R

A keringés elégtelensége

A GYAKORLOORVOS KONYVTARA

»A keringés elégtelensége« cimi kiadvanyanak
Therapia fejezetében irja:

»A centrélisan haté szerek legrégibb képviseidje
a camhpor, melyet a kés6bb felfedezett, min-
den tekintetben tokéletesebb

COIRIEIDN O IL

(Nikotinsav-bis-diaethylamid)

COIRMION WL

(Nikotinsav-bis-diaethylamid) :

WIEEWIRMCOIR

(Pevntamethylentetrasol)

teljesen kiszoritott.. Ezen chemiailag kiilonb06z6
vegyliletek koéz6s tulajdonsaga a vizben valé jé
oldédas; innen ered gyors és megbizhatd fel-
szivodasuk és perordlis -haszndlhatésaguk. Hata-
| sukat subcutan és intramuscularis injekciok esetén
gyorsan fejtik ki, gy hogy intravénas adagola-
sukra csak ritkan van sziikség. Hatasuk 15 percnél
tovabb altaldaban nemigen tart, minthogy azonbhan
nem kumulédlédnak, adagoldsuk akar féléranként
vagy még siir(ibben is megismételhetd.«
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Méhnagyobbodds elsidézése egyszeri vegyuletekkel*
Irta : FAZEKAS I. GYULA dr.

Ismeretes, hogy az infantilis méh alkalmatlan
a terhességre s ha az ilyen méh ritkdn teherbe
is jut, a terhesség tobbnyire elvetéléssel ér véget.
Az utédok lértehozdsa szempontjdbél tehdt elso-
rendd feladat a méh fejletlen allapotdnak megsziin-
tetése, azaz rendes fejlettséglivé tétele. Zondek
és masok vizsgdlataibdl ismeretes, hogy a hypo-
physis-mellsolebeny atiiltetése, vagy a hypophysis
mells6lebenyébdl nyert gonadotrop hormon be-
fecskendezése utdn bizonyos idé mulva mind
az infantilis, mind pedig a nemileg érett 4llatok
petefészkén folliculus érés és corpus luteumok
képzddése mellett az dllatok méhe jelentékenyen
megnagyobbedik. Megdallapitist nyert, hogy az
ilyenkor létrejévé méhnagyobbodds az 4llat pete-
fészkében képzodott folliculushormon és corpus
luteum hormon hatdsara keletkezik és lényegileg
a méh cyklusos elvaltozasinak folyoménya. E
vizsgalatok alapjan az infantilis méh kifejlesz-
tésére manapsig dltaldban a természetes és mester-
séges folliculus hormont alkalmazzak tobb-keve-
sebb sikerrel, amit egyesek corpus luteum hormon
ad4sival kombinalnak. Ugy allatkisérletekben,
mint nékon tett megfigyeléseck alapjan ugyanis
arrél szamoltak be, hogy tiisz6hormon hatdsira
az infantilis méh és petevezeték megnovekszik,
faluk wvastagabb, iliregiik tdgabb lesz. E kozle-
mények kozt vannak olyanok, amelyek a folliculus
hormon-kezelés hatdsira megnagyobbodott méh

* Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Patho-

logus Szakesoportja 1949. év oktéber 6-4n Debrecenben
tartott nagygytilésén tartott eléadds.
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teherbejutdsarél és a terhesség kiviselésérol sza-
molnak be, akad azonban kozottiik tébb olyan is,
amelyek szerint a méhnagyobbodds cllenére sem
kovetkezett be terhesség, vagy ha létrejott is
terhesség, azt a né nem tudta kiviselni. Hatrdnya
még az ilyen célbol végzett folliculus- hormon-
kezelésnek koltséges volta is. Nem hagyhatdk
figyelmen kiviil ebbol a szempontbdl azok a vizsga-
latok sem, amelyek gy a természetes, mint a
mesterséges tiiszohormon (stilben) nagyobb adag-
jaitol, vagy tartés adagolasatdl (toxicus hatas)
felléps, kellemetlen tiinetekrdl és a parenchymds
szervek vérképzoszervek, mellékvesék koros elval-
tozdsairél szamolnak be. (Dubrauszky, Martzy,
Pallds stb.) Mindezek arra utalnak, hogy az infan-
tilis méh rendessé fejlesztésének kérdése a tiiszo-
hormon és (sargatesthormon) bevitele altal még
korant sincs megnyugtatéan megoldva és lezarva.
Hatranya még az ilyen szempontbdl alkalmazott
folliculus-hormon-kezelésnek az is, hogy a kezelés
hatdsdra létrejott méhnagyobbodds a hormon-
bevitel abbahagyasa utdn bizonyos id6é mulva
tobbnyire ismét visszafejlodik. Ez érthetd is,
mert az infantilis méh voltaképpen az elégtelen
petefészekmiikodés kovetkezménye, ami a folli-
culushormon kezelés ellenére tobbnyire tovabbra
is fennmarad s a hidnyosan miikod6 petefészek

‘nem képes a megnagyobbitott méhet ebben az

allapotban megtartani. Eppen azért nézetiink
szerint a létrehozott mehnﬁgyoﬁﬁmﬂis csak .akkor
@4¢" Vitleges, ha az alkalmazott
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Kontroll és kezelt nyulak méhmévetei hozépértéhben. (1. kisérletsorozat.)

g XK. - méhtest B s
S v Méhszarv m
< széles :
g A kezelés médja 3 hossza SimeRose - vastagsiga atm. stlya
@ B 5 A | fundus e oo o SEh Sh
& < |mm | +%|mm | +% | mm | +% | mm | +% | mm | +%| g | +%
l
A o | SRR | 50| 100 — 10 - } 9 — 3 = 3 —| 605 -
1. | Ammon. hydroxid 06|" 103 3! 18 80 16 78 6| 100 10| 233| 1767 191
2. | Ammon. chlorid 50 105 5/ 22 120 17 8a 2 133 11| 266| 20°90| 245
3. | Ammon. sulphat 5| . 110 10| 2I| 110 18| 100 6| 100 9| 200/ 1810/ 199
4."| Ammon. carbonat 7 I ¢ 17 19 9o 15 67 6| 100 11| 266/ 1560 157
5. | Na-Ammon-phosph. 7 125 25 24| 140| 23| I55 71 133 10| 233| 27°60| , 350
6. | Ammon. acetat 6| 120 20 23| 130 16 78 5 66 8| 166| 1415 133
7. | Ammon. lactat 5 100 —P 241 140 s ] e 4 5 66 11| 266 1465 143
8. | Calcium chlorid 5| 115 15 20, 100 15 67 6| 100 10| 233 18-32f 202
9. | Acid. hydrochloric. 5/ 108 8 21| 110/ . 1I6 78 5 66 12| ,300| 16:76] 175
10. | Acid. lactic. 5| 107 7 22| 120 17 89 6| 100 10| 233| 17°38] 187
11. | Acid. acetic. 6/ 103 8I 20| 100 14 55 5/ 66 71 133| 13-81| 144
12. | Na. dihydrophosph. 5|  I24 24| 22| 120 1T 22 6/ 100 12| 300 24'50] 300
13. | Ammon. hydroph. 5| 110 10| 24| 140 19| 110 6[ 100 9| 200| 16:80; 176

san, vagy véglegesen a kelld6 mértéklivé valik.
Ez viszont — mint tudjuk — elsdsorban a hypo-
physis mells6lebenyének megfelelé miikodésétsl
tigg. Ebbol kovetkezik, hogy csak az olyan keze-
lést6l varhaté maradandé (vagy tartés) méh-
nagyobbodas, amely a hypophysis és ezen keresztiil
a petefészkek, illetve az egész belsdelvilasztisd
mirigyrendszer miikodésének megfelelé dthangola-
sén alapszik.

Ennek lehetdségére utalnak azon allatkisér-
leteim, amelyekben szdmos (13) szerves és szervet-
len vegyiilet megfelelé adagoldsdval a belsd elva-

I. kép. Felill : kontroll (nem kezelt) vivgo intacta 14
hénapos hazinydl méhe és petefészkei.
Al : Natrium-ammonium-phosphaital 5 honapon dt
kezelt virgo intacta 13 honapos hdzinywl megnagyobbodott
méhe és petefészker.
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*lasztdsti mirigyrendszer t&bb tagjanak miiks-
dését sikeriilt tartésan befolydsolni. Az eddigiek
sordn a mellékvesék, petefészkek ésa hypophysis-
mellsélebeny miikodésének fokozdsat sikeriilt iga-
zolnom, aminek egyik (gyakorlatilag is kihasz-
ndlhatd) kovetkezményérdl, a hormonbevitel nél-
kiili, egyszerii wvegyiiletekkel elbidézhet6 endokrin
méhnagyobboddsrél kivanok az aldbbiakban be-
szdmolni :

Kisérleteinket elkiilonitve tartott virgo in-
tacta, nemileg érett, azonos fajii (csincsilla),
hasonlé kort ndstény hézinyulakon két sorozat-
ban végeztiik. Mindkét sorozat 4llatainak kezelé-
sére a kovetkezd vegyiileteket alkalmaztuk : Am-
monium hydroxyd, ammonium chlorid, ammonium
sulfit, ammonium carbonat (l), natrium-ammo-
nium-phosphat, ammonium acetat, ammonium
lactat, calcium-chlorid, acidum hydrochloricum
(25%), acidum lacticum, acidum aceticum, nat-
rium-dihydrophosphat, ammonium hydrophos-
phat.

Az elsé kisérletsorozatban ammonium hydro-
xyddal g6 nyulat, ammonium-chloriddal 50 nyulat,

2. kép : Kontroll (kezeletlen) virgo intacta 13 hdnapos

hdzinyul méhszavvanak keveszimetszete. A mydikahdriya

nyugalmi szakban. Az izomfal avdnylag keskeny. Nagyitds :
mikvosummay 100 wmm, kihuizat 75 cm.

a tobbi vegyiilettel pedig 5—7 nyulat kezeltiink
5 hénapon 4t oly moddon, hogy minden dllat
fokozatosan emelked adagokban mdsodnapon-
kint 1 kg testsilyra o:x—o0-2 gr hatdéanyagot
kapott 100—150 ccm ivévizben oldva. Haromheti
kezelés utin mindig 1 heti kezelési sziinetet
iktattunk kozbe, majd az adag emelésével foly-
tattuk a kezelést az el6bbi médon. Az allatok
teststlyat hetenkinti mérésekkel ellendriztiik. Az



allatok étvagya mindig j6 volt, stlyuk pedig foko-
zatosan novekedett (hizas). Ilyen kezelés mellett
az allatok savbasis egyensulya idészakonkint

3. kép. 5 honapon al ammonium-carbonatial kezelt virgo

intacta 13 honapos hdzinyil méhszarvanak kevesztmetszete.

Proliferatiés phasisban lévé wydlkahdrtya. Megvastagodott
izomyétegek. Nagyitds ugyanaz, mint 2. képen.

i AR S A
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4. kép. Natvium d;hydrofé:sphaital 16 hinapig kezelt

virgo indacta 24 hdnapos inyul méhszarvanak keresst-
metszete. Secrelids phasisban levd nydlkahdrtya Erlsen
meguastagodott izomvétegek. Nagyitds ugyanaz, mint 2, képen.
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mérsékelt fokban a savanyu irdnyba tolddik,
val6 acidosis azonban nem jon létre. Kontrollként
50 hasonlé kord, azonos faju, hasonlé kezdeti
sulyti néstény, elkiilonitve tartott, virgo intacta
hdzinyulat ugyanolyan mennyiségli és mindségd
aplalckon tartottunk minden kezelés nélkiil. A
kezelt és kontroll dllatokat 5 hénap mulva lég-
embdlidval ledltiik és tgy a belsé elvialasztasi
mirigyeket, mint minden mds szervet szabad-
szemmel és géresovileg megvizsgaltunk.

Az alkalmazott vegyiiletekkel tortént kezelés
hatdsira hézinyulak méhének méretei és sulya
egyarant jelentékenyen megnagyobbodott. A méh

5. kép. Natrium dilydrophosphatial 6 honapig kezelt virgo

intacta (17 hdnapos) hdzinyil méhszarvanak kevesstmet-

szete 3 honappal a kezelés abbahagydsa utdn. A nydlka-

hdrtya hkeskeny, nyugalmi szakban van, az izomvétegek

lényegesen meguastagodottak. Nagyttds ugyanaz, wmint 2.
képen.

hossza kozépértékben o—25%,-kal, szélessége 80—
140%,-kal, vastagsiga 66—1339,-kal novekedett.
Kiilonosen szembettind a méhszarvak megvasta-
goddsa, amely a kontroll méhszarvak.kozépérté-
kéhez viszonyitva 133—300%-0s novekedést ért
el. A méh és méhszarvak egyiittes silynovekedése
kiozépértékben 133—356%-ot tett ki. (Téablazat.)
A méh-nagyobbodés jellemzé voltat a statisztikai
szamfitdsok igazoltak.

A méh és méhszarvak keresztmetszetein mar
szabad szemmel megallapithatd, hogy-a térfogat-
novekedés els6sorban az izomrétegek, masod-
sorban pedig a nyélkahdrtya jelentékeny megvas-
tagoddsa’miatt kovetkezett be. Emellett a méhtest
tirege is sokkal tdgabbd vélt a rendesnél. A hiively
fala és nydlkahdrtydja is vastagabb, erdteljesebb,
hosszanti reddzete kifejezettebb s iirege is vala
mivel tdgabb volt, mint a kontroll nyulaké.

