine jellegzetes erythro-
cyanosist 4rult el. A terhesség VII-ik hoénapjiban -
minden kiilsé bchatastol faggetleniil a terhességi toxi-
cosis egyik legsilyosabb képe, utero-placentaris apo-
plexia 1épett fel, amely miatt a sziilés azonnali sebészi
uton torténd befejezése (amp. ut, praecaesarea) valt
sziikségessé. :

Vévcsoporivizsgdlati  evedmények :  Férj: B, Rh-
pozitiv, feleség: O, Rh-negativ. Epikrisis: Ismerve
egyrészt az Rh-incomp.-nak terhességi toxicosisok létre-
jottében betoltott szerepét, miésrészt az antisperminek
ugy klinikailag, mint agglutinatioval tértént kimuta-
tasat, s végill a hajszalérrendszer. elvdltozasat (eryth-
rocyanosig), az utero-plac. apoplexia kifejlodése kony-
nyen értheto.

4. Ez az esetiink a silyos terhességi toxicosi-
sok ama ritkabb alakjaihoz tartozik, amelyeket a

-legijabb irodalom Trueta vizsgalataival hoz kap-

csolatba s ‘amelyeket a 1étrejovetel kortilméryei-
nek megfelelden crush-syndrome-nak is neveznek
(betemetés utan fellépo tinetcsoport), amint azt
legut6bb. Fekete kozleményében clvashattuk. A ve-
sék korbonctani elvéltozasit a kéreg ischaemidja,
stilyosabb esetekben nekrosisa jellemzi (Solymoss-
Romhdnyi) s kiilonosen gyakran fordul elé terhe-
seknél (Zalka), amib0l tobben arra kovetkeztet-
nek, hogy ez a korkép az eklampsia létrejéttében
nagy szerepet jatszik. Amerikaiak (Paxson, Golup,
Hunter) a gyermekigyban bekovetkezett cysta-
torsioval kapcsolatban is irtak le hasonlé tiinete-
ket, tehdt haematuridt, anuriat s egyik halédlos
kimenetelii esetiikben a boncolds az eklampsidnak



megfeleld elvaltozdsokat Allapitott meg a méijban
és vesékben. Farkas és Szdsz a tiinetek létrejatté-
ben bizonycs vasoactiv anyagoknak  (histamin)
tulajdonitanak jelentdséget.

: 33 éves eldszor terhesné  sziilt osztalyunkon 1948
VII. z0-4n (E. A.né, 732/1948.). Korhazi felvételkor
. a sziilés mér folyamatban volt: A vizsgdlat sorén mind-
jart feltiint a véres vizelet, amely mintegy 24 6rdja
mar fennadllott. Az iiledékben béven volt lathaté voros-
vérsejt, s mind fehérjére, mind genyre erds reactiot
kaptunk., A vérnyomas 150/go Hg. mm., az alszarakon
kézepes fokd oedema, A sziilés simén zajlott le, mind-

Gssze 16 Ora hesszat tartott s 2600 g silya él6gyer- *

mek sziiletett,

Mar a sziilés alatt panaszkodott a vajado kiilénleges‘

jobboldali fajdalmakrél, aminek okat sziilés utdn tudtuk

meg, amidén a jobbdldah adnexumboél kiinduld, kénnyen -

mozgathaté cystit tapintottunk. A cystdval szemben
' egyelére conservativ dlldspontot foglaltunk el, anndl is
inkabb, mivel a véres vizelet csakhamar megsziint
s a nephropathia tiinetei is javulast mutattak, A gyermek-
dgyas a I1X-ik napon kelt fel és ekkor a szokdsos klinikai
tinetek (hanyas, laz stb.) kiséretében bekovetkezett
a torsio. Az akut tiinetek lezajlésa utin a beteg koz-
érzete allanddan rossgabbodott, fejfajasrol panaszkodott,
amivel egyiittjart a kivdlasziott vizelet mennyiségenek  foko
zatos . negkavesbedése gy, ‘hogy a ‘gyermekagy X1II-ik
napjan mindéssze egy alkalommal és ekkor is csak 30
—40 kem vizeletet iiritett a beteg. Ekkor hasmetszést
végeztiink és — bar a mitétet megnehezitette a cys-
tanak a belekkel és peritoneummal valé @sszendvése
— a kocsanya koriil telies csavarodéast szenvedett cse-
csemdfejnyi bevérzett cystateltavolitottuk. A kovetkezo
napon megindult a vesemitkédés és amiker miitét utdni
KIV-ik napon a beteg gyogyultan hazament, normalis
mennyiségli ¢és  mindségii vizeletet tritett és vérnyo-
‘masa is rendes volt.

Vércsoportvizsgdlati eredmények : Apa : B, Rh-
pozitiv, anya : : O, Rh-negativ, ujsziilott : Rh-
pozitiv.

Epikrisis : Esetiinkben a terhességi toxi-
cosis egyik legsulyosabb megjelenésével, a Trueta-
féle veseelégtelenséggel, oliguridval allunk szem-
ben, amely klinikai lefolydsaban tendélt a teljes
anuria, illetéleg uraemia felé. A veseelégtelenség
lényegében a cysta torsiéja utdn bontakozott ki,
amely kortilmény teljes magyardzatot ad a kérkép
kialakuldsdhoz : a fenndll6 Rh-incomp. nephro-
pathiat okozott, amikor azonban a cysta megcsava-
rodott és benne bevérzés, valamint tapldlkozasi
zavar folytdn bomlds €és igy toxicus fclyamat in-
dult meg, czck az tjabb antigen jellegli toxinck
kikapcsolva a kéregben a keringést, »révidre
zartak« a veséket €s vesecelégtelenséget ckoztak,
amely allapot a cysta eltdvolitisdval megsziint.

Ez az eset kézzelfoghato bizomyitékot nyujt az
Rh-faktor és az egyéb antigenek jelentSségére a silyo-
sabb terhességi toxicosisok létrejittében.

Ezek az eseteck egyben magyardzatat adjék
annak is, hogy az anyagunkban szerepl6 4 nephrc-
pathids sziil¢ nonél miért nem fejlédatt ki silycsabb
toxicosis : ‘ezekben az esetekben ugyanis csak az
elsddleges antigent (Rh-faktor) talaltuk meg, mig
a shocknak sine qua non-jat képezé masodlagos
antigent nem. Felmeriil tovdbbd egy nagyon fon-
tos kérdés :‘minden eklampsia, illetéleg sulyosabb
és enyhébb terhességi toxicosis Rh-alapon jon-e
létre vagy nem. Erre vonatkozoélag azt kell mon-
danunk, hogy nem, azonban ¢ betegségek allergids
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eredetét vizsgdlataink wvaloszinlivé teszik. Meg-
emlitendének tartom, hogy meghatdrozasaink
csak anti-D Rh-savoval térténtek €s az altipusok
sem hatéroztattak meg. Az esetek szama is kevés

ahhoz, hogy 4dltaldnos érvényl kovetkezteté- -

seket vonjunk lebel6litk s ezért elézetes kozlemd-
nyemmel egybehangz6an tovdbbi nagyobb beteg-
anyagon torténd vizsgdlatot tartok sziikségesnek.

Gyakorlati szempontb6él nagyjelentoségii kér-
dés még az anyai sensibilizdlédds idépontja. Alta-
ldnos vélemény szerint az az els6 terhesség folya-
man jon létre, de a magzatra kiros kovetkezmé-
nyek csak a késobbi terhességek sordn mutatkoz-
nak meg ; nem ritkasdg az olyan eset sem, amikor
3—4 €10, egészeéges gyermek utdn keriil nap-
vildgra az Rh-incomp.-on alapulé m. h. n. Az ilyen
esetek megitélésében azonban Gvatosaknak kell
lenniink, mert el6fordulhat, hogy az apa hetero-
zygota €s igy negativ utédok is sziilethetnek, akik
nem kéarosodnak, mint pl. egyik esetiinkben, ahcl
az els6 harom gyermek Rh-negativ. Nem szamitva
a stlyosabb terhességi toxicosissal szévodott ese-
teinket, eléfordul anyagunkban 3 olyan elsé fer-
hesség, amikor mar az els6 magzat elpusztult (2
esetben sziilés alatti elhalds, 1 esetben fel nem
€leszthetd asphyxia). A magzatok elhaldsat a
sziil6k Rh-incomp.-a alapjan két esetben az 5—6
napos tulhordassal és elhuz6dé sziiléssel, a har-
madik esetben pedig a terhesség alatt alkalmazott
typhus elleni véddoltdssal magyaraztuk, mint
amely kortilmények alkalmasak arra, hogy a
magzatra karos Rh-ellenanyag termelését fckoz-

Dr. Csdky Gyorgy ts. @
a Magyar Ndéorvosok

Lapja 1949. éprilisi

szamaban megjelent

cikkében firja :

,,Nem tulzas Aallitani, hogy a

eroplacent

/) _ B
-therapianak altalanos beveze-

. tése j6 fegyver lesz és tovabbi

- . lépést ielent a hypogalactea

gyégyitasaban.'
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zdk, illetOleg annak a magzatba val6 atjutisat elo-
segitsék. Kiilséleg ezek a magzatok haemolyticus
megbetegedésre utalé elvéltozdst nem drultak
el, mindossze egyik esetben keltette fel a gyanut
a magzatviz sargis szineztdése, amibdl a magzat-
ban végbement fokozott virosvérsejt-szétesésre és
igy fokozott bilirubin kivalasztidsra gondolhat-
tunk. Szerepet tulajdonitunk az Rh-incop.-nak
medddség és sziilési shock bizonyos eseteiben is.