A kezelt nyulak méhtestének, méhszarvainak
szovettans metszelein feltlint az izomrétegek jelen-
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tékeny megvastagoddsa, ami az izomsejtek meg-
nagyobboddsira és megszaporoddsira vezethet6
vissza. A méhszarvak nyalkahartydja egyes esetek-
ben nyugalmi édllapotban volt, amikor az ardny-
lag keskeny nyélkahdrtyiban kevés ér és mirigy
helyezkedett el, a felszint pedig alacsony henger-
hdm boritotta. Ezekben az esetekben is feltind
volt ~az izomrétegek jelentékeny kiszélesedése,
Mas 4llatok méhszarvainak nyalkaharty4jan, vagy
a proliferatios, vagy pedig a secretios cyklus-
szakaszt lehetett latni. Az el0bbi esetben a nyalka-
hartya kiszélesedése, vérbosége, a mirigyek, mirigy-
jaratok megszaporodisa, vagy a felszin kanyar-
géssd valasa, fogazottsiga latszott a stroma
fellazuldsa, kotdszoveti sejtjeinek megszaporodisa
megnagyobbodasa kiséretében. Més dllatok méh-
szarvanak nyalkahartyajan a secretios szaknak
megfelelé kép mutatkozott : capillaris vérbdség,
a nydlkahartya-mirigyek tetemes megszaporodésa
és kitdguldsa, midltal a nydlkahidrtya szivacsos
szerkezetet nyert. Az ilyen mirigyek hengerhdm
sejtjei nagyok, vildgosak voltak, benniik sok
szemcse, vagy nagyobb, a sejtek alapjan elhelyez-
ked6 nydk-cseppek iiltek, amelyek a sejtmagot
a kozép felé, vagy még feljebb toltik. Ugyanilyen
jelenségeket lehetett észlelni a felszint borité
hengerhamsejteken is. Emellett a mirigy-hdm-
sejtek kozt leukocyta kivandorlast is figyelhettiink
meg, tobb mirigy iiregében pedig nyik és néhdny
leukocyta helyezkedett el. A kontroll nyulak
méhszarvainak nyalkahdrtydjan cyklusos jelen-
ségeket nem észleltiink. A méhtest szivettani
metszetein az izomrétegek tultengése mellett a
nyélkahartya erésebb reddézottségét és a hdmbélés
hengerhdmsejtjeinek nagyobb, viligosabb voltat
észleltiik, a secretios szakban szadmos valadék-
szemcsékkel. Ismeretes, hogy hdzinyulak méh-
testének nyélkahartydjdn cyklusos elvaltozésok
nem szoktak kifejlédni. A kezelt nyulak Adive-
lyébsl késziilt metszeteken az izomrétegek meg-
vastagoddsa mellett 6—10 soros nagy, vildgos,
sokszogli, kerek-magvi laphdmsejtekbdl 4116 hdm-
bélést, tigynevezett #zddési hdmot taldltunk, szem-
ben a kontroll nyulak hiivelyének 2—3 soros
hengerhambélésével.

Az a koriilmény, hogy a méhszarvak izom-
zata a nyugalmi szakban is jelentékenyen széles,
tultengett maradt, arra mutat, hogy az alkalma-
zott kezelés hatdsdra bekovetkezO méhmegna-
gyobbodds dllandd, vagy legaldbb is tartds jellegti-
nek tekintheto.

Mdsodik kisérietsorozatunkban az elébbiekkel
azonos kisérleti koriilmények mellett ugyancsak
5—7 mnyulat az elébb felsorolt vegyiiletekkel
hasonlé médon kezeltiink 6 hémapon 4t, majd
3 havi kezelési sziinet utdn 1djabb % hénapon
keresztiil alkalmaztunk kezelést. Ezek az é4llatok
tehat 16 hénapig dllottak kisérlet alatt, ami utdn
légembdlidval lesltiik azokat. Mivel e maésodik
kisérletsorozat dllatainak méhén is az elobbiek-
ben leirt jelenséget figyelhettilk meg, azokat
részletesen nem ismertetem. Csupdn annyit jegy-
zek meg, hogy minden dllatcsoportbdl az elsé
6 hoénapi kezelést kovetd 3 hénapi kezelési sziinet
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utdn 12 dllatot ledltiink és ezek méhét meg-
vizsgdlva, a méhszarvak és méhtest izomzatanak
tiltengése mellett az elébbiekben¥ ismertetett
cyklusos jelenségek nem voltak megfigyelhetok.
Ezekben az esetekben a méhszarvak nydlka-
hartydja meglehetésen keskeny s nyugalmi alla-
potban volt. A méhizomzat visszafejlodését egyet-
len esetben sem észleltiik. Ezen koriilmény a
méhizomtultengés maradandé jellege mellett sz6l.

A méhen észlelt jelenségek nagyjaban ha-
sonléak voltak azokhoz az elviltozdsokhoz, ame-
lyek hézinyulak alterhessége esetén szoktak kelet-
kezni. Knaus vizsgalatai szerint azonban az 4lter-
hes nyul méhizomsejtjeinek szaporoddsa vagy
névekedése nem mutathaté ki, hanem szerinte
csak bizonyos fellazulas, duzzadas és vérboség ész-
lelheté az ilyen méhizomzaton. Ezzel szemben az
az altalunk el6idézett méhmegnagyobbodas esetén
a méhtest és méhszarvak izomzata kifejezetten
tomegesebb, ami az;izomsejtek nagysagbeli és
szambeli novekedésének kovetkezménye. Tovéabbi
kiilonbség az, hogy amig az dlterhes méhszarv
decidualisan atalakult nydlkahdrtydjanak leloko-
dése utdn — ami a steril hdgas utan 16—17 nap
mulva bekovetkezik — a méhizomzat ismét meg-
keskenyedik (Sobotta, Hammond, Knaus és Clau-
berg), addig az altalunk alkalmazott kezelés haté-
sdra megnagyobbodott méh izomrétegei a cyklu-
sos jelenségek lezajlasa utdn, s6t 5—9—16 hénap-
pal a kezelés megkezdése utan, tovdbba 3 hénapos
kezelési sziinet utdn is jelentékenyen tultengettek
maradnak.

Mindkét kisérletsorozatbeli dllatainkban a
méhelvaltozdsok mellett a mellékVesék kéregéllo-
manyanak tultengését, az emlék megnagyobbo-
ddsit és hoénapokon dat fenndlld tejelvdlasztast
figyelhettiink meg, amely jelenségekr6l mds, ko-
rabbi munkdimban mar beszamoltam. Emellett a
kezelt nyulak petefészkei a kontroll nyulak pete-
fészkeihez viszonyitva jéval nagyobbak voltak,
felsziniikon pedig szdmos megnagyobbodott, érett
tiisz6, vagy wvérzéses tilisz6k, mésokban pedig
corpus luteumok voltak kimutathaték, vagyis
olyan jelenségek, amilyeneket a hypophysis mellsé-
lebeny gonadotrop hormonjai befecskendezésének
hatdsara, vagy az Asscheim-Zondek, illetve a
Friedman-féle terhességi reactio esetén lithatunk.
A petefészek ezen elvdltozésairdl részletesebben
mar mas munkdmban beszamoltam. Eddigi isme-
reteinkkel Osszhangban a folliculus érést mutaté
petefészkek esetén a méhszarvak nydlkahartyajan
proliferatiés jelenségeket, a corpus luteumokat
tartalmazd petefészkek esetén pedig a secretifs
fazisnak megfelelo elvaltozdsokat taldltunk. Azon
nyulak petefészkein, amelycknek méhnyalkahdr-
tyaja nyugalmi allapotban volt, szdmos éréfélben
levs, de még nem teljesen érett folliculus mellett
tobb corpus albicans volt észlelheto.

A petefészkeken mutatkozdé jelenségek arra
utalnak, hogy a leirt méhnagyobbodas és a cyk-
lusos nydlkahartyaelvaltozdsok a fokozott folli-
culus hormon és sdrgatest-hormon-képzédés hata-
sara vezetheté vissza. A méhnagyobbodéds egy-
uttal az alkalmazott kezelés hatdsara bekovetkezd-



petefészekmiikodés-fokozodas egyik bizonyitéka-
nak is tekinthetd. Ugyancsak bizonyitékot szolgdl-
tat erre az eml6mirigyek megnagyobboddsa és tej-
termelésre alkalmas dllapotba jutdsa is. Mdsok
vizsgdlataib6l ugyanis ismeretes, hogy a tejcsator-
nacskak novekedését a folliculus hormon, a tej-
mirigyek sejtjeinek novekedését és miikodésképes
allapotba jutdsit pedig a corpus luteum hormon
idézi el6, magit a tejelvdlasztast azonban a hypo-
physis mellslebeny lactatiés hormonja inditja
meg ¢és tartja fenn. A petefészkeken mutatkozé
folliculus érés, folliculus bevérzés és corpus luteu-
mok képzédése a hypophysis mellsélebeny foko-
zott gonadotrop hormon termelésére utal. Emellett
sz0l az is, hogy kisérleti dllataink hypophysisének
mells6 lebenyében a basophilsejtek szdménak
megszaporodasat figyelhettilk meg. Osszhangban
all ez azon irodalmi adatokkal, amelyek a gonadot-
rop hormon keletkezési helyéiil a hypophysis
mellsélebeny basophil sejtjeit jelolik meg.

Az  elmondottak tehat arra utalnak, hogy
hormonbevitel nélkiil, egyszeri vegyiiletek szer-
vezetbejuttatasa altal is hasonlé méhnagyobbodas
hozhat6 létre, mint amilyent a hypophysis gona-
dotrop hormonjainak befecskendezése, vagy a fol-
liculus hormon és a sirgatest hormon szokott elo-
idézni. Az alkalmazott vegyiiletek azonban néze-
tink szerint nem kozvetleniil a méhen vagy a
petefészkeken fejtik ki hatdsukat, hanem gy,
hogy a savbasis-egyensulynak a savanyu irdnyi
eltoldsa dltal a hypophysis mells6 lebeny basophil
sejtjeit izgatva, azokban fokozott gonadotrop
hormon termelést valt ki, ami a petefészkekben
erOteljesebb folliculus hormon és corpus luteum
hormon képzédésére vezet és ez utébbiak idézik
el6 a méhen észlelt jelenségeket. Végso fokon tehdt
hormonbevitel nélkiil ugyan, de mégiscsak hormon-
hatds altal hozzdk létre a méh megnagyobboddsét.

Eszleletiink alapjan felvetédik az a gondolat,
hogy az dltalunk ismertetett kezeléssel esetleg
nok infantilis (hypoplasids) méhét is rendes nagy-
saguva lehetne fejleszteni és ezdltal fogamzésra és
a terhesség kiviselésére alkalmassd tenni.

Osszefoglalds.

Nemileg érett virgo intacta ndéstény hdzi-

nyulak 13 csoportjat csoportonkint mas-mas
acidoticus hatdsi szerves vagy szervetlen vegyii-
lettel kezeltiik 5 hénapon 4t masodnaponkint tigy,
hogy 3 heti kezelés utdn mindig 1 heti kezelési
sziinetet tartottunk. Minden dllat 1 kg teststlyra
0'I—0-2 g hatbéanyagot kapott fokozatosan emel-
ked6 adagokban ro0—150 ccm ivévizben. Mas
nytlcsoportok az elébbiekkel azonos kisérleti
kériilmények kozt 6 hénapi kezelést kbvetd 3 ho-
napi kezelési sziinet utan ismét 7 hénapig részesiil-
tek az elébbiekhez hasonl6 kezelésben. Kontroll-
ként 50 azonos fajui, hasonlé korti, virgo intacta
nostény hdzinyulat azonos tdpldlékon tartottunk
minden kezelés nélkiil. Az els6 sorozat éallatait 5
hénap mulva, a mdsodik sorozat éllatait g—16
hénap mulva légembdlidval ledltik és a kovet-
kezoket taldltuk ;
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I. A kezelt nyulak méhe a kontroll dllatokéhoz
viszonyitva lényegesen megnagyobbodott és silyuk
megnovekedett.

2. A méhnagyobbodéds az izomrétegek és a
nyélkahdrtyaréteg megvastagodasibol szdrma-
zott. A méhiireg is tdgabbd valt.

3. A méhizomzat megvastagoddsa a gércsovi
lelet szerint az izomsejtek nagysdgbeli és szambeli
novekedésébol allt.

4. A méhizomzat megvastagodasa a kezelés
utan 5—9—16 honap mulva és a 3 honapos keze-
Iési sziinet utdn is megtaldlhaté volt, amely annak
allandé (vagy tartos) jellegét mutatja.

5. A méhszarvak nydlkahdrtyajanak kiszéle-
sedése cyklusos elvdltozds kovetkezménye és rajta
a proliferatiés vagy a secretios cyklus-szakaszt
lehetett megdllapitani. Némely esetben a nyalka-
hartya nyugalmi szakban volt, az izomrétegek
azonban ilyenkor ®is jelentékenyen szélesebbek
voltak a rendesnél.

6. A méhelviltozdsok mellett a megnagyob-
bodott petefészkekben folliculus-érés, folliculus be-
vérzés és corpus luteumok mutatkoztak, tovabbé
az emlomirigyek megnagyobboddasa és hénapokon
at fenndllé tejelvédlasztds, valamint a mellékvesék
kéregallomanyédnak tultengése és a hypophysis
mellsélebeny basophil sejtjeinek megszaporoddsa
volt észlelhets. Ez utébbi jelenségekrol részlete-
sebben mds munkdnkban szdmoltunk be.

7. Mindezek alapjén nézetiink szerint az alkal-
mazott kezelés a savbasis egyensily savanyu
iranyu idészakos eltoldsa éltal a hypophysis mells6-
lebeny basophil sejtjeinek fokozott gonadotrop
hormon termelését valtja ki, ami a petefészkekben
folliculus érést és corpus luteumok képzodését idézi
eld s ez utébbiak vezetnek az észlelt méhelvaltoza-
sokhoz.

8. Eredményeink alapjan arra lehet gondolni,
hogy az alkalmazott kezeléssel esetleg nok hypo-
plasias méhét is rendes nagysiguva lehetne fejlesz-
teni és ezaltal fogamzdisra ¢és terhesség kiviselé-
sére alkalmassa tenni.
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Debrecen, 1948. — Burger : Orvosképzés 29, 860, 1930.
— Claubervg ;: Zbl. Gynik. 19, 44, 1930. — Dubrauszky és
Martzy : Magyar NSorvosok Lapja ¢4, I, 1941. — Fagekas !
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 180, 93, 1935. — Magyar
Orvosi Archivum 36, 285, 1935. — Fazekas : Arch, f.
exper. Path. u. Pharm. 184, 587, 1937. — Magyar
Orvosi Archivum 38, 1937. — Fazekas : Orvosi Hetilap
82, 507, 1938. — Endokrinologie 21, 315, 1939. — Magyar
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Munkélatai XII., Budapest, 1943. — Fazekas : Orvosi
Hetilap 89, 582, 1048. — Fazekas : Acta Medica Szeged.
Tom. XII. Fasc. 2., 1949. — Fazekas : Magyar Noorvo-
sok Lapja 1z, 267, 1949. — Fazekas : Orvosi Hetilap 9o,
1949. — Hammond : Reproduction in the Rabbit. Biol.
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Kozlemények 4. évi. 549, 1043. — Selye : Textbook of
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Endokrinology. Acta Endokrinologica Université de
Montreal. Canada, 1948. — Selmeczi : Orvostudoméany
Kozlemények. V. 157, 1944. — Verzdr : Lehrbuch der
Inneren Sekretion. Verl. Ars Medici, Liidin A. G. Liestal,
1048. — Zondek : Die Hormone des Ovariums und des
Hypophysenvorderlappens. Wien, 1935.

O. dasexawm: [MPOUIBEINEHWE YBEJINMYE-
HUSA MATKH T1POCTbIMM PACTBOPAMU

13 rpyiinam mosoBO-3pesibiX, HO MHTAKTHBIX KPOJIUKOB
CaMOK ObUIO BBEAEHO PA3IMYHLIE OPraHUYeCKue ¥ HE OPTaHu-
YECKHE KMCIIBIE PACTBOPHL B TEUEHUH 5 MeCsLeB, Kaybie 2
JIHST, BKJIIOUAST T10CJIE TPEXHEETHHOT0 BREIEHUS 0/IH HeJe b~
Huli nepepuiB. Ha 1 k1. Beca Tena Ka)kaoe yKHBOTHOE IOJIY-
ypno no 0,1—0,2 rp. arenra, B MOCTEHEHHO YBEIWYHBAIO-
umxcs fo3ax, B 100—150 cm® B murTheBolt BOje. JIpyrue
I'PVINB. KPOJIMKOB B 00CTOATEALCTBAX NOAOOHBIX NPE/ILI-
OVIIUX nocne 6-Ti MecsiuHOro BBEAeHusI 1 3X MECSYHOTro nepe-
PBIBA ObUIH TIOBEPIHYTH BBEIEHHIO TTOA00HOMY NPEABIAVIIIEMY.
B uem KoHTPOast Mbl Aeprykanu 50 MHTAKTHBIX KPOJIMKOB-
CaMOK OAMHAKOBOM packl U OMHAKOBOIO BO3pacta 0e€3 BCs-
KOM MaHUIYIsMKY. JHHBOTHBIC IRPBOI IPYNIIL ObUIH YMEPT-
BJIGHBI BOSAVIIHON oMO01HeH Cnyers NATH MeCcsues, »KUBOT-
HBIe-3Ke BTOPOH rpynnsl no ueredenuu 9—16 mecsiues. Ipu
9TOM MBI HANLIH CIeJyioIee : : -

1. MarKka MaHMNYJIHPOBAHHBLIX KPOJMKOB B CPAaBHCHHM
C KOHTPOJBLHBLIMHM JKMBOTHBIMM SHAYMTEILHO VYBEIMYMIIACH
u npufaBuiIack B Bece.

2. VBenuueHue MATKN HPOMCXOAWIIO TVTEM VTONILEeHus
MBIIEYHBIX CJI0EB M CNI0EB CIM3HCTHIX obosnouexk. Ilosocth
MaTKu TaK)Ke pacmmpuiIack.

3. 10 MHKPOCKONM4ECKOH KAPTHHE VTOILECHHE MYCKY-
JIATVpel MAaTKH SABHJIOCL CHEACTBHEM VBENHYEHHS YHCIA M
BEJIMYMHB! MBIIIEYHBIX KIETOK.

4. Vronuenue MyCKYAaTYphl MATKH MOXKHO ObUI10 HAGMI0-
parn cnyerst 5—9—16 MecsieB mocsac JiCYeHus M Tocne 3x
MECAYHOTO TepepbiBa, YTO CBMAETENLCTBYET 0 MNOCTOSHHOM
(W JUTHTEJIBHOM) XapaxkTepe ero.

5. Pacmumpenue CnusucToii 060JI0UKH POr MAaTKH OKasbl-
BACTCST CHEJCTBUEM IUKIOROTO M3MEHEHMS] 1 HA Hell MOYKHO
YCTAHOBHTL NPOaH(EPAUHOHHEI LMKIOBOH nepuod. B He-
KOTOPBIX Cayyasix causucras 060J09Ka Haxoannaach B Cra-
JMU  CIIOKOHCTBA, MBLIIEYHBIX CJIOM ORHAKO, ObUIM M TIPH
TAKOM CJ1y4ae 3HAUMTEIBHO MHMPEe HOPMaJbHBIX.

6. INoMuMO H3MeHEHHSA MATKK B PACHIMPEHHOM SIMYHUKE
HOSIBUIINCH HaspepaHue (OMIMKYIIOB, (GOIMKYISPHOE KPO-
BOTEYEHHE M OHKENTHIe Te1a. YBeJMYeHMe TIPYAHLIX >Kejes,
BBI/IEJIEHHE MOJIOKA B TEYCHMH HECKOJLKHMX MECAIEB, rumep-
TPodusi cocTaBa KOPhl HAMIOYEYHMKOR M PAasMHOYKeHHsT 6a30-
OUALHBIX KIIeTOK nepensed 1oau runodusa. 00 stux nociaen-
HHX SIRJTEHMSIX MBI VIKE N0/iPOGHO J0I0%GLIH B IpYroit pabore.

7. Ha ocHoBanuy BCETO 3TOT0 NPHMEHEHHE MAHUTIVIISILM
NYTEM CABHIa KMCIOTHO-ILEJIOYHOI'0 PABHOBECHS B CTOPOHY
KHC/I0THOCTH HPHYMHACT YBEJIWYEHHOE [1POM3BOACTBO TOHAZAO-
TPONHBIX IOPMOHOB B 0a30(MIbHBIX KJETKax NepeaHei aosu
runodu3sa, 4To M BiIeyer 3a co0oii HaspenBaHue (GOITHKYIIOB
B SIMUHMKe M 00pa30BaHue >KENTBIX TeNl, a 9TH IOoCHeaHHe
BEAYT K ONHCAHHLIM M3MCHCHMSIM B MAaTKe.

8. Ha ocHOBaHMM HAWMX PE3YJIBTATOB MOYKHO 3aKJII0-
YHTh,+HTO MNPEI0CTABNACTCS BO3MOIKHOCTR 51 PaciidpeHust
THIOTUTACTHYECKONR MATKM HKEHINMHBI 0 HOPMAJIbHOM BeJH-
YUHEl ONMUCAHHLIM METOJOM, CHEMAR UX TAKuM 00pas’oM TpH-
TOAHBIM K 3a4artiio ¥ BLIHALIMBAHHIO IU10/1a.

I.Gy. Fazekas: Comment on provoque U'hyper-
trophie uic}:’ina par des composés simples ?

13 groupes de lapines pubéres et vierges furent
traités tous les deux jours pendant l'espace de 5 mois
par des composés organiques ou anorganiques a effet
acidotique, différents pour chaque groupe; 3 semaines
de traitement alternaient avec une semaine de pause.
Chaque béte rcgut-o-x—o-2 gr de substance active
dissoute en 100—150 cm?® d’eau potable par kg de goids
en doses  progressives. D’autres lots de lapines béné-
ficiérent du méme traitement durant 7 mois, aprés avoir
été préalablement I'objet d’un traitement similaire ayant
durg 6 mois et suivi d’un intervalle libre de 3 mois,
toutes conditions expérimentales ayant par ailleurs été
égales. Nous constitudmes un lot témoin, consistant de
50 lapines de race puberté et virginité analogues, rece-
vant la méme alimentation, mais nul traitement. Les
bétes de la premiére série furent sacrifiées par embolie
gazeuse au bout de 5, celles de la seconde série au bout
de g—16 mois, "Voici nos constatations :

1. La matrice des animaux traités fut trouvée essen-
tiellement agrandie par rapport aux témoins, et leur
poids augmenté.

2. L’agrandissement de la matrice était engendré
par l'épaississement des couches musculaires et de la
muqueuse. La cavité utérine devint aussi plus volumi-
neuse.

3. L'épaississement de la musculature utérine était
microscopiquement constitué par 'accroissement autant
du volume que du nombre des fibres musculaires.

4. L’épaississement de la musculature utérine était
retrouvable & l'expiration de 5—9—16 mois, de méme
qu’'au bout de l'intervalle trimestriel de traitement, ce
qui en dénote le caractére persistant ou permanent.

5. L'élargissement de la muqueuse des cornes
utérines est une séquelle de la modification cyclique, &
laquelle on distingue une phase proliférative ou secré-
toire. La muqueuse fut parfois trouvée & la phase de
repos, toutefois les couches musculaires présentaient en
ce cas aussi un élargissement considérable comparative-
ment & leur état normal.

6. En dehors des modifications utérines, nous obser-
vames au niveau des ovaires hypertrophiés la maturation
folliculaire, I’hémorragie des follicules et les corps
jaunes, ainsi que I'agrandissement des glandes mammaires
et une secretionlactée durant des mois de méme qu'une
hypertrophie cortico-surrénale et la prolifération des
cellules basophiles anté-hypophysaires. Ce dernier phéno-
meéne a été traité par nous plus particuliérement dans
une autre publication.

7. Nous basant sur tout ce qui vient d’étre dit,
nous avons tiré la conclusion que le traitement institué
déclenche une augmentation de la libération d’hormones
gonadotropes par les cellules basophiles de la pré-
hypophyse, due au déplacement temporaire de 1'équi-
libre acide-base vers la phase acide ; ceci occasionne la’
maturation folliculaire et la production de corps jaunes
dans les ovaires, phénoménes aboutissant aux méta-
morphoses utérines détaillées plus haut.

8. Nos résultats sont propres & suggérer 1'idée que
le traitement susdécrit pourrait étre mis a profit en vue
de développer gice & son action I'uterus hypoplasique des
femmes & la dimension normale, le rendant ainsi apte
& la conception et propre & mener & tcrme la grossesse.

magasabbrendii terméke az agynak.

Az anyagi, érzékeinkkel észlelhet§ vilig, melyhez magunk is tartozunk,
az egyetlen valosdg ... tudatunk és gondolkodisunk, barmennyire érzék-
felettinek tlinik is fel, anyagi, testi szervnek, az agynak terméke,

Az anyag nem terméke a szellemnek, hanem a szellem maga csak leg-

(Marx)

MR
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A péesi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és Nogydgydszati Klinikdjdnak kizieménye

(Igazgaté : Lajos Ldszlé dr. egyet. ny. v. tandr)

Nagy adag E-vitamin (dl-alpha-tocopherolacetat) hatésa
a terhességi hypoproteinaemidra
Irtas SZONTAGH FERENC dr.

Az utébbi évek irodalma sokat foglalkozik
bizonyos essentialis tdpanyagok vizsgilatdval,
melyeknek hidnya a szervezet sulyos karosodéasa-
hoz vezethet. Igy pl. az emberi méjcirrhosis kér-
szdrmazédsiban és a serumfehérje-elviltozdsokban
a legnagyobb szerepet labilis methylcsoportot
tartalmazé, . n. lipotrop anyagok hidnydnak
tulajdonitjék (Himsworth )*. A lipotrop anyagok
{6 reprezentansa a cholin (Best és munkatdrsai 2),
melynek hidnya diffus majfibrosist okoz. A cholin-
hoz hasonlé lipotrop activitisa van két essen-
tialis aminosavnak, a cystinnek és methioninnak is.

Gyorgy 3 hivta fel a figyelmet arra a hason-
latossagra, ami a kisérletes diaetahibdval el6-
idézett mdj- és vesenekrosis, valamint a terhességi
eklampsidban ezen szerveken keletkezett elval-
tozdsok kozott megdllapithaté. Mindkét kérkép
jellemz6 kiséréje a hypoproteinaemia is. Miutén
a methionin mind a kisérletes méjlaesiok kivédésé-
ben (Miller és Whipple* ® stb.), mind majbeteg-
ségek Kklinikai kezelésében egyardnt hatdsosnak
bizonyult %, rovidesen megkisérelték alkal-
mazéasat a terhességi toxicosisok therapidjiban is.
“Macarthur * a toxicosisokban jelentkezé hypo-
proteinaemidban a megbetegedett méj zavart
albuminsynthesisének kovetkezményét litja és
azt talalta, hogy a methionin protectiv hatdsa
jelentds segitséget nyujt a toxicosisok megelézésé-
ben és kezelésében. Kit(ind eredményekrol szdmol-
nak be legtjabban Philpolt, Hendelman és Prim-
rose 1is1°,

Kemény, Véghelyi és Sds 1 12 mutattak ra
roviddel ezel6tt arra, hogy nagyobb adag E-
vitaminnal pétolni lehet patkidnyokon a kéntar-
talmi aminosavak hidnyit. A fehérjeanyagcsere
és E-vitamin kozti osszefiiggést egyébként mar
Dam * kimutatta, aki azt talalta, hogy é4llatok
jobban birtdk a fehérjementes étrendet tocopherol
adagoldsa mellett, mint anélkiil. Ugyanezt figyelte
meg Hove és Harris is ' Hove pedig azt is meg-
allapitotta 1 hogy bizonyos toxicus hatdsok
ellen E-vitamin, vagy methionin etetése egyardnt
védelmet nyujt. Himsworth és Lindan kimu-
tattdk % hogy a cystin- és methionin-hidny
folytan keletkez6 mdjnekrosis nem kovetkezik
be tocopherol adagoldsa mellett.