Gydgykezelés. Az elmondottakbol kivetkezik,

hogy az Rh-incomp.-nak kdros kovetkezményeit

akkor tudjuk eredményesen kikiiszibclni, ha az
anya és a.magzat sensibilizdl6dasat megeldzziik.
Ennek érdekében ismerniink kell a hdzassdgra-
lépék vércsoport (Rh-faktor)-rendszerét, amint
arra nalunk Rex-Kiss, Aranyi és Laping mar - ra-
mutattak. Fenndll6 Rh-incomp. esetén a magzat
érdekében harom iranyban kell a kiizdelmet foly-
tatni :

I. Csokkentehi az Rh-ellenanyag képzidését.
E tekintetben legelsé kovetelmény, hogy keriil-
jink minden olyan beavatkozast, amely az Rh-
ellenanyag termelését fokozza (terhesség alatt
adott vaccindk, Rh-pozitiv vér, tilhordés stb.),
mésrészt bizonyos gyo6gyszerekkel befolydsolni
azok képzodését. Mind tobben antiallergicumokat
(Allergosil, Antistin stb.) alkalmaznak e c€lbél,
mig masok — ugyancsak desensibilizdlo célzattal
— az Rh-pozitiv férj vérosvérsejtjeit juttatjdk az
anyaba, de tortént kisérlet desztilldlt vizzel is.
Magam C-vitamint6l ldttam két esetben kielégito
eredményt.

2. Megakaddilyozni a. képzidott Rh-ellenanyag-
nak a magzatba vald jutdsdt. Ismeretes, hogy az
Rh-ellenanyag foleg a terhesség utolsé heteiben
képzodik nag¥bb mennyiségben, tovabbd, hegy
az a sziilés alatt a lepényi-passage véltozdsa foly-
tin konnyebben juthat el a magzatba. Ezért mar
par napos tilhordds is veszélyes lehet, foleg pedig
a sziilés elhtizoddsa, amint azt két esetiinkben is
tapasztalhattuk annak ellenére, hogy a sziilés be-
fejezését fogomiitéttel siettettiik. Ezeket a hdt-
ranyokat legcélszerlibben a méhnek a sziilés vir-
haté id6pontja el6tt torténo gyors kitiritésével kii-
szobolhetjiik ki, pl. csdszdrmetszéssel.

3. A magzatba dtment Rh-ellenanyag kdros ko-
vetkezményei-vel szemben a leghatdsosabb fegy-
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vernek a vératomlesztés bizonyult kiilonosen, ha
azt az ujszilott egyidejii kivéreztetésével kap-
csoljuk 6ssze. Ennek legnagyobb akadélyit ma
még ndlunk a megfelelo véradck hidnya képezi,
mivel édltaldnos megdllapitis szerint csak Rh-
negativ vért adhatunk és pedig olyan egyéntol, °
aki még teherben nem volt. Ezért csak férfiak és |
teherbe még nem jutott nok johetnek tekintetbe
es csak vegszikség esetén térhetiink el ettdl a sza-
balytél. A korai vératomlesztés (sziilés ntdn leg-
késébb 12 6rdn beliil) kitiind. eredményeit bizo-
nyitja Cappell 30 m. h. n.-ban szenvedett 1jszii-

16ttje, akik nemcsak életben maradtak, hanem a

feliilvizsgdlat sordn -minden vonatkozésban

“egészségeseknek bizonyultak.

Ugy prae-, mint postnatalisan is kit{iné szol-
galatokat tesz a haemolyticus - folyamatokkal
szemben a K-vitamin. i

Figyelemmel az elmondottakra végeztem
csdszarmetszés utjan korasziilést és azt-kovetoen
részleges kivéreztetéses-vérdtomlesztést :

Gy. S.né (854/1048.) 39 éves, Rh-negativ, férje
1, 17 éves, 'egészséges,
Rl-pozitiv. 11, grav.: é. é. f., 7 éves kordban icterusban
meghalt, I11. grav.: é, é. f., sargasdggal sziiletett és 12
napos kordban meghalt. Ezt kivetdleg 3 abortus zajlott
le. Mostani terhességére vonatkozé adatok : u.m. 1948. I.
21., e.m.m. VL. 15., tehat a sziilés varhat6 idépontja X. 28
Az V-ik -hénapt6l kezdodden hetenként 2xo.10 g C-
vitamint kapott i. m.-an, tovdbbd az utols6 hetekbe
Osszesen 100 mg K-vitamint. Nephropathia ‘tiineteri'\
nem mutatkoztak, a vérnyomds max. 130/70 Hg mm, '/
a vizelethen, illetSleg iiledékben kéros elvaltozas nemy
volt, tgyszintén oedema sem. X, 3-4n anti-Rh-agglu-
tinin nem volt kimutathat6, tehat féltételezhettik,
hogy a magzat jelentésebb mértékben még nem karo-
sodott, Tekintettel azonban arra, hogy az anya sen-
sibilizdlédasa az el6rement terhességek folyaman mar
minden kétséget kizdréan megtortént és a hérom gyer-
mek az apa homozygota typusat bizonyitja, s igy
eztittal is pozitiv magzatot varhatunk, hirom héttel
a sziilés virhaté idépontja eldtt (1948. X. 7.) csédszar-
metszéssel (sect. caes. tramsperit. cerv. sec. Dorffler,
az anya a sterilisatiot nem kivanta) vildgra hoztuk a
2700. g silyn, 48 cm hosszi, €16 leany magzatot a sze-
kottnal valamivel hosszabb kélddkesonk visszahagydsa
mellett, Az jsziilétt’ (B, Rh-pozitiv)  egészséges be-
nyomast” keltett és sargasaga sem volt, azonban tekin-
tettel a korelézményben szerepld egyik gyermek kés6i
icterusara, vészleges exsanguinatios-transfusiét. alkalmaz-
tunk kozvetleniil a miitét befejezése utan a koldok-
vénan keresztiill, A technikai kivitelben fOleg Rex-Kiss
tapasztalata alapjan jartunk el: 8 mm-¢cs Nelaton
katetert koldokvénan felvezettink a majig, tehat
mintegy 10 em-re a borkoldok folé; legeldszor '2 mg
heparint fecskendeztiink be cukoroldattal, majd néhdny
percnyi varakozds utdn leszivtunk 20 kem vért és
helyébe O, Rh-negativ csoporthoz tartozé férfitdl levett
citritos veérbol visszafecskendeztiink ugyanennyit. Ezt
néhianyszor megismételve osszesen 8o kem vért vontunk
el az 1jsziill6ttol és 100 kom Rh-negativ vért adtunk,
tovabba 20 kem dextroset és ugyanannyi Locke-oldatot.
A 1l-ik napon enyhe icterus mutatkozott az hjsziilotton,
amely azonban nem vélt stlyossd, s amikor a XIV-ik
napon anyjaval egyiitt a kérhdzat elhagyta, az icterus
elmdlott, a v, v. 8. szdma 4.500.000, teststlya gedig
2870 g volt. Tovéabbra is anyatejjel taplilkozik és fejlé-
dése zavarmentes. ;

Az anydt fenyegelé szovddmenyek (toxicosis)
elkertilése céljabol kiizdeni kell egyrészt a sensi-
bilizalodés ellen a mar emlitett ésegy€b eljarasok
(diaeta, vitaminok stb.) segitségével, mdsrészt



pedig nagyobb figyelmet kell forditanunk a terhes-
gondozasban az allergenekre, igy elso sorban a ter-
hesség alatti védooltasok kérdésére. X

Osszefoglalds : 17 Rh-incompatibilis hdzassdg-
banlétrejott 49 terhesség, amelyekbol csak 12 €16
gyermek van (Rh-pozitiv 7, Rh-negativ 5), mert 16
abortusszal, 21 pedigintrauterin vagy késobbi elha-
ldlozassal jart. A sziilonok 3/, részénél fordultel 6 toxi-
cosis, 4 esetben a legsulyosabb folyamat (2 eklamp-
sia, 1 utero-plac. apoplexia, 1 oliguria sec. Trueta),
amelyek alapjan szoros osszefiiggést 14t az Rh-
incomp. €s a terhességi toxicosis kozott allergids
alapon. A: gybogykezelés sordn a praeventio mel-
lett fontosnak tartja: 1. kiizdeni az anti-Rh-
agglutinin képzodése ellen (antiallergicumok, C-
vitamin) ; 2. megakadalyozni ennek nagyobb meny-
nyiségben a magzatba val6 dtjutdsit korahbi €s
gyors sziiléssel (pl. csdszarmetszéssel), mert par
napos tulhordas, fOleg pedig a sziilés elhtizodasa
mar elso terhesség esetén is veszélyes a magzatra ;
3. a magzatba atment anti-Rh-agglutinin kéros
kovetkezményeinek kikiiszobolése Rh-negativ vér
tranfusi6javal. Ismerteti egy esetét, ahol mar két
gyermek haemolyticus betegségben meghalt, ami-
ért is csaszarmetszést és az Rh-pozitiv Ujsziilottnél

ORVOSI HETILAP 1949, 11.

részleges exsanguinatiés-transfusiot végzett a vena
umbilicalis-cn keresztiil eredményesen.
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Kisérleti adatok a zsirembolia olddsdra
Irta : FAZEKAS | GYULA dr.