Kemény, Véghelyi és Sds vizsgilatai f6ként
a methioninmentes diaetdn tartott, illetve ezen
diaeta mellett E-vitaminnal kezelt patkdnyok
sulygorbéjének viselkedésére és az 4llatok szervei-
nek elvaltozdsaira irdnyultak. Megallapitottdk
azonban azt is, hogy a methioninhidny okozta
hypoproteinaemiit patkdnyokon napi 20 mg
E-vitamin megsziinteti, s6t, sokszor supernormal
értékre emeli a serum fehérjeconcentratiojat.

Ez a felismerés a terhességi toxicosisok
szempontjabol rendkiviil érdekesnek litszott, hi-
szen azok egyik legkarakterisztikusabb tiinete
éppen a fokozott hypoproteinaemia és a capillar-
permeabilitds ezzel Osszefiiggd novekedése
(Szomntdgh 17-19), Ezért megvizsgdltuk, vajjon
befolyasolhaté-e a serumfehérjék terhességi elval-
tozdsa tocopherol adagoldsdval.

Az E-vitamint Vogi—Moller 20 hasznélta
eloszor a sziilészetben, biizacsira-olaj formdajaban
(1932). Syntheticus eléallitasa 6ta (Karrer, 1938)
az a-tocopherolacetatot alkalmazzdak leginkdbb
a gyogykezelésben, 4ltaldban napi 0-01—o0-10 g-§
adagban, miutan a szervezet »termékenységi
vitaming Sziikségletét ez a mennyiség kielégiti
(Miiller ®Y). Sés és munkatéarsai kisérleteikben
a sziilészeti gyodgykezelésben megszokott adag
sokszorosaval érték el fent leirt eredményeiket,
ami megmagyarazza azt, hogy az E-vitaminnal
foglalkozé eddigi vizsgdlék nem észlelték annak
esetleges kedvezO hatdsit toxicosisok eseteiben.
Az adag elégtelen volta valdszinfileg szercpet
jatszott Lajos ** régebbi vizsgdlatainak bizony-
talan eredményében is, aki a terhességi oedemdval
kapcsolatban foglalkozott a tocopherol hatdsdval.

A forgalomban 1év6 készitmények koziil
vizsgdlatainkhoz a Hoffmann—La Roche gyar
o-or g-os »Ephynal«tablettdit és a Wander gyar
0:005 g-0s »Wandervit—E ¢ készitményét hasznal-
tuk. A tablettdk kis tocopheroltartalma meglehe-
t0s nehézséget okozott, hiszen sziikségesnek tar-
tottuk napi 10, de legaldbb o-5 g bevitelét, .
ami a fenti készitményekbél 100, illetve 200 tab-
lettat jelent naponta! Az E-vitamint ilyen ada-
gokban batran adhattuk betegeinknek, hiszen
mar Demole és Pfaltz ** megallapitottdk, hogy
meég ennél nagyobb mennyiségnek sincsen semmi-
féle kiros hatdsa. Legujabban kozléseket tala-
lunk az E-vitamin kedvezd hatdsirél a meno-
pausas panaszok kezelésében (Whitacre és Bar-
rera *  Finkler ), melyekben szerzok napi
20—100 mg adagoldsarél szamolnak be, Steinberg
%, tovabba Ant és Mamelok ** pedig 300
mg-ot adnak naponta az izomrheumatizmus gyé-
gyitasaban.

Jelen vizsgdlataink célja kizarélag a serum-
fehérjék viselkedésének megfigyelése volt, éppen
ezért valogatas nélkiil végeztik el azokat tiz, -
VII.—IX. hénapos terhesen. A kezelés klinikai
értékérdl tovabbi vizsgdlatok alapjan, més helyen
szimolunk be. A serumfehérjéket mikro-Kjeldahl
eljarassal hataroztuk meg, a fractiondlds Howe
%, % ggerint tortént. Els6 6t terhesiink 10 g
E-vitamint szedett naponta, a mdasodik 6t pedig

05 g-ot, hdrom részre elosztva. A kezelés tartama
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alatt ellenoriztiik betegeink haematokrit-értékét
is, az azonban vdaltozatlan maradt, ugyhogy
a plasma és alakoselemek aranyanak esetleges
eltoldddsa eredményeinket nem befolydsolhatta.
Az E-vitamint két héten at adagoltuk terheseink-
nek, a meghatdrozdsokat pedig hetenként végez-
tiik.
' Az 1. sz dabra a serum Osszfehérje-concen-
tratiojat tinteti fel a kezelés elétt és kétheti
tocopheroladagolas utan. Lathatjuk, hogy minden
esetben emelkedés kovetkezett be, de kiilonosen
feltliné a kiilonbség azokban az esetekben, melyek-
ben a hypoproteinaemia Kkifejezettebb volt. (Igy
pl. az 1. esetben az eredeti érték 329-a, a 6. eset-
ben pedig 44%-a.) Nem ldtszik eltérés a napi
0-5 és 10 g E-vitamin hatdsa kozott.

A fractiok viselkedésének vizsgdlata azt mu-
tatta, hogy a serumfehérjék megszaporodasa
féleg az albumin-fractio javara tortént. A 2. dbrdn
feltintettiik az albumin-globulin quotiens értékét
T

o Fahérie

1 2. 3. b 8. ¢ ® a L}

1a

I. dbra. A serum 0Osszfehévie-tartalma a kezeles elSit
(vildgos“oszlopok) és két heti E-vitamin 3
adagolds utdn (sotét osslopok.

S 1
Afg quatiens

20
35 r
10
(<1
1 2 3 “ S : [ *

8, 8, To.

2. dbrva. Az (A|G) quotiens az E-vitamin-kezelés elbtt
(vildgos-,) és utdn (sétét oszlopok).

%febérje
8

e
CE e

G, e
—%o. i
_ E-vitamin.
ey
o 1 2 3 & hetk

3. dbra. A serumfehérjéh viselkedése Rét esettinkben
az E-vitamin hatdsdra €s a kezelés wmegsziintetése uian.
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a kezelés. elétt és kétheti kezelés utdn. Lathatjuk,
hogy 2. esetiink kivételével mindeniitt noétt
a hanyados, egyik-masik betegiinknél pedig egészen
szokatlan eltolédds k&vetkezett be az albumin
fractio iranyéba.

Két utolsé esetiinkben megvizsgdltuk, vajjon
az E-vitamin hatdsara bekovetkezett fehérje-
szaporulat fennmcrad-e a vérsavéban a kezelés
megsziintetése utdn. Amint a 3. dbrdn lithaté,
mindkét esetiinkben lényeges emelkedés kovet-
kezett be vz E-vitamin hatdsira, de az adagolds
megsziintelése utin azonnal meredeken siillyedt
a serum fehérjeconcentratioja.

Eredményeinket részletesen a fdbldzat mu-
tatja. Itt megfigyelhet6 az is, hogy egyheti keze-
lés utdn a hatas még nem kifejezett és csak a 2.
hét utdn végzett meghatirozisok mutatjik a
serumfehérjck lényeges megszaporodasat.

Attekin.ve vizsgilatainkat megéllapithatjuk,
-hogy a tocopherol o:5—1:0 g-os napi adagban
emeli a terhesség alatt cstkkent serumfehérje-
szintet, éspedig foleg a vérsavé albumintartalma-
nak fokozasa 1utjan. E jelenségnek egyelore nem
tudjuk magyardzatit adni, mint ahogyan tiszta-
zatlan még az a kérdés is, hogy milyen mechanis-
muson alapszik az E-vitamin kedvezd hatédsa a
rheumatismus bizonyos formdiban. Egyes kuta-
tok azt is megdllapitottdk, hogy a tocopherolnak
szerepe van a zsir- és vizanyagcserében (%0-3)
valamint a permeabilitdst szabalyozé hyaluro-
nidase functiojdban (%), de az E-vitaminnak
ezek a hatasai éplgy tisztdzatlanok még, mint
a fehérjeanyagcserében. jatszott szerepe. Minden-
esetre ugy latszik, hogy itt nem vitaminhatdssal,
hanem a tocopherol specialis pharmakologiai
hatdsdval allunk szemben. :

Megallapitdsaink klinikai értékérol eseteink
alapjan kovetkeztetést nem vonhatunk le, mert
ehhez tovabbi ilyeniranyld vizsgilatok sziiksé-
gesek, Megemlitjilk azonban Bijdenijk és Van
Assen ® nemrég kozolt vizsglatait, -akik egy
othénapos, oedemas terhest kezeltek nagy adag
E-vitaminnal. A kezelés hatdsira -az oedema
eltlint és a beteg ismét dolgozni tudott, az E-
vitamin elhagyasa utdn azonban a tiinetek 1jbél
jelentkeztek. Négy mas esetben megismételve
a kezelést, hasonlé hatédst figyeltek meg. Felté-
telezik, hogy a tocopherol a progesterontermelés
elosegitése utjan fejtette ki kedvezd hatdsat.

Osszefoglalds : Tiz VII,—IX. hénapos terhes-
nek adagoltunk o-5—1-0 g E-vitamint naponta,
két héten keresztiil. A kezelés hatisira a serum-
fehérjék concentratioja minden esetben emelke-
dett, mégpedig nagyobb mértékben az albumin-,
mint a globulin-fractioé. A kezelés megszakitdsa
utdan a serumfehérje-szint az eredeti értékre tért
vissza. A hatds anndl jelentékenyebbnek latszik,
minél kifejezettebb a hypoproteinaemia.
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" ®. Bourar. BJIUIHUE BOJIBUWOW N03bl BU-
TAMUHA E. (dl-ztocopherolacefat) HA T'HMITO-
MPOTEMHEMHIO BEPEMEHHBIX.

10 OepemenHbM Ha 7-0M—9-0oM Mecsane Mul BBenan 0,5
1,0 rp. Buramuua E. eyxe/HeBHO B TeueHun 2X Hegenb. [lox

BANAHMEM, J€YCHHST KOHIEHTPALMA CBIBOPOTHHIX — GenKoB

MOBBICH/IACH B KayJI0M OTAEJIbHOM Ciaydae, a MMeHHO Oonee
CIJILHO TPH  aJbOYMMHHEIX, YeM HpPpH IJIOOVAMHHBLIX (pak-
upsAX. Ilocne npexpamesus JeYeHust YPOBEHb CLIBOPOTOY-
HEIX OeJIKOB Bo3BpaTwics K ucxoaHoit uwmdpe. Ileicrsue
TOBHAMMOMY. TEM CHIIbHEE, YeM 00J1ee BBIPAYKEHHOW OKasbl-
BAeTCsl TUMONPOTEHHEMIS.

F. Szontagh: L'2ffet de. doses massives de
vitamine E (acétate de (dl-u-tocophévol) sur U'hypoprotéi-
némie gravidique.

Nous ingérames 0-50—1-0 gr de vitamine E par
jour durant une quinzaine & 1o femmes enceintes de
VII—-IX mois. Ce traitement augmenta invariablement
la concentration des protides sériques, notamment celle
de la fraction sérine & un taux plus élevé que celle de la
fraction globuline. Le niveau des protides sériques
retourna a sa valeur initiale lorsque le traitement fut
interrompu. I.’action se révéle d’antant plus intense que
Phypoprotéinémie était plus accusées.
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“ meghataroztuk a savé rhodan tartalmat.

ORVOSI HETILAP 1950. 19.

A Posta Betegségi Bizlosité Intézetébel (Orszdgos féorvos: Ferencz Gabor dr.) és a Sat. Lukdcs-

gydgyfiirdd ldrsas rheumaoszlalydrdl (Féorvos:

Ddnyi Mihdly dr.).

A »Mecsnikovs Tudomdnyos Brigdd 3. sz. kozleménye.

Az egyszeri firdetésre bekévetkezé biokémiai vdltozésok
Irték : JASZBERENYI JOZSEF dr., SCHMITT PAL dr. és LESZEK EVA

A kronikus rheumds betegeknél fokozott
a sympatikus tonus, az erek spastikus hyperergia-
ban vannak. A gydgykezelés lényege ennek a
spastikus hyperergianak a megsziintetese Bz
leghatasosabban a fiirdetés hatasdra felszabadulé
yHe anyagok segitségével torténik.

Vizsgalataink célja az volt, hogy kimutas-
suk egy fiirdetés biokémiai kﬁvetkezményeit.

A kedvezé fiirdohatas a felszabadulé »He
anyagok mennyiségétol és ezeknek a sympatikus
idegrendszerre kifejtett hatasatol fiigg. A »He
anyagok koziil igen fontos a histamin, amelynek
mennyiségét csak kozvetett hatdsaibdl tudjuk

- megéllapitani. Mi a histaminnak a véralva-

désra kifejtett hatdsat vizsgdltuk, amelyrél Geren-
dds—Csefké— Udvardy (6) kisérletei 6ta tudjuk,
hogy igen Kkifejezett és pontosan kovetheté a
savo thrombininaktivdlé képességének vizsgdla-
taval.

A histamin felszabaduldsat antihistamin kép-
z0dés koveti. A antihistamin kéros vagy elo-
ny0s. hatdsdnak a tisztdzdsira 12 betegnek,
4 napig, napi 3 x 2 drb. antistin tabl.-it adtunk.

A fiird6hatds 1uj- biokémiai indikatoraként
A tho-
dan, amely a leghatalmasabb sympatikus bénitdk

kozé tartozik, vizsgilataink szerint (10) pontosan

koveti a vegetativ idegrendszer eltolodésait.
Kapott értékeink ellenérzésére minden beteg-
nél meghatdroztuk a vérsejtsiillyedést és a K/Ca
hanyadost.
A betegeket tgy valogattuk ossze, hogy
legyen kézottiik minden gyakorlatilag  fontos
rheuma fajta. Kontrolként egyidejiileg fracturas

betegeket vusgdltunk A betegek mind a vizs-
galat napjdn felvett, kezeletlen (fiird6- és gydgy-
szermentes), idosebb (40—50 év kozotti) egyem,k
voltak.

A kisérleteket mindig reggel 7 és 10 ora
kozott végeztiik. Vért vettiink éhgyomorra,
majd 10 perc mulva 20 perces 37 fokos kadfiird6
kévetkezett. 10 perccel a fiirdetés utdn n]abb
vérvétel tortént.

A vérsejtsiillyedés értékeit 1
olvastuk le. 2

A calciumot és kaliumot Kramer—1ysdall
szerint, a rhodant Hariner é4ltalunk médositott
el]aras’wal (ro) titrimetriasan hataroztuk meg.

1. Egyszeri fiirdetés hatdsdra a kovetkezbket
talalmk

. I, A vérsejlsiillyedés (1. tabl.) kismértékben
fokoz()dott a primer és secunder polyarthritisek-
nél. Csokkent az arthrosisndl, az ischiasndl és
a fracturasoknal. 3 3

ora mulva

1. tdblazat. Az egyszevi fivdetés hatdsa.

Siilly. | Coag. i SCN |

Betegség i Lo 8 Fact. | mgrO/

E|U[E|U|E|TU

| Eset

Prim. polvaﬁ:h i 49 50‘

12) 1-1jor14lorry 12
Sec, kron. pol\arth 40 49 |"1I°1| 1°1;0°22!0°1I3| I4
Arthrosis = i 23; 19 ‘» 0:Q, 0°9,0°14 0*13]
ISchias V. s Snin sy 10| | 12| 1-2/0°18/0°17 5
Fractura.. ou.oeon 19| x8 | I:0| 1- o‘o 16,017, 6

(E: a fiirdetés elétt. — U: a furdetes utén — Az
értékek az egyes betegségfojtakndl kapott értékek

kozépértékei.)

27 tabldzat. Az egyszevi fiivdetés haldsa a rhodanva és K[Ca Qu-re.

‘ 'SCN esokken SSCNFDST e T
Betegség bL\ mgrYy% | K/Ca Ou Eset SC\I mgry I\/(,a Qu | Eset
E"| .0 £ 0 { By o ‘
st acai b Tl NS Hoe, T Pyl Bt 3 e 2
Prini,: polyarth-iicoae soviios | 020 | 018 ’ I 1-8 ; 5 o 1T E 018 2-2 2+5 i 7
Sec. kron. polyarth. ........| 029 | 0'I4 21 | 187 9 0'10 | 0°12 15 1°8-1 .5
e o EOT 1 Gt S ol | 011 | 007 & ! X060 "o 018 | 020 I°Q. | 2| 4
Fechial Sl s e L T 021 | 074 S o e ) N 0:14 [ 016 |- T'9 | 200 2
3 0F 275 v E e SO e S e e 017 | 009 271~ 24| 3 0:18 | 0724 2:0 23 [ 3
Osszes kozépérték .......... 019 l 0-12 1 19 i 24 0-14 | 018 g | 21 | 2f

3. tabldzat. Az antihistamin (napi 3 x2.drb antistin tabl.) hatdsa.

Siilly. 1. 6. | Coag. Fact. | K/Ca Qu. | SCN mgr%
Betegség —tly—*)“ R v _/ Q : = Eset
{0 [ S A TR S e S R B
: ' S l
Prim, polyarth. i sene. 51 42 12| 09| 15 1.9 | 0013 | 0°16 | 8
Infect. polyarth: .......... 112 90 11 0-8 1-9 18 | 018 | 019 1
. Tabes dorsalis.......... oo =18 7 o8 | o7 1-9 2:3°| 022 | 025 1
I




2. A véralvaddst a savé thrombininaktivald
képességével, Gerendds modszer szerint vizsgél-
tuk és'a Palos-féle coagulatiés faktorral fejeztiik
ki. Mennél nagyobb a coaguldatiés faktor 1-nél,
annél alvadékonyabb a vér és megforditva (13).
Megdllapitottuk, hogy

a) alvadékonyabb a vér ischiasndl, a primer
és secunder polyarthritiseknél,

b) folyékonyabb a vér viszont az arthrosisok-
nal.

Egyszeri fiirdetés hatasara a véralvaddsban
lényeges vialtozds nem- tortént (1. tébl.).

3. A K|Ca hanyados Jesserer— Berencsi—
Nagy (1., 2., 3., 4.) vizsgalatai szerint a vege-
tativ idegrendszer pillanatnyi dallapotat jelzi.
Ha a hényados n6, akkor a parasympatikus
izgaté K hatds érvényesiil. Amikor a hinyados
csokken, akkor Ca tulsily kovetkeztében fokozd-
dik a sympatikus izgalom.

Berencsi és Nagy azt taldltik, hogy azoknél a
betegeknél javul az déllapot, akiknél sorozatos
fiirdetés hatdsdra a hdnyades n6tt. Ahol a fiirdo-
kura hatdsara a hdnyados csokken, ott a javulds
elmarad.

Egyszeri fiirdetés hatdsira a K/Ca hianyados
(4. tabl.) 29 betegnél nétt és 16 betegnél csokkent.
Amint latjuk, betegségek szerint kulonbom a
hanyados viselkedése.

4. Rhodan (1. és 2. tabl.) wzsgélatamk szerint

pontosan kéveti a vegetativ idegrendszer allapot -

valtozasait (10.) Szaporoddsa parasympatikus
ténust jelent. Ha csokken, akkor névekedik
a sympatikus ténus.

Egyszeri fiirdetés hatdsara a rhodan értékek
normalizdlédtak. Ahol magas volt, ott csokkent,
az alacsony értékek pedig emelkedtek.

Ha a rhodan értékeit betegségek szerint cso- .

portositva vizsgaljuk, akkor a kozépértékek alap-
jan a kovetkezdket dllapithatjuk meg (1. tdbl.) :

a) a secunder folyamatoknal a rhodan értéke
altaldban magas és a fiirdetés hatdsira csok-
ken,

b) a primer polyarthritisnél és az arthrosisok-
nal alacsony a rhodan értéke. De mig a fiirdetés
hatésara a primer folyamatokndl a rhodan nove-
kedik, addig az arthrosisokndl nem viltozik.

“¢) Ischiasndl és fracturandl a rhodan értéke
nem valtozik.

5. A rhodan és a K[Ca hanyados értékeinek .

osszehasonlitdsabol kideriilt (2. tabl.), hogy val-
tozasuk altaliban parhuzamosan torténik. A rho-
dan értékvialtozdsai azonban sokkal klfC]czcttcb-
bek, mint a K/Ca hanyadosé.

II. Az antihistamin hatdsa.

Az eredményeket a 3. tdbl.-ban foglaltuk
ossze. A vizsgalt betegek 4 napon keresztiil
napi 3x2 drb antistin tabl.-t kaptak és ezek-
ben a napokban nem fiirddtek. Az antihistamin
adagoldsa elotti és utani értékeket egybevetve,
a kovetkezoket talaljuk :

a) a vérsejtsiillyedés minden esetben csok-
kent, ' :

ORVOSI HETILAP 1950. 19.

b) a véralvadds, amely kezelés el6tt fokozott
volt, csokkent. Kivétel a tabes dorsalis, ahol
kezelés hatdsira a vér folyékonysiga mnove-
kedett.

¢) a K|/Ca hdnyados altaliban novekedett és
csak az infectiés polyarthritisnél kovetkezett be
kisfokti csokkenés,

d) a vér rhodan tartalma novekedett, legki-
fejezettebb ez a novekedés a tabes  dorsalisndl
volt. :

4. tabldzat.
K/C:
Betegség = 2 "Qu —
N6 €sokken
Prim. polyarth. ...... 12 —
Sec, polyarth. ........ 5 9
Arthrosis 4 4
3 7 e LT e ey s i 5 -
Fractura 3 3
ISSZES ) s iaiaevian s 29 16

Osszefoglalds: 1. a rheumds betegek vére anndl
alvadékonyabb, minél hevenyebb a folyamat. Valé-
szinfileg az akut eseteknél tébb histamin kering
a vérben. Egy fiirdetés hatdsira a vér-alvadas-
ban nem torténik lényeges valtozas.

2. Antihistamin adagoldsira a vér folyéko-
nyabb lesz. EbboOl azt a kovetkeztetést vontuk
le, hogy egy fiirdetés hatdsira nem képzddik
elegend6 antihistamin a szervezetben.

3. A vérsavébol kimutathatd rhodan értéke
igen érzékenyen koveti a wvegelativ idegrendszer
allapot valtozédsait és egyértelmiien viselkedik a
K/€Ca hanyadossal. Feltehetd, hogy a rhodan
érték-valtozasai egyenlek a kedvezo fiirddhatés-
sal. Mindenesetre, ha felszaporodik, akkor csok-
ken a sympatikus idegrendszer miikddése és igy
a spastikus hyperergia is oldddik.

4. Vizsgdlataink szerint egyszeri fiirdetés
hatdsira nem képzodik elegendd antihistamin.
A kész antihistamin adagolas ugy latszik kedvezo
a rheumds betegeknél.
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Gchepeinvn Mowxed —Mmuar, 1, Tecew:
BNOXVUMUYECKHUE WU3SMEHEHWA, [1POUCXOUAILNE

OT OAHOKPATHOIO KYIAdWA.

1. Kposu pesmartngecknx foapmbix TeM fonee koaryau-
pyemu, uem Gouee octphim usis-Tes uponece. [lo seeil ne-
POSTHOCTH, PN OCTPLIN CAY4a#X B KPOBH HaXOAWTH DOJbIIe
racramuna. [log feiicTenem 01HOrO Kynammsi 8 KOAry/siUE
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KpOBH He,OPOHCXOANT CyiecTsenoro nimenemns. 2. Ha xo-
3UPOBKY AnTnriCTaMUHA KPOBb CTAaHOBUTCH OoAee KHIAKOH.
U3 eToro Mel npRmiM X 3akJIOYSHMIO, MTO NOX AeiicTBHeM
OAHOro Kynmauus He ofpasyercsl ACCTATOMHO aHTHIHCTaMuHa
B opranusse. 3. Bemnuuna popama, onpejensieMoro us xpon-
SIHOM CHIBOPOTKH OYEHB UYBCTBHTEAbHO CONPOEOMAZET HIMe-
HEHNS COCTOARUA BereTaTnBHON HepPBHOH CHCTeMBl H EejeT
cebst Takike kak 1 koapdpanment K/Co. Mowxno npeanororars,
9TO 'W3MEHeHNs BEJIMYMH poAaHa paBHLI 0 1aronpusiTHOMY
neiicTBuio kynawusi. Bo Beskom cayase, ecian o yseawnun-
BAeTCs, TOTAA YMEHBIIZeTCH AeiICTBHE CHMNATHUCCKON HepB-
HOH CHCTeMBI M TaknM 0OPa30M pacXonNMTCs U CnacTuyeckas
ranepsprus. 4, [lo HAIIIM HCCIeNOBIHAsSM 110 JeficTanen
OJIHOTO KylaHus He oJpa3yercs AOCTATOYHOTO 8HTHIACTAMIHA.
o3uposka roroBoro aHTHrHCTAMHEA, NOBHIEMOMY, NaeT XO-
poinge pe3yabTaThl Y peBMaTHUecKnX OoNLHBIX.

d4szberényi, P. Schmidt et E.

Leszek: Les modifications blochnmques conséeutives d
un bain unique.

1. Le sang des rhumatisants est d’autant plus

coagulable que le processus est plus aigu. Il est probable
qu'il y a plus d’histamine circulant dans le sang chez
les cas aigus. Un seul bain n’ameéne pas de modification
essentielle dans la coagulation sanguine. 2. L'absorp-
tion d’antihistaminiques angmente la fluidité du sang.
Nous en avons tiré la conclusion qu'un bain unique ne
libére pas assez d’antihistamine dans P'économie, 3. Le
taux de sulfocyanate constatable dans le sang suit d’une
maniére tres. sensible les modifications de l'état du
systéme neuro-végétatif, son comportement est parelléle
au quotient K/Ca. Il est présumable que les modifi-
cations de la valeur sulfocyanide vont de pair avec
l'effet balnéaire favorable. En tout état de cause,
lorsqu’il y a accroissement de celle-la, il y aura une
diminuation contemporaine. du fonctionnement du
systéme mnerveux sympathique, par conséquent une
résolution de 1'hyperergie spasmodique. 4. Nos re-
cherches semblent indiquer qu'un bain unique ne dé-
clenche pas une formation suffisante d’antihistamine.
L’ingestion d’antihistaminiques de synthése parait étre
favorable chez les rhumatisants.

‘

Kéizemény a Szent Istvdn kérhdz bérosztilydrdl (Vezel6 : Rajka Odin prof.)

Ectodermosis erosiva pluriorificialis (Stevens-Johnson syndroma)

barbamid kovetkeztében
frta: RAJKA GYORGY dr.