A zsirembolia legfébb okaként dltalaban

a kiilonbozé traumaticus eredetli sériiléseket
(csonttorések, terjedelmes zsirszovetzizodasok)

szerepeltetik. Ismeretes azonban, hogy bizonyos
mérgezések hatdsira is léphet fel zsirembolia.
Puppe phosphormérgezés, Winogradow chlor-
kaliummérgezés, Mc Mahon ¢és Weiss tetra-
chlormethanmérgezés, Fazekas ammonium- és
natriumhydroxydmérgezés utan ¢észlelt silyos
zsirembolidt. Ujabb vizsgdlatokban( Fazekas) sike-
riilt kimutatni, hogy aethernarkosisban és lumbal-
anaesthesidban (tropacocain) végzett mfitétek
utdn is keletkezhetik zsfrembolia, amely az
annyira rettegett postoperativ pneumonia oko-
z6ja is lehet. Ha ezek mellett még szamitdsba
vessziilk mindazon toxicus dllapotokat (acidosis),
és betegségeket, amelyek lipaemia keletkezésére
vezethetnek, nyilvdnvalsé, hogy a zsirembolia
fellépésének lehetosége sokkal nagyobb, mint az
az els6 pillanatban ldtszik, vagy ahogyan arra
altaliban gondolnak. Carrara, Olbrycht, Pacinotti,
Alexander—Katz: forrdzdsok ¢és égések utdnm,
Virchow, Olbrycht, Alexander—Katz eklampsidnal,
Katase nephritis esetén, Wagner pyaemidndl,
Alexander—Katz Sepsis, cachexids tuberculosis,
elhtiz6d6 pneumonia alkalmdval, asphyxidban
elhalt 1jsziilotteknél, tovabbad hirtelen haldl azon
eseteiben, amelyekben stlyosabb coronaria és
L]

aorta sclerosis volt jelen (kiilonésen ha myode-
generatioval tdrsult) észleltek kiilonbozo sulyos-

_sagu zsiremboliat.

Ezen adatok birtokdban bizonydra nem
sziikséges a zsirembolia olddsdra irdnyul6 torek-
vések fontossdgdt kiilonésebben hangsulyozni.
Hiszen a zsirembolia oldhatésiga esetén sok
olyan beteg volna megmentheté, akinek nagy
része vagy kozvetlenil a fellépett zsirembolia,
vagy annak kovetkezményei (pneumonia, agy-

lagyulds stb.) miatt a biztos pusztuldstél eddig’

alig menekiilhetett meg. Széba johet a zsirembolia
olddsa olyan esetekben, amikor maga a sériilés
nem okvetlen haldlos természetii (pl. csont-
torések, zlzoéddsok) s a sérilt legaldibb 1—2
6ran belil megfeleld orvosi kezelésben része-
siilhet, mivel ilyen esetekben gyakran a legfobb
veszélyt magdban a zsiremboliaban, vagy annak

'kovetkezményeiben kell litnunk. Léegtobb oldasi

lehet6ség kinalkozik azokban az esetekben, ame-
lyekben a zsirembolia kifejlédése ardnylag lassab~
ban kovetkezik be. Igy elsésorban bizonyos

mérgezéseknél, narkosis, illetve miitétek alkal-
mdval, toxicus dllapotokban €és bizonyos beteg-.

ségekben.

A zsfrembolia veszélyének elhdritaséra Demel és
Magnus azt ajanlotta, hogy olyan csonttoréseknél,
amelyekhez mar zsirembolia tarsult, a torés repositioja-
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val varni kell, mert ezdltal Gjabb zsirmennyiségeknek
a vérpalyaba jutdsa és ezzel a zsfrembolia stilyosbodasa
keriilhetd el. Ezzel szemben Aianasof és méasok szerint
a korai repositio megakadalyozza a zsirembolia 1étre-
jottét. Rappert ugyancsak a korai repositio mellett
foglal 4llast azon indok alapjan, hogy az absolut nyugalmi
helyzet meggitolja a zsfrnak a vérpalydba jutdsat.
A miér kifejlodott zsirembolidnil azonban 6 is azt
ajanlja, hogy — 1jabb zsirmennyiségek bedramlisanak
elkeriilése végett — a repositioval mindaddig legjobb
varni, mig a beteg jobban lesz. Franke a torés koriili
vérzés (Frakturhamatom) kiszivasat ajanlja, Klapp
a torés helyét — ha sziikséges tobbszor — feltdrja,
egészen extrem esetekben pedig a tort végtagot akar
amputalja. Melchior; Riickert és Savbo sulyos esetekben
ugyancsak a sériilt végtag amputalisat ajanljak. Rappert
szerint a torés koriili vérzés eltivolitisa altal a szabadda
vélt zsir nagy tomege tdvaozik ugyan a szervezetbdl,
mivel azonban a torés helye t6bb napon 4t nem tarthaté
nyitva, nézete szerint az eredmény meglehetdsen csekély.
E sebészi torekvésekkel szemben 1 iranyt jelent
zerny azon gondolata, hogy a vérben keringd zsirt
szénsavas natrium 4ltal clszappanositsa és oldja, Kisér-
leteitdl azonban semmi eredményt sem latott, Ugyan-
csak eredmény nélkiill végzédtek Minich és Wegelin
hasonlé kisérletei is. Gold oxy- €s desoxycholsavval
kisérelte meg a zsiremboliit oldani. Mivel azonban ezen

“anyagok hatdsos adagjai mar in vitro silyos haemoly-

sist okoztak, kisérleteit abbahagyta. Rappert elébb
aether, majd alkohol bevitel 4altal kisérelte meg (nyula-
kon) a zsirembolia olddsat, minden eredmény nélkiil,
majd a Gold-féle elgondolds alapjan figyelme ugyan-
csak az epesav-vegyiletek felé terelédott.

Rappert tovabbi kisérleteit a Decholin néven
forgalombahozott  dehydrocholsayas natrium
20%-0s oldatanak i. v. adagoldsaval végezte,
miutan megdllapitotta, hogy a Decholin hae-
molysist. nem okoz, emberzsirral és olivaolajjal
egyenlé ardnyban keverve pedig igen finom
emulsiot képez. Nytilkisérleteiben el6szor a hala-
los adagnil valamivel tébb zsirt (olivaolajat)
egyenlé. mennyiségi Decholinnal keverve i. v.
fecskendezett be s azt tapasztalta, hogy az
allatok legnagyobb része ezt csaknem nehézség

nélkiil elviselte. Ha a tiidok. ereinek tagitdsa.

végett a haldlos zsirmennyiséghez Ewupaverint
(papaverin potszere) kevert s igy fecskendezte be
nyulak fillvéndjaba, akkor azok agyembolia tiine-
tei kozt pusztultak el. Eletben maradtak azonban
akkor, ha a Decholinnal emulgealt zsirb6l a hald-
los adag tobbszorosét (hdromszorosat, négy-

_szeresét |) Eupaverinnel egyidejlileg fecskendezte

be. Ugyanilyen kedvezd eredményt litott akkor
is, ha a tiszta olivaolajbdl a haldlos adag harom-
szorosat tobb részre osztva idokozonkint fecs-
kendezte be gy, hogy koézben mindig Decholint
és Eupaverint is adagolt.

Rappert stlyos zsirembolidban szenvedd em-
bereken is megkisérelte a Decholin-Eupaverin
alkalmazasival a zsirembolia olddsit és azt
taldlta, hogy amig a silyos zsirembolidban szen-

vedd embereknek koziill a nem kezelteknek csak

2%-a, addig a Dccholin—Eupavcrin' kezelésben
részesiiltek 35%-a maradt: életben,

* Tekintve a kérdés nagy fontossdgdt, Rappert
ezen adatai nyomdn dllatkisérleteket végeztiink
annak tisztdzdsdra, hogy vajjon a dehydrochol-
savas-natrium és az Eupaverin alkalmazdsatol
va'éban vdrhaté-e és milyen mértékben a psir-

. embolia olddsa. Kisérleteinkben arra torekedtiink,

hogy az emberi balesetek, illetve sériilések alkal-
mival leggyakoribb koriilményeket utdnozzuk.
Ezért Rappert-tol eltérdleg nem .olivaolajat,
hanem emberi csontvel6zsirt haszndltunk. Sérii-
lések esetén ugyanis a zsirembolia leggyakoribb
forrdsa a csontvel$ zsirszévete szokott lenni.

-Az dllatok egyik csoportjandl a kérdéses zsir-

meannyiséget egy adagban lassan, enyhe nyomadssal
kb. 3—3 perc alatt, mds csoportjandl pedig tébb
részletre elosztva, bizonyos idénkint (15—30
pere) adtuk i. v. Nézetunk szerint az utébbi
adagoldssal kozelithetjik meg leginkdbb az em-
barn?l fellépd zsirembolia keletkezésének maodjat,
mivel a sériilés helyérdl tobbnyire nem hirtelen,
pir pere alatt, hanem fokozatosan, 14,—2 oéra
a'att jut a vérkeringésbe a haldlos zsirmennyiség.