Az ectodermosis erosiva pluriorificialist (to-
vabbiakban e. e. p.) a legtobb szerz6 az erythema
multiforme-csoportba tartozo, dltalanos tiinetekkel
valamint exsudativ boér--és nyalkahédrtyajelensé-
gekkel jaré megbetegedésként, ill. tiinetcsoportként
irja le. E féleg fiatal férfiakat inkabb- télen-
tavasszal megtdmadé betegség hirtelen kezdddik
és laz, altaldnos gyengeség kiséretében hélyagesak
keletkeznek a szajnyalkahdrtydn (ajak, nyely,
bucca ; tonsillin is lepedék, esetleg salivatio)
ezenkiviil pedig a tobbi testnyilasgkoriili nyalka-
héartyak (spluriorificialis«) involvatidja miatt ceon-
junetivitis, balanitis (urethritis), rhinitis, pharyn-

gitis is jelentkezik. Ritkabb localisatiék ezekben
- a nc¢ha pseudodiphtheroid lepedékkel boritott
nyalkahartyaelvaltozdsokban a lagy szajpad, gége
(1) (gégestenosis —stridorral ¢és aphoniaval) (2),
tovabba végbélmucosa. (3, 4) Egyidejtileg, vagy
gyakrabban csak par nap mulva jelentkeznek
a bértiinetek : erythemads plakkok, vesiculdk,
bullak, esetleg petechidk, vagy ekzemaszeri ki-
lités, ( ) foleg a végtagokon, gyakorta a torzson
is. Kivételesen a borjelenségek hidnyozhatnak.
A laesidkon ulceratiét, pﬁrktiket figyelhetiink meg ;
a morpholégiailag tarka kép par hét alatt gydgyul-
hat, de sulyos defectusokat, elsésorban vaksdgot
és haldlt (6, 7)-is okozhat. A betegséghez, ill.
syndromahoz gyakorta tdrsul a felsdé légutak
megbetegedése az emlitett pharyngitisen kiwviil
pneumonia is. (8, g) Kiilonosen régebbi szerzok
szamolnak be a Hebra-féle erythema multiforme
stlyos alakjarél, melyben iziileti és visceralis
jelenségek is jelen vannak (Kaposi stb.) (10), ez
esetek 1s részben az e. e. p.-nck felelhetnek meg.

xQQo

E f6leg lefolyédsa alapjdn gyanithatéan fert6zo
(virus) eredeti megbetegedést a legtobb szerzo
tiinetcsoportként fogja fel és a Behcet (1. uveitis,
ill. iridocyclitis, 2. genitalis ulceratio, 3. oralis
aphthdk), ill. a Reifer (1. conjunctivitis, 2. ureth-
ritis, 3. arthritis) syndroméval 4llitja analdgidba.

A betegséget tobben irtdk le, eloszor franciak,

 Fiessinger (T 11) és Rendu (12) az elsd v11aghdboru

katondin (1916, 1917), késébb Stevens és [Johnson
(r3) (r922) mint stomatitissel és ophthalmidval
jaré eruptiv ldzat, ezért Stevens- Johnson syndroma
néven is ismeretes (tovdabbiakban S-J syndorma).
Egyéb elnevezése : sulyos erythema multiforme,
erythema multiforme febrile, dermatostomatitis
(Baader) (14), erythema bullosum malignans
(Costello) (15), légzényalkahdrtya-syndroma (16)
a tiinetek leirdsa alapjan tortént. Akadnak olyanok,
akik bizonyos kiilonbséget fesznek az egyes
felsorolt alakok, ill. az erythema multiforme-
csoportba tartozas terén. Ujabban (1937) Klauder
(17) foglalkozott a multiforme-csoportba tartozé
kérképekkel és ide sorolta aze. e. p.-tis. Neumann
és Touranie (69) a folyamatot az aphthosis na-
gyobb csoportjdba sorolja. Melczer (70) is ezt
hangsilyozza, esetei dermatostomatitisnek, ecto-
dermosisnak, ill. Behcet-syndromanak feleltek
meg, melyeket egy és ugyanazon bajnak tart.
Ezt kértanilag erdsiti meg azzal, hogy elemi
testeket tudott benniik kimutatni. 4 esetét
elemezve Szodoray (71) is hasonld felfogédst vall.

Aetiolbgiailag az allergias mechanismus sze-
repének hangstlyozasan kiviil dltaldban virus-
eredetlinek tartjak (15, 18. 70), ennek kimutatadsa
azonban mindezideig nem jart sikerrel. Esetleg



kapcsolat lehet,a dysenteridval (19), ez a Reiter-
syndromdval val6é osszefiiggésre utalna, melyben
a dysenteria szerepe valészint (Pastinszky) (20).
E. e. p.-nek megfelelo képet irnak le gyogyszer
kovetkeztében is, ezek szdama azonban nem til
nagy. Igy phenylbarbiturdt (4, 21), acetophene-
tidin, sulfathiazol, chloralhydrat, belladonna, (15)
sulfonamid, Fowler-oldat, (22) tridion (antiepilep-
ticum, trimethadion) (25, 23), phenylhydantoin,
(18) ezenkiviil pedig phenolphthalein, diason (anti-
tuberculoticum, dinatrium formaldehyd sulfoxylat
diaminodiphenylsulfon), penicillin (24) vannak
megemlitve. Na salicyl kdvetkeztében ilyen korkép
nem ismeretes, azonban tulajdonképpen ide sorol-
haté szovjet szerzok Klockov, (25) ill. Twanow (26)
esete, melyben az emlitett szer a boron kiviil ajkon
és penisen okozott fix gyogyszerkiiitést. Utobbi-
akat Osszehasonlitva Abramovitz is csak Klockovol
(25) és Iwanowot (26) emliti meg Na “salicyllel
kapcsolatban. Az ardnylag kevés gydgyszeres
eset oka abban keresendo, hogy bar jé megfigyelok
leirtak hasonlé esetéket (gyogyszerkiiités bor-,
nyalkahdrtya és altalanos tinetekkel), sok szerzd
figyelme csak tijabban terelodott az e. e. p.-re
és gy a gyodgyszer okozta S-] syndroma leirdsat
csak elvétve olvashatjuk. Hazankban eddig ilyen
irdnyt kozlés nem tortént. Ismeretlen okt (bakte-
rialis?) S-J-szerli képet Csdke és Nébenfiihver (2)
emlitenek, ide sorolhaté Urbdn (27) 1923-as koz-
lése : »Az erythema multiforme ritka localisatioji
esete«, Koller (72) hasonlé esete, valamint az
emlitett »aphthosisokg.

Ez okok késztettek arra, hogy ismertessem
egyik esetiinket, melyben e. e. p.-hez hasonld
képet lathattunk barbamid-tabletta szedése kovet-
keztében. A barbamid-tabletta %1%, amidazo-
phent (pyramidon) és 299, diaethylbarbitursavat
(elobbibdl 0-284, utébbibdl pedig o0-116, Gsszesen
tehdt o-40 g-t) tartalmaz. Azonos Osszetételd
a veramonnal. A veramonnak gyoégyszerkiiitések
eldidézésében fontos szerepe van. Hansen (28)
emliti, hogy e szer szimos izben okozott borel-
valtozist, Wiener (29) szintén felsorolja, mint
szimmetrikus fix erythemas plakkok ¢és nyélka-
hartyaduzzanat el6idézojét. Rajka (30) Ossze-
allitasaban beteganyagan észlelt 17 barbitur-
kitités kozil veramon kovetkeztében 2 disseminalt
és egy fix erythemds-urticarias jelenséget emlit.
Fejér (31) bemutatott férfibetege combjain és
penisén multiforme-szeri bullosus goc volt, ezt el-
miildsa utdn phenolphthaleinen kiviil veramonnal
is ki tudta ujra valtani. Kérhazunk egyik ambuldns
nébetegét pedig nemrégiben kiildotte be kezeld-
orvosa azzal, hogy minden menstruatiékor ki-
iitései - tamadnak. A vizsgalat és figyelmesebb
kikérdezés azonban kideritette, hogy combjain,
karjain levé fix erythema oka nem a menstruatio,
hanem a fijdalmak ellen bevett barbamid, mely
szer elhagydsa utan borelvdltozds tobbé nem
jelentkezett.

E koriilmények nem meglepok, ha meggon-
doljuk, hogy a barbamid gyégyszer allergidt igen
gyakran kivalto két szernek : a barbiturdtnak és
amidazophennek keveréke. Elébbi kovetkeztében
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altalaban viszketés, urtica, erythema, multi-,
scarlatiniform laesiok, petechidak, bullak (szdj-
ban is) (32), exfoliativ dermatitis, ulceratio, ekze-
matiform vagy fix eruptio, purpura cerebralis
odéma (33), leukopenia, fényérzékenység, stoma-
titis és conjunctivitis, pharyngitis, ill. S-] syndroma
(z1), haldl (35, 36, 37, 38) jelentkezik. Amidazo-
phen (pyramidon), ill. azophen (antipyrin) pedig
urticariat, leukopeniat, bullat, ill. morbilli-, scarla-
tiniform, fix erythemdt (4ltaliban »antipyridinek«)
tud okozni.

Beteglink rovidrefogott kdriorténete és -lefo-
lydsa a kovetkezo :

V. S. 33 éves nébeteg, mozialkalmazott. Koérhazi
felvétel 1949 nov. 11, -

Anamnesis : 2 partus. A masodik 6ta rendetlen
vérzések. Ez allapot stlyosboddsa miatt 1946-ban méhét
és egyik petefészkét kivették. E miitét utdn kabitoszert
és két izben ismeretlen port kapott, napok utan kititései
timadtak. 1949-ben fogtijis miatt aspirint vett be és
ugyanott, ahol 1946-ban és azonkivil a szajban is
holyagesak keletkeztek, a folyamat az el6zd 1946-osnal
er6sebben jelentkezett. Amidazophent tobb alkalommal
panaszmentesen tfirt, 1948-ban influenza ellen e szerbdl
egy dobozzal szedett. Ugyanez a helyzet syntestrin-tabl,
esetében is. 1949 majusaban pertussis miatt codeint és
pilkdt kapott, elébbit kéhogés ellen azdta is tobb alka-
lommal szedte.

Jelen baja: 1949 XI. 8-an sziytaji szurds miatt
orvoshoz ment, ki a panaszok ellen barbamid-tabl.-t
rendelt. Ebbél d. u. bevett egy szemet, mire révid id6
mulva ajkon és kézujjakon zsibongast érzett. Este még
cgy tablettidt szedett, 9-én reggelre kezein, testén és
szajaban tajdalmas kiiitések jelentkeztek, elmondasa
szerint ugyanott, hol el6z6 alkalmakkor, de a hélyagok
tdjdalmasabbak.

Status (XI1. 11) : Asthenids alkatd, gyengén taplilt
nébeteg. Bal alkar hajlité oldalin és szimmetrikusan
tenyereken, kézujjak hajlité felszinein, combok kiilsd
oldaldn, glutaeusokon részben kiilonalld, részben Ossze-
olvad6 karélyos szélii, kokardaszer{i, gytirfis szerkezetet
mutatd, bérnivobal kissé kiemelkedd, az épnél tomot-
tebb, kozépen kékesvords, besiippedd és borsényi-babnyi
tisztabennékii feszes hélyagokkal boritott élénk hyperae-
mids borelvaltozas.

Szajban koriilirt enanthema : részben barnas por-
kokkel tedett vérb6 udvart denudalt teriiletek a bucca,
lagy szdjpad és ajkak belteriiletén. Salivatio fokozott.
Szaj koriil hyperacmia, 6déma, ehelyiitt és ajkakon
barnasfekete porkik. A szdjzugokban perléche. Szdj-
nyitas, ragds nehéz, tajdalmas. Mindkét oldali sub-
mandibularis mirigy kissé fajdalmasan megnagyobbodott.
Torok mérsékelten belovelt. Szemei égnek, nagytoki
fénykeriilés. Orrvdladék kisebb fokban véres. Kohog.
Nemi szervek duzzadtak, babnyi hyperaemiis udvarral
ovezett erosio a nagyajkak belsé felszinén, vizeléskor
csipd fajdalom. Fejfajds, émelygés, hanyinger, 39:5° laz.
Alhasban menstruatiszerii hazo fajdalom. RR @ 120/80.
Dobbané elsd szivhang, szaporabb szivmiikodés. Ekg :
alacsony fesziiltség, ellapulé T-hulldmok, myocardium-
laesio. Tiid6 telett érdesebb hangos légzés, rtg: kote-
gesebb hilusok. Tonustalan hasfal, nyomdsérzékenység
a j. epigastriumban, appendix rtg-contrast-anyaggal
nem telddott, coecum kissé érzékeny. Nogydgyaszatilag
Chrobak-mfitét utini 4llapot. Deviatio septi nasi.
Hypertroph. polus anterior. conchae med. 1. s. Koze-
pesen nagy, lapos tonsillak., Myopia 1. u. Egy fog-

. gyokeret extrahdltatunk.

XI. 13—18: bor-, nydlkahartya- és altalanos tiine-
tek fokozatosan, gyorsan javulnak.

XI1. 19 : panaszmentes. :

XI. 20 : panaszmentes. Este o015 g phenylaethyl-
baybitursavval (sevenaletta) expositios-proba.

XI. 21 : reggel gvengébb, .délben rosszullét ; rossz
kozérzet egész napon 4t tartott.’ Este tévedés folytin
o:5 g ac. acetylosaheylicum. Ejjel collapsus,
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XI. 22: eredeti exanthemak helyén a bér ismét
hyperaemias, 6démas.

XI. 23—24: igen gyors javulas, halyanyodas, ill.
panaszmentesség.

XI1. 25: panaszmentes. Este barbamid-terhelési
proba. )

XI. 26: az egész tolyamat ujbol teljesen felldngolt.
Status a bejovetel statushoz hasonl6 (b6r-, nyalkahartya-
és altalanos tiinetek). A régi plakkokon tjabb, az elézo-
nél kisebb hélyagok keletkeznek, a bérelvaltozas céntri-
tugalis appositioval kisfokban terjed. Két, kb. forintnyi
ujabb, elébbickkel azonos gbc tdmad, Pulsus roz, laz:
37:8%, ¢éjjel tobbnek érezte. Nagyajkak (f6leg a bal)
duzzadtak, utobbi bels6 telszinén két borsényi erosio,
vizeléskor csfpé érzés. Szemészeti, négyogvaszati vizs-
galat objectiv eltérést nem taldl. Th: Na,S,0. (L a to-
vabbiakban), sajatvér, tineti. i

XI1. 27—29: a tiinetek gyorsan visszafejlédnek.
Na,5,0, stb.

XI. 30—XII. 1: panaszmentes. Na,S,0, stb, kap.

XIL. 1: panaszmentes. Este o010 g pyramidon-
expositids préba.
XII. 2: gyenge, aluszékony, 37-1 ldz. Na,S5,0,.

XII. 3 : perioralis és alkari, tenyéri gécok hyperae-
midja. 37-5° laz. Na,$,0, injectidjanak helye fajdalmas,
utana kabult, gyenge, éjjel lidérc-almok:

XII. 4: bére halvanyodik, kozérzet jo. Na.S,0,
inj. utdn gyenge, kabult, e szer adasiat megsziintetjiik.

XII. kisfokti gyengeség, kiilénben jél van,
Délben 1 szem RG g6o ahistan (Richter) (1. alabb),
este ugyancsak egy szem 6és 0-005 g pyramidon. Dél-
utdnra a Kkiiitések 1smét pirosabbak.

XII. 6: status idem. Délben 1 szem RG 960, utina
a gécok hyperaemidsabbak, igy e gydgyszert és a pyra-
midont is elhagyjuk.

XI1. 7—9: javulds. Tenyereken kisfoku viszketés,
hamlds. - -

XII. 10—12: panaszmentes. Osszes ujjakon j,
vastagabb koérom képzédése lathato.

XII. 12 : panaszmentes. Este o0-05 g Na. diacthyl-
barbuturicummal terhelési kisérlet. Révidesen szajban ¢s
nyeléskor tajdalom, altalanos és alhasi hizo fajdalom,
gyengeség, szédiilés, rossz kozérzet jelentkezik. Kiiitések
élénkvorosek. Ljjel ajuldsszerti érzés, hidegrazas, nehéz-
légzéses panaszok, amelyet adrenalin gyorsan megsziin-
tet. Laza nincs.

XII. 13: aluszékony, gyenge, kiiitések vorosek,
ujjak duzzadtak, vizelés csip. Alhasi fajdalom, véres
orrvaladék, submandibularis mirigyek duzzadasa stb.
jelentkezik. TLazmaximum : 37-1°

XII. 14—16: rohamos javulas.
viszketnek és hamlanak.

XII. 16 : Vakbéltaji kis érzékenységtél eltekintve,
teljesen joI érzi magat. Gocok részben halvanyan pig
mentdltak, alkaron és tenyereken bér ép, kéz- és lab-
kérmok lazuléban, 4j, vastagabb kéromréteg a régit
maga eldtt tolja. Elbocsatjuk.

Vazsgalatok : Haemocultura steril. Tenyésztés ho-
lyagokbodl staph. aureus-}-albus. Hoélyagbennék : lymp-
hocyta 689, plasmasejt 39%,, segment 29%,, Hb: 60%,.
Vvs: 5,200.000. Fvs. : 4,100, ly 41%, mono 139, stab
3%, segment 38%, eosinophil 59%. Thrombocyta :
330.000. Westergreen : 6/15. Wa: neg. Vizelet : enyhe
albuminuria. Fényérzékenység (UV): negativ.

Tenyerck kissé

Bérprobak :

XI. 23: 1%-0s sevenal rétevési és scarificatios :
negativ.

XI. 30: 19%-0s barbamid (tébb olddszerben)
epicutan, scarificatio : neg.

Intracutan :

XI. 23: 19-0s sevenal (acidum phenylaethyl-

‘barbituricum) negativ.
XI. 30: 19%-0s -diaethylbarb. : neg.
XI. 30: 1%-0s barbamid (NaCl-ben, aq. bidest.-
ban) : negativ.
Fovditott tdvoli drwitelek :
X1. 16: barbamid : minden testszemélyen negatfv.
XII. 1 : barbamiqd : minden testszemélyen negativ.
XII. 1:]Juminal: minden testszemélyen negativ.
XI. 25 : pyramidon : minden testszemélyen negativ.
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324 el G5
posutiv I 1. )
Konigstein-Urhach-datvitel holyagbennékkel. XT. 16:
negativ.

pyramidon : egy testszemélyen erdsen
-

Megbeszélés :

A lefrtak alapjan esetiinket gyégyszer okozta
e. ¢. p.-nek tartjuk, mert az erre jellemzé tiinetek
nagyrészét (szemirritati6, fénykeriilés, véres orr-
valadék, szdjenanthemak, bronchitis, nagyajkon
erosio, vizeléskor csipo érzés, exanthema, altala-
nos tiinetek stb.) betegiinkén megtaldltuk. A
tiinetekkel kapcsolatban tobb megjegyezni vald
van. A tiinetek egyszerre, hirtelen jelentkeznek,
szemben a S-J syndromaban és néha gyogyszer
altal kiviltott e. e. p.-ben eléforduld fokozatos
kifejlédéssel, amit annak tulajdonitunk, hogy
a sensibilisatio mér régebben megtortént és nagy-
foku volt. A betegség recidivalasa ugyanazokon
a helyeken (recidiva egyébként S-]J syndromédban
is elofordul) (39) fix erythema mellett szo6l, mely
alol kivétel is akad. Igy a kisérletes barbamid
expositio alkalméval (XI." 25.) ujabb gbcok is
jelentkeznek. Erdekes az, hogy a beteg elmonddsa
szerint a betegség minden alkalommal erésebben
(nagyobb exsudatiéval) jart. A borelvaltozasok
bullosus erythema multiforme alakjaban nyilva-
nultak meg ; a viszketés nem Kkifejezett, inkabb
csak a tenyerekre szoritkozik, hédmlés is kisfokd.

A szemtiinetek csak égésben, fénykeriilésben
nyilvanultak (szemészeti lelet ugyanekkor negativ).
Az e. e. p. irodalmaban Fuchs (40) elsé leirdsa
6ta (herpes iris conjunctivae), irritatiétél retina-
érelvaltozédsokig (41) és vaksagig (13) terjedd kiilon-
féle szemelvaltozasokrél emlékeznek meg. Adeno-
pathit is lefrnak egyesek (2, 21, 41), ilyennek fog-
haté fel a kétoldali submandibuldris mirigy helyi
jellegli megnagyobbodasa is. Mulé alhasi fajdalom
eddig, tudtunkkal nincsen még emlitve, Pedro—
Ponsndl (42) is csak vallfijdalom szerepel, béar
végtagi huzé fajdalmat multiformeban mar
Diihring is emlit.

Allergias tiinetnek foghatd fel esetleg a 14z is,
mely az egyes gyogyszerek bevitelekor bekévet-
kezett, bar az allergids laz daltaldban magasabb
szokott lenni. A kohogés nehezen értékelhet6,
mert betegiink a majusi pertussis 6ta és dltaliban
is sokat kohog. Hokilonbségeknek van Kkitéve
foglalkozasa kozben is; alig dohdnyzik. Pharyn-
gitis és bronchitis (XII. 11) a fizikdlis vizsgalat,
ill. a rtg. alapjdn is észlelhetd volt, de a silyosabb
bronchopneumonia, bronchialis obstructio jeleit,
akar Moss és Long (21), betegiinkén nem tudtuk
megallapitani.

Nyelési fajdalom (XII. 12) megtaldlhaté,
mint madsoknal (21), betegiinkon is. Ez valdszinti-
leg oesophagitis jele, amint ezt boncolds soran
megallapitottak (37). Rendkiviil érdekes volt a
tobbi tiinettel egyiitt jelentkezd és csak 1—2 napig
tartd véres orrvaladék, amelyet a beteg zsebkendo-
jén vettiink észre. Hasonl6 tiinetrdl (epistaxis)
ritkdn olvashatunk (17), bar egyszerli rhinitisrél
sokan beszamolnak. (14) A koromelvaltozas Gssz-
hangba hozhaté mésok megfigyeléseivel (15, 21),
ilyen betegeken az Osszes kormdok lehullottak,
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majd megfeleld id6 mulva potlédtak. A myo-
cardiumlaesiét nem tekintjiik fajlagosnak, mds
megfigyelésekhez hasonléan (43).

Haematolégiai elvaltozasok koziil  inkdbb
leukopenia a szabaly, a betegiinkon taldlt 4.100-as
szam jol egyezik Patz (43) betegének 4350-es lele-
tével, vannak azonban leukocytosisrdl is béven
észleletek (7, 9, 15, 24). A leukopenidval kapcsolat-
ban megemlithetd, hogy ez nemcsak toxikus, de
allergias jel is lehet (44). Eosinophilia 4ltaldban
mérsékelten emelkedett, vagy magas (3, 45),
nialunk nem tulsigosan kifejezett. Thrombopenia
el6fordulhat, ennek megéllapitisa kiilonben is
fontos az elvéltozdsok gyakori haemorrhagiis jel-
lege miatt, betegiink esetében ez az érték normalis
volt.

"~ Az Osszes expositio positiv eredménnyel jart.
Talan Kkissé sok terhelési préba tortént, amit a
tiinetek gyors visszafejlodése tett lehetévé, indo-
kolta azonban az a koriilmény, hogy a beteg gya-
korta szed idegesség, fajdalmak ellemn orvossagot
és a valdszintileg carcinomds anamnesis is fel-
adatunkka tette az egyes szerek artalmassigianak
vizsgdlatdt, mely csak ilymddon volt megdillapit-
haté. Esetiinkben a barbamid-, illet6leg a diaethyl-
barbitursav hozta létre az e. e. p. Osszes tiineteit,
mig egyéb szerekkel (pyramidon, phenylaethyl-
barbitursav, aspirin stb.) csak az allergids tiinetek
egyrészét (fix erythema megjelenése, illetve fel-
langolasa, altalanos tiinetek stb.) lehetett kival-
tani. Nagyfokban hagonlit esetiink ahhoz a beteg-
hez, akin sulfathiazol-expositi6 hdromszor is Kki-
valtotta a S—] syndromat (46).

.- Az expositiok koziil talan legérdekesebb a
pyramidon-terhelés volt (XII. 1.). Mdsnap ugyan
aluszékonysig és gyengeség tdmadt, azonban a

szajkoriili és egyéb gocok vérbésége, valamint 14z

csak késobb, elnyujtottan, jelzetten kovetkezett
be (XII. 3.). Ennek okt keresve a kovetkezdkre
gondoltunk : 1. Elnyujtott reactio a fokozatos
felszivodds kovetkeztében, mint pl. aspirin-asth-
maban. (47) Ez nem valészinfi, mert a barbamid-
terhelés gyors positivitdssal jart. Esetiinkben nem
alacsony az allergia foka, mint ahogy pl. Tzanck
(48) csak tobb tabl. thiazonamiddal (sulfa-készit-
mény) tudott positiv terhelési probat elérni,
s6t inkdbb magas,” a forditott tdvoli atvitel
éppen amidazophennal volt positiv. 2. Anti-
gen-complexitdsi
atmeneti hullimzasa ; ezt tartjuk legvaldszi-
nibbnek. A detoxikdlé Na,S,0.-inj. okozta pa-
naszok kivizsgdldsakor kideriilt, hogy ez 10%
NaBr-t is tartalmazott, igy a kabultsagi ¢s gyen-
geségi panaszok, legaldbbis nagyobbrészt, vals-
szinlien a brémmak tulajdonitandok.

~ Ezenkiviil figyelemre mélté volt egy masik
jelenség is. Mikor XII. 5-én megkiséreltik a
pyramidon-desensibilisatiét és pedig antihistamin
weédelemq alatt, részben e szereknek a betegség-
ben gyakorolt kedvezé hatdsa (neonatergan 49,
benadryl 50), részben az antitesttermelés foko-
zasa celjabél (51), az antihistamin peroralis be-

- vétele utdn a gécok hyperaemidsabbakké valtak..

A hasznalt antihistaminicum, mely mas allergias

viszonyok. 3. A reaginszint
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betegségekben 6 hatdsinak mutatkozott, az
ahistan (RG gbo, dimethylaminoacétylphenthi-
azin) volt, {gy a szert elhagyni kényszeriiltiink.

Az a koriilmény, hogy betegiink esetében a
gybgyszerallergiat tulajdonképpen csak a ter-
helést préba édllapithatta meg, meggatolt benniin-
ket abban, hogy az esetleges kémiai Osszefiiggeé-
seket pontosabban elemezhessiik. Ezzel kapcso-
latban a kimutatas nehézségei kozismertek, fokép-
pen azért, mert a keletkezett val6di allergen in
vivo kapcsolédik, véilik complex-szé stb. Ese-
tiinkben ezenkfviil tobbszords gyoégyszertulérze-
kenység volt megallapithaté. Ezek kozt aspirin-,
barbiturat- és pyramidon-allergia 4ltaliban egyiitt
fordul elé (52).