A csontveldzsirt ongyilkossag, vagy baleset
folytan rovid id6 alatt elhalt kozépkory, egész-
séges emberek combesontvel6jébal allitottuk elo. A
felftirészelt csontbdl steril eszkozzel Petricsészébe
kapartuk a csontvelét és 3—4 orara 37 C-os
thsrmostatba helyeztiik. Ezutdn a kiolvadt zsirt
vékony vattarétegen at lombikba sziirtiik. Az igy
nyert csontveldzsiv vildgosabb-sotétebb narancs-
sarga, higanfolyd, olajszerli anyag, amely szoba-
homérsékleten tartva, par nap alatt két rétegre
kiiloniil el. A lombik fenckén viligossirga,
szildirdabb halmazallapotu réteg vdlik ki, amely
folott atlatsz6, olajszerfien folyékony réteg he-
lyezkedik el. Kisérleteinket. az utébbi résszel

végeztiik.

Az 4ltalunk eléallitott emberi csontvelozsir [6bb
fizikai és chemiai tulajdonsdgai: Fajsaly 0.865, Olvadas-
pont 20° C, Megszildrduldspont 16" C, Eszterszim
197.72, Savszam 0.28, Elszappanogitisi szdam 198.0,
Jodszam 75.87. Zsirsavak '95.889%,, Cholesterin 0.415%,
Lipoidphosphor 0.09%,.

Az emberi csontvelozsir haldlos adagjanak
megallapitdsit 2200—3900 gr sulyta 15 hézi-
nyulon végeztiik. A zsirt a széli fitllvénaba fecs-
kendeztiik be. Ot nytlnak egy adagban 0.6—
1.0 ccm/kg, Osszesen 1.8—2.5 cem-t adtunk.

‘Ezek az allatok a zsirbefecskendezés utdn 1—30

perc mulva cyanosis, nehéz légzeés, gércssk kozben
kivétel nélkiil elpusztultak. Mas 10 nytlnak
4—>b adagra elosztva ugyancsak 0.6—r1.0 com/kg-t
1525 perces idokozonkint fecskendeztiik be.
E tiz nydl kéziil nyolc dllat percek (10—35 perc),
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orak (2—=20 ora), illetve par nap (2—7 nap)
mulva elpusztult, ketté pedig életben maradt.
A két utobbi nyul 0.6, illetve 0.7 ccm/kg zsirt
kapott. Az elpusztult nyolc allat koziil csupdan
egy kapott 0.7 ccm zsirt, 6t allat 0.8 ccm-t, egy
nyul 0.9 cem-t, egy pedig 1.0 ccm/kg-t. Ezek
alapjan az altalunk haszndlt emberi csontveld-
zsir haldlos adagjat hdzinyulakon egy adagban
tortént befecskendezés esetén 0.6 ccm/kg, tébb
adagban tortént injectio esetén pedig 0.7—0.8
cem/kg-nak talaltuk.

Kojo egy adagban o.5 cem/kg intravenasan adott
emberi csontveldzsirtél héazinyulak elpusztuldsit ész-
lelte. Paul és Windholz szerint 0.5 ccm/kg-ot nyulak
még jol elviselnek, 1 com azonban haldlos. Merkel
¢s Kojo nytlzsir minimalis haldlos adagjat ugyancsak
0.5 cem/kg-nak talalta. Paul és Windholz, tovibba
Domanig azt észlelték, hogyha kisérleti dllataiknak
nagyobb idokozonkint egészen kis mennyiségl zsirt
fecskendeztek be gyiijtéérbe, néhany hét ‘eltelte utdn
az allatok allitélag a haldlos zsiradag tobbszorosét is
clvigelték minden karosodds nélkiil.

Kisérleteinkben a Richter-gyar »Suprachol«
nevi készitményét alkalmaztuk, amely teljesen
azonos a Decholinnal.

[. Els6é kisérleteinket o6t, 2600—3600 gr
sulya hdzinytlon végeztiik. Koziilik harom dllat
0.8 ccm (Gsszesen 2.2—2.4 ccm), ketté pedig
1.0 cem (Gsszesen 2.5—3.6 cem) emberi csontvelo-
zsirt kapott, 4—7 adagra elosztva 15—25 perces
idokozonkint. Az egész zsirmennyiséget 1—1 15—
2 Oraalatt fecskendeztiik be. Az egyes zsiradagok
utdn 1—2 ccm Supracholt és 0.2—0.3 cem 39%:-0s
Eupaverint adtunk i. v. Az 6t nyul koziil hdarom
az utols6 zsiradag utdn mar 5—20 perc mulya
nehéz légzés, cyanosis ¢s gorcsok kozben, egy
allat pedig 29 ora mulva elpusztult és csak egy
nyul maradt ¢letben. Ez utébbi 0.8 ccm/kg
zsirt kapott. Vizsgdlataink szerint tehdt a Supra-
chol és az Eupaverin ilyen alkalmazdsa mellett

az allatok tilnyomé része (809,) még a halalos, .

vagy ennél csak kissé nagyobb zsiradagot sem
volt képes elviselni, miért is Rappert ilyen irdnyu
sikeres kezelésre vonatkoz6 adatait nem tudtuk

" megerositeni.

A Suprachol-Eupaverin kezelésben részesiilt dllatok
gyors elpusztulisat a kiillonboz6 szervek szdveli vizsgdlala
kielégitben magyardzta. A titdékben a kontroll nyulaké-
hoz hasonléan nagyon silyos egynemii zsirembolia
volt kimutathatd, noha itt sziamos capillaris és prae-
capillaris lumenében és némely nagyobb ér koriil mar
sokkal aprobb zsircseppek voltak, mint a kontroll
nyulak tiddereiben, illetve azok koriil, tébb kisebb
¢s nagyobb érben pedig csak gytriiszerileg, az endothel
menten helyezkedett el a zsir. A zsir hasonld gyfiri-
szerit elhelyezkedése a kontroll nyulak tiidGereiben is
kimutathatdé volt, de sokkal kisebb szamban, mint
a fenti modon kezelt dallatokban. A bal szivfélben, a
hoszoriis vevdevekben, de kulonbsen az agyveldben és a
vesékben, a kontrollhoz viszonyitva mar igen koran
és mindig rendkiviil silyos, egynemil vagy feltiinden
nagy cseppekbdl allé6 zsirembolia mutatkozott, helyen-
kint nagy vérboség és kisebb-nagyobb vérzések kisé-
retében. Figyelemre mélté volt azonban, hogy a nagy
vérkor szerveiben (kiilonogen az agyban) az egynemfi
zsirembolia mellett szamos érben csak kisebb cseppekbdl
allé zsfrtomeg, az erek koriil pedig sok helyen finom
zsirszemesékbol 4116 ndvar volt észlelhetd, amely utébbi
jelenség valdszinlileg a Suprachol hatdsira vezethetd
vissza.

ORVOSI HETILAP 1949. 11.

A nagyvérkor szerveinek gyorsan fellépo
zsiremboliaja azzal magyardzhato6, hogy az Eupa-
verin hatdsira a tiido erei kitagulnak és jelenté-
keny mennyiségii, ardnylag nagy cseppekbél 4llo,
még nem emulgedlt zsirt bocsdtanak at a tiidokon
a nagy vérkorbe. Ezért tovabbi kisérleteinkben
az Eupaverint elhagytuk és helyette a zsir-
befecskendezés miatt fokozottan megterhelt vér-
keringési és légzészervek miikodésének tdmo-
gatdsira a Richter gydr »Corediol¢ nevii ké-
szitményét  (Pyridin—3—carbonsavdiaethylamid
25%-0s vizes oldata) adagoltuk.

I1. Akdvetkezé kisérletsorozatban 10 nytlnak
(testsuly : 2500—3000 gr) mar a zsiradagolds elGtt
1/,—1, 6rdval i. v. 2—3 cem Supracholt és 1 cem
Corediolt s. c. adtunk. Ezutdn a haldlos zsiradagot
(0.8 cem/1 kg) 4—5 részletben 15—2 oOra alatt
adtuk be, ami utdn a sziikséghez képest még
1—35 alkalommal percek, 6rak mulva, esetleg
a kovetkez6 mapokon a Suprachol és Corediol-
adagoldst megismételtiik. Az ilymédon kezelt
10 allat koziil 4 kiillonbozo ido (2 perc, 6,24 ora,
10 nap) mulva elpusztult, 6 nydl (609%,) ellenben
a sulyos kezdeti tiinetek ellenére is ¢letben
maradt.

ITI. Ezutin mdsik 10 nyilnak (testsily
2500—3500 gr) a haldlos zsiradagot ugyancsak
4—5 részletben 15—25 percenkint adtuk be,
ezek az dllatok -azonban a zsirbefecskendezés
el6tt sem Supracholt, sem Corediolt nem kaptak.
Kezelésiiket csak a haldlos zsiradag teljes beaddsa
utdn kezdtiik meg, vagyis az els6 részletadag

Szamérkdhdgés ellen
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Kisérieti zsivembolia kelethezése és silyossdga hdzinyulak killonboz. szevveiben kezelés nélkiil, suprachol-; eupaverin,
valamint suprachol-covediol kezelés esetén.

utdn 1—2 6ra mulva. Ekkor az wuiolsé zstradag

* utdn azonmal 1 com Corediolt kaptak s. c., 5—6 perc

Pt

mulva pedig 1Y5—2 cem Supracholt 1. v. Ezutdn
sziikségszerint mindkét befecskendezést 2—6 ora
mulva, esetleg a kévetkezd 1—2 napon, sszesen
3—4 alkalommal megismételtiik. Az igy kezelt
10 nyul koziil ugyancsak 4, kiilénboz6 ido (4 ora,
5 6ra, g nap, T hénap) mulya elpusztult, 6 dllat
pedig a stlyos kezdeti tiinetek ellenére életben
maradt. i

IV. Ujabb Kkisérletsorozatban 10 nytlnak
(teststly 2500—3000 gr) a haldlos zsirmennyi-
séget (0.8 ccm/kg) 4—6 adagra elosztva 20—30

. perces idokozokben fecskendeztiik be, tigyhogy

az egyes zsiradagok utdn mindig 1 ccm Supracholt

€s 0.25 ccm Corediolt adtunk i. v. Majd - a kévet-
* kezé 2—3 napon 4t naponta 1 ccm Corediolt s. c.
~ €s 2 com Supracholt i. v. adtunk. Ezen nyulaknal

a zsirembolia tiinetei sokkal enyhébbek voltak,
mint az elézécsoportbelieknél, s koziilik egy nyiil
2 hénap mulva elpusztult, 9 ellenben életben

. maradt.

A Supracholial és Corediollal kezelt s elpusztult

- nyulak szerveinek ‘szivelr vizsgilata azt mutatta, hogy

az I na
em

n beliil elpusztult nyulak tiidejében siilyos
zsirembolia volt ugyan, de emellett a kontroll-
hoz és az Eupaverinnel kezelt allatok tiidejéhez viszo-

 nyitva felttinden sok volt az olyan ér, amelyben vagy

. nem volt zsfrembolia, vagy csak gyflirliszerti zsirszegély

ck

simult az endothel béléshez, avagy aprébb zsircse
}:»raeca.pi laris

keveredtek a vérhez, tobb capillaris és
iiregét egészen ag)ré, 80Kkszor porszertien
gedlt) zsirszemcsék toltotték ki. A nagyobb erek fald-
ban és iiregében, valamint a kisebb és nagyobb erek

UR
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koril sok kicsiny zsircsepp helyezkedett el. Ugyancsak
aprobb zsircseppek toltotték ki szamos ér koriil sziget-
szeru teriileteken a szomszédos alveolusok iiregét, st
ilyen zsircseppek mar a horgokben is feltalalhatok voltak.
Ezzel szemben a kontroll nyulak tiidejében az alveolusok
tiregében egy-egy mnagyobb ¢ér koriil vagy teljesen egy-
nemti, vagy nagy cseppekbdl 4116 zsfr volt taldlhaté.
A par 6ra mulva elpusztult nyulaknal a kontrollokhoz
hasonl6an gécos tiudogyulladas mutatkozott a zsirembolia
mellett, wvérzéses, vizenyOs teriiletekkel valtakozva.
A g napos esetben (III. csoport) mar csak néhany capil-
larisban és praecapillarisban mutatkozott némi (4)
zsirembolia, a 10 napos (II. csoport) és 1 hoénapos
(ITI. csoport) esetben pedig a tiid6kben zsirembolia
mir mnem volt, mindharom esetben azonban silyos
osszefolyé tiidogyulladést lehetett taldlni, helyenkint
apré zsirszemcsékkel az alveolusokban, fehérvérsejtek-
ben és a' levalt alveolus hamsejtekben. A nagyverkor
szerveinek zsirembolidjat tekintve nagyon szembetiind
kiilénbség mutatkozott igy a kontroll, mint az Eupa-
verintiel kezelt nyulakhoz képest a Suprachol-Corediol
kezelésben részesiilt 4llatokban. A Fkoszoviks evekben
a III. csoportban 1 esetben mutatkozott csekély (+)
zsfrembolia, a II. csoportban pedig egyszer sem. A vesék-
ben a III. csoportban 2, a II. cgoporthan 3 4llatnil
lattunk kisebbfoki (4, -+-4) zsiremboliat a glomeru-
lusokban ¢és néhany vas afferensben, de ezek is- csak
aprobb zsfrszemcsékb6l allottak, szemben a kontroll
4dllatok veséjének glomerulusiban észlelt durva zsir-
cseppekkel. A kivalasztis jeleként mar tébb kanyarula-
tos csatorna iiregében is lehetett aprd zsirszemcséket
taldlni. A mdjban csak a II. csoport 5% Oras esetében
lattunk 1—2 capillarisban zsiremboliat. A épben a 11.
csoportban 1, a III. csoportban 2 nyulnal volt kisebb-
fokt zsirembolia, az erek koriil porszert zsirszemcsékkel.
A 11, és II1. csoportba tartozé allatok agydban is sokkal
csekélyebb terjedelmi zsiremboliat talaltunk, mint
a kontroll, vagy az Eupaverin kezelésben részesiilteké-
ben. A III. csoportban, ahol tehdt a kezelést csak a
teljes zsiradag befecskendezése utin kezdtiik meg, a




4 6ra és 51 6ra mulva elpusztult nyilndl valamivel
kifejezettebb (+ ), a 9 nap mulva elpusztultnal pedig
csak csekély () zsirembolidt mutathattunk ki, az
1 hénap mulva elpusztultndl azonban zsirembolia méar
nem volt az agyban észlelheté. A II. csoportban, ahol
a zgirbevitel elott is adtunk Supracholt és Corediolt,
csupian a 2 perc mulva és a 10 nag mulva elpusztult
4llatndl észleltimk az agyban csekélyfokO (+) zsir-
emboliat. A 6 és 24 6ra mulva elpusztult nydlban zsfr-
empboliat nem taldltunk az agyban, ellenben szédmos
capillaris és pra.ecagillaris koriil rendkiviil finom por-
szerli zsirszemesékbol 4ll6 udvar, iiregiikben pedig apré
cseppekbdl, vagy porszerl szemcsékbdl allé6 zsir volt
észlelhetd. A IV, csoportban, ahol az egyes zsiradagok
kozt mindig Supracholt és Corediolt is adtunk, a 2. hénap
mulva elpusztult nyil szerveiben zsirembolia sehol sem
volt kimutathat6. Az allat tiiddgyulladdsban pusztult
el. A kiilonboz6 csoportbeli 4llatok szerveinek szoveti
képét a kontroll allatok szerveinek szdveti képével
Osszehasonlitva feltehetd, hogy a vérpalydba juttatott
zsir leirt gyors felapr6zédasa a Suprachol—Corediol
kezelés hatisara vezetheté vissza. Hogy ebben a szer-
vezet sajit tevékenysége hogyan és milyen mértékben
jatszott szerepet, arra nézve a fentieck nem szolgal-
tattak adatokat.

Megemlitjik, hogy 5—5 nyulon kiilon a
Suprachol és kiilén a Corediol hatdsit is megvizs-
galtuk a zsirembolidra és azt tapasztaltuk, hogy
a részletekben beadott haldlos zsiradagtél mind-
egyik kisérleti allat elpusztult, ha az egyes zsir-
adagok utdn csak Supracholt, vagy csak Corediolt
kaptak i, v., tehat kiilon-kiilén, 6nmagdban egyik
szer sem képes a haldlos kimenetelt megakada-
lyozni. A két szert egymds mellett alkalmazva
azonban az eseteknek mintegy 60—go 9%-dban
sikeriilt a kisérleti dllatokat megmenteni.

Osszefoglalds : Rappert adataival ellentétben
hézinyulak legnagyobb része (5 koziil 4) a tobb
részletben beadott haldlos, vagy ennél csak kissé
nagyobb emberi csontveldzsiradagot akkor sem
volt képes elviselni, ha az egyes zsiradagok utdn
mindig dehydrocholsavas natriumot (Suprachol)
és Eupaverint fecskendeztiink be i. v. A szoveti
vizsgdlat alapjdn ez azzal magyardzhat6, hogy
azigy kezelt nyulakndl nemcsak a tiidében, hanem
a nagyve€rkor szerveiben, fleg az agyban és a
vesékben is igen sulyos homogen, vagy nagy,
durva cseppekbél 116 zsirembolia volt kimutat-
hat6, ami arra vezethet6 vissza, hogy az Eupa-
verin hatdsira a tiid6 erei jelentékenyen Kkitd-
gulnak és nagymennyiségli, még emulgedlatlan
zsirt bocsdtanak dt a nagy vérkorbe.

Ezzel szemben megmenthet$ volt a kisérleti
allatok legnagyobb része (20 koziil 12) akkor,
ha a részletekben beadott haldlos zsiradag be-
fecskendezése elétt és utdn, vagy csak a zsirbeadds
utan azonnal a Suprachol mellett nem Eupaverint,
hanem Corediolt adagoltunk i. v. vagy s. c.

Intravéndsan és perordlisan

Rontgen-contrastanyag a colecystographidhoz

Jodcholin
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A Suprachol-Corediol kezelésben részesiilt és el-
pusztult dllatokban’a tiidok zsirembolidja mellett
a nagyvérkorbeli szervekben ardnylag csak cse-
kély, vagy esetleg semmi zsirembolia sem mutat-
kozott, csupdn apr6, sokszor porszerii zsirszem-
csék voltak az erekben és azok koérnyékén, ami a
zsiroldédas jeleként foghaté fel. Csaknem mind-
egyik (1o kozil g) kisérleti dllat életben tarthaté
volt, ha a haldlos zsiradagot tobb részletben adva,
az egyes adagok utin mindig Corediolt és Supra-
cholt adtunk i. v. Az igy kezelt dllatok koziil
2 hénap mulyva csak egy pusztult el (pneumonia),
zsirembolia azonban ennek szerveiben nem volt
kimutathaté. Végeredményben tehdt aSuprachol-
Corediol kezeléssel ahaldlos zsirembolidban szen-
vedd nyulaknak mintegy 60—90%-a volt meg-
mentheto.

TRODALOM : Alexander—Katz : Dtsche. Zeitschr:
f. d. ges. Ger. Med. 4, 466, 1924, — Atanasof : Zentralbl.
f. Chir. 60. 251, 1933. — Carrava : Giornale di med.
leg. 1897 ; Ref,: Vierteljschr. f. ger, Med. 15, 418, 1898.—
Czerny : Berl, klin. Wschr. 12, 593 és 605, 1875.— Demel :
Arch. {. klin. Chir. 177, 438, 1933. — Fazekas : Dtsche.
Zeitschr. f. d. ges. Ger. Med. 23, 225, 1934. — Frank-
furter Zeitschr. f. Path. 51, 524, 1938. — Beitr, z. klin.
Chir. 169, 109, 1939. — Franke: Zentralbl. f. Chir.
f. Chir. 59, 105, 1932. — Gold : Arch. f. klin, Chir, 126,
180, 1923. — Zentralbl. f. Chir. 54, 1176, 1927. —
Hoffheinz : Neue dtsche. Chir. 55, 247,-1933. — Katase :
Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte Nr. 18, 545, 1017. —
Ref.: Zentralbl. f. Chir. 44, 1090, 1917. — Klapp :
Zentralbl. I. Chir. 58, 2954, 1931. — Kojo : Studien iiber
Fettembolie. P. Hautpt. Bern. 1922. — Magnus : Arch,
f. klin. Chir. 173, 803, 1932. — McMahon és Weiss :
Amer, J. Path. 5, 623, 1929. — Melchior : Mittlg. a. d.
Greezgeb. d. Med. u. Chir. 38, 178, 1925. — Merkel :
Diskussion zu dem Vortrag von Fischer, Verh. d. deut-
schen path. Ges., Miinchen, 1914, Bd. 17. — Idézve
Kojo utan. — Minich és Wegelin : 1dézve Hoffheinz
utdn. — Olbrycht : Dtsche. Zeitschr, f. d. ges. Ger.
Med. 1, 642, 1922. — Pacinotti : Idézve Alexander—
Katz utdn, — Paul és Waindholz : Mittlg. a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. 38, 614, 1925. — Puppe : Vischr. ger.
Med. 12, 3, 95, 1896. — Rappert: Dtsche. Zeitschr.
f. Chir. 246, 449, 1936. — Zentralbl. f. Chir. Nr. 7.
387, 1937. — Dtsche. Zeitschr. f. Chir. 250, 276, 1938. —

Rewald : Biochem,. Zeitschr. 99, 257, 1919. — Riickert :

Miinch, med. Wschr. 79, 700, 1032, —.Sarbé : Gybgya-
szat Nr. 31, 714, 1925. — Ref.: Zentralorg. ges. Chir.
32, 871, 1925. — Susani : Arch. f. klin. Chir. 179, 463,
1934. — Vivchow : Berl. Klin, Wschr. 23, 489, 1886, —
Wagner : 1dézve Alexander—Katz utan. — Winogra-
dow : Virchows Arch. 190, 92, 1907.
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Hirdetések zAarlata csitdrtdkdn reggel |
Kés8bb feladott hirdetést a kévetkezd
hetl szdmban méAr nem k&zdlhetiinkl
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A budapesti Pdzmany Péter Tudomdnyegyetem I. sz.
sebészeti  klinikdjanak (Tgazgatd:: Sebestyén Gyula dv.
egyet. wy. v. tanav) ¢s I1. sz belklinikdjanak (igazgats :

Haynal Imve dr. egyel. wy. v. tandgr) kézleménye

Az asthma bronchiale D-vitamin-citrdt
therapidja
(Elbzetes kdzlemény) !
Irta: Laddnyi Jézsef dr.

Ozenaban és szénandthaban szenvedd betegek
orriiregében, illetve orrnydlkahdrtydjan végzett
kisérleteinknél kiilonbozo therdpids beavatkozd-
sokra kedvezd eredményt véltiink felismerni.
Ozends betegek- orrdban calciumiontophorezist
végezve ¢s egyidejiileg folliculushormont adagolva
megfelel6 periodusos szabalyossiggal, a betegek
allapotaban javuldst észleltiink és ezen javulds
a helyi kezelés elhagydsdval is fenntarthaté volt
éveken keresztiil. Szénandthds betegek orrdba
destilldlt vizbe dztatott vattatampont helyezve
és egyidejlileg egy mdsik sterinvdzi vegyiiletet :
D-vitamint adva parenterdlisan né¢hdny nap alatt
tinetmentesség volt elérheté. Ezen tapasztalata-
ink alapjdn javasoltuk asthmds betegek egyidejii

_ D-vitamin ¢és citrdt therapidjdt. Javaslatunk a

kovetkezo volt : kapjon az asthma bronchialeban
szenvedd beteg mindenekeldtt 15 mg D-vitamint

i. m,roham alatt pedig a kar vendjdba 1050 .

cm® 10%-0s natriumcitrat oldatot. A citrat, amit
ha a kar vendjdba adunk elsé széveti 4llomasként
a tiidébe kerill, mint a vérdtomlesztéseknél
nyert tapasztalatok alapjin tudjuk, karosodds
nélkill adhaté ilyen mennyiségben. A beteg-
észlelést a II. sz. belklinikin Juhdsz Jézsef dr.
végzi. Elso észlelésiink az volt, hogy egy status
asthmaticusban 1év6 beteg dllapota citrat-ada-
goldsra megjavult, nehéz légzése percek alatt
megsz{int és napokig rohammentes maradt. Alta-
liban azt tapasztaltuk, hogy az asthmds roham
a citritadds utdn 5—6 perccel megsziinik, sét
az is megtortént, még az injectio addsa alatt
oldédott. Sikeriilt megsziintetni olyan asthmds
beteg rohamdt, akinél minden egyéb szokdsos
és ismert  gyogyszer hatdstalan volt. Eseteink
szdma még csekély ; annyit azonban mér meg-
allapithatunk, hogy hatdsos médszer. birtokdba
jutottunk. A hatdsmechanizmus tisztdzdsira a
II. sz. belklinikdn vizsgilatok vannak folyamat-
ban, melyck clsésorban a vér sbéanyagceseréjére
terjednek ki. Anélkiil, hogy az dltalunk ajanlott
eljards feltételezett hatdsmechanizmusira utal-
nank, remélhetd, hogy a hatismechanizmus tisz-
tazdsa ismereteinket az allergids betegségek és a
szervezet s6- ¢s sterinhdztartisdra vonatkozéan
gazdagitani fogja.

/A Sebész Szakcsoport Szegedi

Véndorgyiilésének munkarendje

1949. Pinkosd. JoOnius 5—6 :

Junius 5. Vasdrnap reggel 40 drakor a sebészeti
: klinika tantermében:
. 1. Megnyitd.
Rubdnyi Pdl (Bpest): A hypertonia sebészi
kezelése. Beszdmolo elbadds.
. Hozzdszoldsok a fotémahoz.
|. Milké Vilmos (Bpest): A lépkiirtds javal-
latainak kritikdja. E.
5. Hedri Endre—Balogh Jdnos (Bpest):
Arterio-venosus anastomosisck daganatai.
~ (Glomus tumorck.) E.
6. Bugyi Istvin (Szentes): Prostatektomia re-
tropubica. (Millin-miitét.) E.
7. Jdki Gyula (Szeged) : Az emlérdk hormonélis
befolydsolhatésiga. E.
&, Cserey-Pechdny Albin  (Kecskemét) :
rium tremens, mint miitéti szovédmény. E.
9. Monszpart Ldszlé (Kiskunhalas): Az inté-
zeti és gyakorloorvosi ténykedés osszehan-
golisa a toréskezelésben. E.
10. Ndnay Andor (Baja): Fedett hasi sériilések. E.
11. Péka Ldszlé (Eger): A transduodenalis cho-
ledochus-drainage jelentésége a mdjshock pro-
_filaxisdban. E.
12. Jobbdgy Andor (Kecskemét): Roncsolt vég-
tagesonttorések kezelése extensios-drot-gipsz
kotésekkel. E.

360

I

v
| &%)

Deli- .

13. Takdts Ldszlé (Szeged): A Kienbick-féle
infantilis fotalis dysplasia. E.

14. Mester Endre (Bpest): Tapasztalataim a
vegetativ idegrendszer sebészetében. E.

15. Zoltdn . Ldszlé (Bpest): A  discopathidk a
rehabilitatio szemszogébdl. E.

16. Borsay [Jdnos—Dettre Gdbor (Szeged): Spor-
tolok pubialgidja. E. :
17. Frohlich Otté (Szeged): A vér lymphoid
elemeinek viselkedése a gvomor-bél huzam

rakjaban. E.

18. Heller Vilmos (Bpest):
hepaticus epepangds okaihoz. E.

19. Kardos Géza (Szeged): Az arthroplastica

~ javallatai. E. ‘

20. Szeleczky Gymla (Debrecen) : Tapasztalataink
a végbélrdk sphinctermegtartdsos miitétei-
ben. E. ;

21. Kokas Ferenc—Németh Lajos (Bpest) : Ujabb
szempontok a mitét utdni Basedow-krizis
lekiizdésében. E.

22. Pdlmay Istvin (Kakasszék): Eszleletek né-
hdny - streptomycinnel gyogykezelt csont-
giimbkoér eset kapesin. E.

23. Erczy Miklss (Bpest) : Cslebeny plasztikik. E.

24. Gorog Gyorgy (Debrecen) ; Extravesicalis ure-
terek. E..

Adatok az extra-

”



Juntus 5.
klinika tantermeben:

25. Erdély Gyula (Cegléd) : Adat a tilnyoméan
vagus hatdson alapulé ulcus pepticumhoz. B.

26. Evdély Gyula (Cegléd): Egy sympathicus
miitét tanulsiga. B.

27. Petri Gdbor (Szeged): Keresztszalag szaka-
dés ujabb miitéti gyogymédja. B.

28. Jdki Gywla (Szeged) : Phaeochromocytoma. B.

29. Ldng Imre (Hodmemvasdrhely) Agysériilés
utdni térviszonyvaltozis kiegyenlitése, B.

30. Gyarmati Ldszlé (Bpest) : Chondrodysplasia
hereditaria deformans. B.

31. Liszauer DezsG (Bpest) : Serratus-bénulds ope-
ralt esete. B.
32. Méra Zoltan (Szeged) :
dicitis. B.
33. Kuddsz Jozsef (Bpest): Késziilék
nyakszegezés miitétéhez. B.
34. Hedrv Endre (Bpest): Filmbemutatas :
a) Transthoracalis oesophago-gastrostomia,
b) Subcutan rekesz-ruptura miitéte.
¢) Combesontveliir szegezés miitéte,
35. Rubdnyi Pdl (Bpest) : Smithwick-mitét film-
bemutatdsa.
36. Gergely Rezsé (Bpest) :
elsO intratrachealis altatdsokkal.
bemutatdssal.

Addison kér és appen-

a comb-

Tapasztalataink az
ElGadas film-

- Juinius 6. HEtfs reggel Y49 drakor a sebészeti klinika

lantermeben.:
t. Frank Gyiorgy (Bpest): A scbészi shock.
Beszdamolo eloadds.
2. Hozzdszoldsok a fotéméhoz.
3. Petri Gdbor—Karddy Istvin (Szeged): Ujabb

kisérleti adatok a miitéti shock kértandhoz. E,
4. Remetei Filep Ferenc (Kormend): Ileus, bél-
sériilés, shock-hatds. E.
5. Ldang Imre. (Hédmezdvasirhely) :
shock és majmiikodés. E.
6. Rorsay Jdanos—Karddy Istvan (Szeged): Throm-
bin inaktivalds és az adaptatios syndroma. E.
Sin Lajos—Karddy Istvin (Szeged) : Vizsgd-
gdlatok a shock-készség felismerésére. E.
8. Borsay Jdanos—Dettre Gdbor (Szeged): Nydl
hatdsa a véralvaddsra. E.

9. Oravecz Istvdn (Pécs): Shockban végzett mii-
tétek. E.

A mitéti

~r

Vasdrnap délutdn 3 orakor a 'sebészeli

' 13. Csiky-Strauss Arpdd (Csorna) :

i _.y. !‘
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10. Domokos Kdroly C\létrahﬁza):
sus therapia és shock. E.

11. Csefkd Istvdin (Bpest) :
a véralvadas. E.

2. Papp Kdroly (Debrecen):
balesetsebészetben. E.

Tiidocollap-
A miitéti ,shock és
Localis shock a

Eljéras a has-
tiregi perfordciés peritonitisek ¢35 egy€b stlyos
fertzések lekiizdésére. E.

14. Erdélyi Mz/m/v (Bpest) :

- gok. E.

15. Menyhdrd Irén (Bpest):

kezelése. E.

Mediastinalis talyc- -
Idiilt phlebitisek

16. Sdndor Ferenc (Bpest) : Dicnmarin a sebészi
thrombosis kezelésében. L.

17. Kds Rudolf (Bpest): Penicillin a tetanus
profilaxisban dllatkisérletek alapjan. E.

18. Oberna Ferenc (Bpest) : A tartos helyi hatdst
kifejto penicillin rudakkal elért eredményeink-
rol. E.

19. Rigler Andrds (Bpest) : A gastrocolicus sipoly
pathologidja €s radicalis theripidja. E:

20. Mincsev Mihdaly—-Szécsény Andor (Bpest):
Vizsgdlatok a vese vérkeringésérdl denervalt
és nem denervalt vesén. E.

21, Szécsény Andor—DMincsev Mihdly (Bpest):
Majsériilést kovetd vese vérkeringési meg-
valtozasok. E.

22. Bikfalvy Andrds (Bpest): A lobektomidk és
pneumonektomidk helye és jelentdsége a tiido-
giimokér kezelésében. E.

23. Kerényi Imre (Bpest): Tiidogiimokér miatt
végzett lobektomiak és pneumonektomiak
miitéti technikdja ¢és ezekkel elért  eredmd-
nyeink. E.

A Sebész Szakcsoport Vezetosége elsGsorban
a vidéki elbadokat részesitette elényben, mert
az O részvételitk a budapesti szakcsoporti iiléseken
nehezebb. A Vezetéség az Osszes bejelentett
elGaddsokat felvette a munkarendbe. Nem val6-
szinli azonban, hogy mindezekre id6 jut. A piin-
kosdhétféi munkarendre tiizte ki a budapestiek
eldaddsdnak egy részét azzal a szédndékkal, hogy
amennyiben az 1do megengedi, sorrakeriilnek.
Az esetben, ha mégsem keriilnének sorra, eld-
addsaikat a Vezetdség a legkozelebbi budapesti
szakesoporti iilésre tfizi ki.

FERecUz6 ASCARICID praGEe

HEXYLRESORCIN

Dr. BAYER és TARSA

TELEFON: 386-146
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Détum | Hely 1ddpont Rendezd

Targy

VL 2. Idegklinika -

Csiitbrtok (VIIL, Balassa-u. 6.) d.u, Y7 6ra | Ideg- elmegydgy. Szfs.

Bemutatdsok. 1. Bossdnyi Andor dr.: Residuummal gyégyult lymphocytaer
meningitis, Iocker Lassld dr.: Toxoplasmosis. 3.Csorba Antadr. - Degene-
ratio hepato-lenticularis (Wilson). Eldaddsok, x. Bawer Henrietta dr.: Dic-
patol B. A. L. nevii magyar készitmény hatdsa chronikus 61 érgezésnél
két eset kapesin. 2. Faragd Istvan dr. — Zddoy Imre dr.: Evipan hatds-
ban alkalmazott elektroshock kezelésekrdl, 3. Bekény Gyorgy dr.! Tetania
és epilepsia.

VL 3. Orvosegyesiilet (VIIL., Budapesti Orvos-

Péntek Szentkiralyi-u. 21.) .81 6:088 egyesiilet

XIX. tudominyds filés. Elbadas. Biré Lasslé dr., Gollsegen Gyorgy dr.:
Endocarditis lenta. 3

Szombat | OTI read. (VIL, Csen- | 4 | gisr0 Csengeri-u. OTI orvo-
VI. 4. geri-u. 25.) o inak tud. tars

1. Galla Emil dr.: Szocialista munkamddszerek az OTI-rendelésen, 2. Krebs:
Eta dr.: Ujabb fogaszati iranyelvek a tirsadalombiztosit4sban.

‘| Rékus és fibkkérhizak

VL 4. | Rékus Kérbaz (VIIL.,
orv. tud. egyesiilete

Szombat | Gyulai P.-u. 2.) d. e. 8 6ra

Bemutatds. Kubanyi Endre dr.; 1, Nycleslebeny plasztika. 2. Elephantiasis
miitéti megoldisa. Maron Istvdn dr.: 6 honapos ldzas vetélés szokatlan
konzervativ kezelése. Eldadds. Gdtas Gydrgy dr.: Commotio cerebri. Lan-
ger Gyula dr.: A gyomorrik sebészet mai allasa.

VL 7. 11, sz. belklinika (VIIL.,
Kedd Szentkiralyi-u, 46.) d.u. 7 6ra | Bérgyégyasz Szcs.

Radnéte (Recht) Istvin dr.: GyermckKori allargidk bels6 tényezdi. 2.
Ladlavlt(ys Jdzsef dr.: Orritsregi beavatkozisok hatdsa az allergias folya-
matokra,

PALYAZATOK, URES ALLASOK

A palyazati mellékletek szamlistaja.:

A pdlydsatokban feisorolt meliéhleteh helyett ssdmfegyeh dilnah. E szdmlista
mutatia, kogy egy-egy sxdmjegy milyen meliéhicineh felel meg.)
1. Szilletési anyakdnyvi kivonat. g
2, Magyar honossdgot igazolé hatésdgi bizonyitvény.
3. 60 napnél nem régibb keletdl hatésdgi erkolesi, valamint a csalddi
&llapotot igazolé bizonyitviny.
4- A kdzszolghlatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolé Gjkelet(

" tisztiorvosi bizonyitvény.

s. Az orszdg terilletén orvosi gyakerlatra jogosité oklevél. Nem hono-
sftott oklevéllel rendelkez8knek kiilféldon szerzett okleveliiket és az Orvos
Szakszervezet igazoldsit kell csatolniok arravonatkozdan, hogy rdjuk nézve
1400/1945. V. K. M. szimf rendeletben (Magyar Kozlony 71. sz.) a honosi-
tashez megkfvant eléfeltételek fennéllanak. Azoknak a pélyazéknak, akik elvesz-
tett vagy istilt okirat alapj4 znak, az Orvos Szakszervezet iga-

B

x i
zoldst kell csatolniok arra nézve, hogy a paly4zé hol, mikor és milyen tanulma-

. nyok alapjdn szerzett orvosi oklevelet, killfoldi oklevél esetén pedig azt Is, hogy

a honositis eldfeltétele palydzéval szemben fennéllanak.

6. Esetleges szakorvosi képesités, illetve kleép éget igazold
okményok.
7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatok.
8. Rovid életleirds (curriculum vitae) esetleges tudoményos mikddés
l4sdval, a tanulményok egy-egy példinydnak csatolisdval.

9, Igazolébizottsdg hatdrozata, vagy ha pélydzét még nem vontdk

igazold eljiras ald, ennek indoka.

10. Esetleges eddigi alkalmaztatdsarél sz6l6 miikodési bizonyitvinyok.

11, Esetleges polgari kdzszolgilatban valé alkalmazdst igazolé ok-
ményok. :

12, Egyetemi leckekdnyv, szigorlati bizonyitvényok és kérhazi szolgd-
lati kbnyvecske,

Megjegyezzilk, hogy ha a pélyszé kozszolgdlatban 4ll, Ggy a 2., 3.,
4., 5. €5 11, pontokban eldirt okményokat nem kell csatolni.

iga

PALYAZATI HIRDETMENY
A dibsgydri keriileti banyatirspénztir nyilvinos

palyazatot hirdet Goromboly kozségben laké 282 térs-,

pénztari tag orvosi teenddinek elldtasdval kapesolatban
korzeti kezelborvosi alldsra. .

A bélyegtelen pilydzati kérvényt 1049 jinius 16-ig
lehet a banyatirspénztarhoz benyujtani vagy oda postdn
bekiildeni. 3 3

A palydzat feltétele és az illetmény a didsgyori
bényatirspénztarnal (Diosgyérvasgydr, Korhdz) meg-
tudhato6.

Kvyajest Janos
tarspénztari elnok.

PALYAZATI HIRDETMENY. *

A Budapesti Szegénysorsi. Tiiddbetegek Szanatsvium-
Egyesiilete palydzatot hirdet bentlaké osztélyos féorvosi,
yontgen-labovatrium vezets f6orvosi és 2 al-, illetdleg segéd-
ovvosi dildsra. Javadalmazis a kollektiv szerzOdésben
megallapitott fizetés, lakés, fiités, vildgitds és térités
ellenében élelmezés.

_Felhfvom a palyazni kivané szakorvosokat (orves-
doktorokat), hogy kérvényiiket, mellékleteiket, a szak-
szervezeti tagsidgot és az igazolast tanusité iratokat a
palydzat megjelenésétél szimitott 3 héten belil a

.
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Koranyi Tiid6beteggybgyintézet igazgatésigihoz (Buda~
pest, XII. ker., Pihen6-at 1. 8z.) nyujtsak be.
Budapest, 1949 mdjus hé 15.
Pudey Sdndor dr. s. k.
I. titkar,
egyetemi m, tanar,
igazgato-féoryos.

201 /1949. szam,
PALYAZATI HIRDETMENY, .

Koérmendi kozségi kérhdznidl Gijonnan szervezett al-
orvosi dllasra palydzatot hirdetek.

Az 4llas javadalma a 4960/1949. Korm, szdmt
rendelet szerint megallapitott illetmény.

A pélydzati kérvényhez a szamlista 1—12 alatti
okmdnyait kell csatolni.

Palydzati hataridé 1949 janius 15.

A kérvények Vas varmegye alispAnjihoz cimzend6k
és nalam nyujtandok be.

Kormend, 1940 majus 17. :

: Remeter Filep Fevenc dr.

koérhézigazgat6-fborvos.

APROHIRDETESEK

Alkalmi vétel : Egy prima Rontgen-késziilék (Me-
tallix-PATRIX-csbvel), egy allvanyos Original- HANAU
kvarcldmpa, két original-Hanau Sollux-limpa, egy
labhajtos fogorvosi farégép igen jutanyos drban eladok.
Bévebbet: Ozv. dr. Szaszné, Bpest, IX., Ulléi-ut 29,

Alkalmi vétel : Uj record-fecskendék (2, 5 és 10
kem.) 0j kiilféldi rozsdamentes inj.-tlik, egy 1) Reck-
linghausen vérnyomasmérd késziilék és egyéb orvosi mii-
szevek a forgalmi 4rnal 30— 50 %/,-kal olcs6bban eladék. .
Jegy2éket kiildok. dr, Sedszné, Budapest, 1X., Ulldi-
ut 29.

Vidéki varosban csalddi hdz, j6 praxisi komplett,
felszerelt (Rontgen stb.) rendelével, mas véarasba tor-.
tént kinevezés miatt jutdnyosan eladd. Ajanlatokat
a kiadéhivatal tovabbit.

Felelds szerkesztd: Trencséni Tibor dr.
Felelds kiadé: Akos Karoly dr.
Athenaeum Nyomda N. V. (Fy.: Soproni Béla)

A Gellért Gyogyfiirds 6j érai:

thérmal gdzfirdé 4.—
thermél kadfirds 4.50

Hullémfirds 5,

Nél nopfiirdd 2.-
révidhulléam 10 —
bélfiirdd 10.—-
histamin 6.~

orvosi massage =
Reggel és este olesé drak — bérletrendszer
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EXTRACHOL

EPEHAJTO, GORCSOLDO
LAZ- ES FAJDALOMCSILLAPITO
GYOGYSZERKULONLEGESSEG

ADAGOLASA: /

Héaromszor naponta egy-két szemet étkezés utan, tovabba gyak-
ran ismétl6ds epekoves rohamok kezelésére kéthetes rendszeres
kurak formajaban, esetleg karlsbadi ivékaraval felvéltva.
Kilonésen jol alkalmazhaté epek&betegségeknél kozvetleniil roham
utan utdkezelésre, cholecystectomia utédni panaszok megsziintetésére.

FORGALOMBA KERUL 20 TABLETTAS CSOMAGOLASBAN

Fogyasztoi ara: Ft 18.10 incl. adé

PALIK ES TARSALI

GYOGYSZER ES VEGYESZETI GYAR KFT
BUDAPEST — KOBANYA, X., MAGLODI-UT 6. TELEFON: *186—290
TAVIROCIM: PALREMED BUDAPEST

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet tagjai szdmara az Orvosok Lépiéval az Orvosi Hetilap is jar.
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ETOVALETTA

0.03 g butylaethylbarbitursavat tartalmazé tablettak

NYUGTATO és GORCSOLDO

OT! BETEGEKNEK SZABA DON RENDELHETO !

ICHTER
GYOGYSZER ES VEGYESZETI GYAR N. V. BUDAPEST X.

—
/ ' .Megjeeent!

FELHIVAS!

[ N e et es
PETRANYI GYULAdr.

Az Orvos-Egészségligyi Szak-
.szervezet, az OTESz széles kor-

r r
ben megszervezte a szovjet
orvosi folybiratok és konyvek

referalasat.

Felkérjik az oroszul tudé kar- I. kélet. Masodik kiadas, &ra 19.— Ft

tarsakat, akik a referalé6 mun- Il. kétet. Masodik kiadas, 4ra 12.— Ft

kakézosségben még részt 6haj- e ot ara 23.— Ft

tanak venni, forduljanak a Szak- a kozel jovében megjelenik a IV. kiadas
’

szervezet dokumentaciés osz-

talydhoz, (V., Zoltan-utca 12. Kiadja :
Il. emelet) az érdekl6dési kor a Magyar Orvosi Kényvkiado, Tarsulat
megjelolését kérjik. Budapest, V., Nador-utca 26

TELEFON : 127752, 124—072

493393, Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Béla)
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