Tébbszoros — gyogyszertulérzékenység  elég
gyakori, az a jelenség t. i., hogy egyesek tobb
gyo6gyszerre reagalnak allergids tiinetekkel. Ennek
oka vagy az, hogy minden szer képes fajlagos
reagint termelni és allergids reactiét kivaltani
vagy pedig, hogy a sensibilizdlé gydgyszerek
kozos hatétényezot tastalmaznak. Betegiink bar-
biturat irdnt tilérzékeny volt, mégpedig a phenyl-
aethyl-, és diaethylbarbiturdt egyardnt allergen-
ként szerepelt, eszerint betegiink esetében tgy-
latszik a barbitursav-csoport volt fontos a sensi-
bilisatiéban,” mig mésok ugy taldltdk, hogy iso-
amylaethylbarbiturat (amital) és phenylaethyl-
barbitursav (luminal) iranti allergia nem jir
egyiitt. (53) Ezenkiviil betegiink a barbamid
masik alkatrészével, a pyramidonnal szemben is
tulérzékenynek bizonyult. Ennek oka vagy az,
hogy a két szer (barbiturat, pyramidon) kézos
haté6tényezovel bir, vagy hogy pyramidonnal szem-
ben is sensibilizilédott. A kozos hatétényezo
alapja lehet, hogy a barbitursav éppen olyan két
N-atomi gyfiris vegyiilet, mint. a pyrazolon (a
pyramidon=phenyldimethylpyrazolon amidodi-
methylicum), ahogy ezt Bomnevie (54) Kkifejti.
A fajlagos pyramidon-érzékenység mellett sz6l,
hogy erre el6z6 pyramidon- (I. anamnesis), ille-
téleg barbamid- (XI. 8.) szedés folytin meg volt
a lehetoség és a jelentkezd pyramidon-allergia
csak az elozd sensibilisatio elsé klinikai- megnyil-
vanuldsa.

Ko6z6s hatétényezd tehetd valdszintileg fele-
16ssé a keresztreactiokért is. Ilyenkor pl. aspirin-
allergids beteg positiv reactiét adott olyan egyé-
nek serumanak i. c. ojtéséira, kik elézoleg aspirint,
pyramidont, Na salicylt, acetanilidet, antipyrint
kaptak. (55) Hansen-Pruss (55) leggyakrabban
aspirin és Na. salicyl kozt taldlt keresztreactiét.
Ko6zos hatétényezd szerepét az a koriilmény ma-
gyardzza, hogy az allergen-tulajdonsdgért deter-
minansok, azaz kémiai csoportok felelosek (Doerr
56). Ilyen fajlagossig mellett szél, hogy szovijet
szerzOknek (Kuzin és Nevrejeva 57) in vitro sike-
riilt pl. methylenkék-ellenes mesterséges anti-
testet el6allitani e festék és serum j-globulin Ossze-
keverése és incubdldsa 4ltal. Az igy eléallitott anti-
test minden methylenkéket tartalmazé vegyiilet-
tel reagalt. Ezenkivill kimutattdk azt is, hogy
tobb determinans-csoporti anyaggal immunizalt
allatok savéja olyan vegyiiletekkel is kotodhet
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melyek csak egy ilyen megfelelé determinanssal
rendelkeznek. (58) Esetiinkben is figyelmet szens
teltiink ilyen esetleges' kémiai csoportnak.

A diaethylbarbitursav, phenylaethylbarbitur-
sav, aspirin, ahistan ¢és pyramidon C-atomhoz ket-
tosen kapesolt oxygénnel rendelkeznek, ez a C : O-
atomcsoport kiilonbozé kotésekben : sav,
téleg -szarmazék, ester, keton alakjdban van
jelen. Bar feltételezhetd, hogy utébbiakbdl in
vivo az erds allergenitasii savak keletkeznek és
aspirin-allergidban is egyesek az acetyl- (59) (nem
a phenyl- 60) csoportban latjak az allergids
hatétényezét €és nem az egész molekuliban
(Cooke), a feltevést nem latjuk eléggé megalapo-
zottnak. A syntestrinben (diaethyldioxystilben-
dipropionat), melyet betegiink az anamnesis szerint
jol tfirt, szintén a savesoport van képviselve (in
vivo propionsav szabadulhat fel). A phenyl sem
lehet a kozos hatécsoport, mert a diacthylbarbitur-
sav nem tartalmazza. Azonkiviil a szervetlen
NaBr is allergids tiineteket okozott esetiinkben,
mely pedig egyik kombindtioban sem szerepel.

A borprobak negativitdsa nem meglep6. Sza- -

mos szerzo, (61) a S—J syndroméban pedig Moss
és Long (21) allandéan hangsilyozzdk ennek cse-
kély értékét gyogyszersensibilisatio. esetén. A
Prausnitz— Kiistner-atvitel is é4ltaldban negativ
(pl. tridion esetében is negativ volt 23), ellenben
a forditott tdvoli divitel a mi esetiinkben pyrami-
donnal sikeriilt. Ezzel a féleg complex allergent
konnyebben kimutaté eljardssal, melyet gyogy-
szer-allergiaban Kenedy (62) emlit eloszor és tjab-
ban Hegyi és Rajka (03) dolgoztak ki, tapszer-
allergidban is ismeretes (64) és coccogen ekzemé-
ban is bevalt (Rajka Gy. 65), e. e. p. esetiinkben
sikeriilt az egyik allergent, t. i. a pyramidont
kimutatni. Az a tény, hogy csak az egyik kivalté
allergennel volt az étvitel sikeres, talin azzal
magyarazhaté, hogy itt allergen-konkurrenciarél
(56) lehet sz6. Ha ugyanis pl. két antigen egyszerre
hat, akkor lehet, hogy a »gyengébbet« az rer6-
sebb« részben vagy teljesen elnyomja. Egyébként
mindenféle reagin-kimutatdst eléggé megnehezi-
tett az a koriilmény, hogy esetiinkben inkdbb fix
exanthemdarél volt sz6.

Aetioldgiai szempontbél azt valljuk, noha a
S—]J syndromit sok minden valthatja ki, esetiink-
ben a gydgyszer kdrokozd, illetbleg az allergia dontd
szerepe kétségtelen. A viruseredet hivei legfeljebb
arra hivatkozhatnak, hogy virusbetegséget nem
ritkdn kiilonféle gybgyszerek is aktivalnak.

Therapia. Betegiink kezdetben 6 napon At
Osszesen 1-2 millio E penicillint kapott. A peni-
cillint S—] syndromdban 4ltaliban dicsérik,
(3, 48, 606, 67), bar van, aki javuldst nem
eészlelt ‘téle (68): Betegiinkén kiilonosebb gydgy-
hatdst penicillin utdin nem l4ttunk. Helyileg
f6leg borvaselint, szajoblitésre bérvizet, kamil-
Iit, nemi szervek kezelésében boérvizes irri-
gati6t és mds egyéb - tiineti kezelést alkal-
maztunk. Mint desensibilizdlé eljardst sajat-
vérkezelést, illetéleg egyideig a fentemlitett Na,
S,0;-t kapta a beteg.
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Osszefoglalds : 1. Ectodermosis erosiva pli-
riorificialis (Slevens— Johnson syndvoma) képét
(szemirritatio, fénykertilés, véres orrviladék, szij-
enanthemak, bronchitis, nagyajak erosiéja, vize-
léskor csipd érzés, fix exanthema, dltalanos tiine-
tek stb.) észleltiik barbamid kivetheztében egyik
nobetegtinkon. :

2. A barbamid két alkotérésze keziil megalla-
pithatélag a diaethylbarbitursav véltott ki erdsebb
tiineteket, de a pyramidon alkatrész is, azonkiviil
phenylaethylbarbitursav, aspivin, ahistan (RG 960)
1s kivédltottak allergids tiineteket (fix exanthemdk
megjelenése, illetoleg fellingoldsa, 4ltalanos tiine-
tek stb.).

3. Esetiinkkel, mely gyo6gyszer altal okozott
Stevens— Johmson syndroma, elsé hazai észlelése,
felhivjuk a figyelmet gyégyszer 4dltal kivalthaté
ujabb tiinetcsoportra. Ezzel egyben ujabb bizo-
nyitékat véljikk szolgdltatni annak a régebbi
tapasztalatnak, hogy meghatédrozott aetiologiai
tényez6, pl. gyogyszer a. legkiilonfélébb és leg-
valtozatosabb morpholégiai képet idézheti elo.
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U. I. Kozleményiink . bekiildése 6ta masik esetiink
jelentkezett. G. S. 38 éves ndbeteg pneumonia utan
kapott typusos ectodermosist. Gyogyszeres aetiologia
kizarhato volt, itt a bakterialis komponenst tartjuk dén-
tének. Viruseredet Melczer vizsgdlatai szerint nem volt
hatarozottan igazolhaté. Ezen a M. Derm. Tars. 1950,
TI1. 11-én bemutatott, nem gyobgyszereredetli esetiink
is igazolhatja az dltalunk is hangsilyozott felfogast,
hogy a koérkép csak syndroma. Utalunk még Grész I.
(Orv. Het. 1950, 382) szintén iddkoézben megjelent cik-
kére és Prorvics L. V. (Véstn. Ven. Derm. 6 : 47, 1049.
cit. Szovj. Orv. Besz. 1950, No. 3, 160) kézleményére,
melyben 4o sulfamid fix exanthema kéziil tobbizben
észlelt multiformeszerti bér- (homlok-, végtag-) tiilneteken
kiviil szdj és nemi szervek nyalkahartyain elvaltozasokat.
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Ap. [d. Paiika: ECTODERMOSIS EROSIVA
PLURIORTFICIALIS (CMHAPOM STEVENS-JOHNSON)
BCJIIEJCTBUE BAPAMMIA. |

1. kapruna. Ectodermosis erosiva pluriorifi¢ialis (cun-
aApom Stevens-Johnson) : pasapacenue rias, G0sI3Hb CBeTa,
KPOBSIHOE BBIICJICHHE W3 HOCA, SHAHTEMLI B TOJOCTH PTa,
OponxuT, DOJBHIINX VD 2p03usd, MOKEHHE NMPH MOYEHCITYCKa-
HuH, (PHKCUPOBAHHAA ChHIb, OOUIHE CHMIITOMBI M T. . — OBUIH
HAOMOEHbl HAMU V OHOI M3 HAIIMX NarHeHTOK BCJIGACTBHE
Bapoamuna. 2. ModkHO GBUI0 VCTAHOBHTH, UTO U3 JIBYX COCTAR-
HBIX yacrei Oapfammuaa AuaTHIL-0apOMTYPHAST KHCJIOTA BhI3-
pana 6Gosce CHJIBLHBIE CUMITTOMBI, HO TaloKe NMHUPaMU/IOHOBBIC
COCTABHBIE YACTH, KPOME TOro M (PeHWIb-3THIL-0apOHTYpHAs
Kueaora, acrnmpun, arucramun (Rg 960) BbisBanm aniepru-
YeCKHe CHMITTOMBI ([TOSIBICHME, WM BCOLINKA (MKCHPOBAHHOI
Chlllg, BCeOOMIME CHMITTOMBI M. T. A. 3. B CBs3u ¢ Hammm
cvaaem, KOTOpbIE Hpejcrasisier coboi mepsBoe HaGIIOAEHHE,
HMPHYHHEHHOTO  JIeKapcTBOM CHHApoma Stevens-Johnson, B
HAlIe cTpane — Mbl XOTUM 00pPaTHTh BHUMAHHE HA HOBbIE
CHHAPOMBI, KOTOPBHIE MOIYT OBITh BHI3BaHLI JIEKAPCTBOM,
OJAHOBPEMEHHO CUMTAEM, YTO ITUM HAMH JaHO HOBOE JOKa-
3aTCILCTEO TPEYKHEr0 OMBITA, KOTOPLIM OBLUIO YCTAHOBJIEHO,

© 9TO ONPEAeICHHbLT 9THOJ0THYECKHiT daKkTop, Hanp. : JieKap-

CTBO MOJKET BBI3BATh CAMBbIE PA3IHUYHBIE W PAa3HOODPAsHBIE
MOP(HOIOrHUECKHE KAPTHHBL.

Gy. Rajka: L'ectodermose évosive pluriovifi-
cille (syndréme de Stevems-Johnson) déclenchée pav la
barbamide.

1. Nous observames le tableau morbide de l'ecto-
dermose érosive pluriorificiclle (syndréme de Stevans-
Johnson) chez une femme & la suite d’absorption de
barbamide (irritation * oculaire, photophobie, jetage
sanguinolent, énanthéme buccal, bronchite, érosion des,
grandes lévres, sensation de brilure & la miction, exan-
théme fixe, phénoménes généraux, etc.).

2. Parmi les deux composants du barbamide, la
diéthylmalonylurée était vérifiée avoir provoqué les
symptomes plus forts, mais le pyramidon — l'autre

. composant — y avait aussi sa part. En dehors de ceux-ci,

la phényléthylmalonylurée, I'aspirine et. l'anistamine
(R. G. 960) peuvent aussi produire des symptomes
allergiques (apparition ou recrudescence d'exanthémes
fixes, symptomes généraux, etc.).

3. En publiant notre observation — la premiére en
Hongrie du syndrome de Stevens-Johnson d’origine
médicamenteuse — nous attirons Pattention sur ce
syndrome nouveau dont 'apparition peut étre liée a
une ingestion médicamenteuse. Nous avons en méme
temps fourni un appoint a I'expérience de vieille date
qu’nn facteur étiologique bien défini (p. e. un médica-
ment) est susceptible d’engendrer les tableaux morpho-
logiques les plus variables.

A tudoméany adatait nindenkor a gyakorlat, a tapasztalat ellendrizte.
Micsoda tudoméany az, amelynek megszakadt kapesolata a gyakorlattal, a
tapasztalattal? Ha a tudomény olyan volna, amilyennek néhany konzervativ
tudos veszi, akkor az'emberiség szimira mar régen elpusztult volna. A
tudomanyt éppen azért nevezziik tudoménynak, mert nem ismer el fétist,
nem fél kezet emelni arra, ami lejarta magat, ami elavult és éberen figyel
a tapasztalat, a gyakorlat szavira. Ha a dolog maskép éllna, egyaltalan nem
volna tudomény, nem volna biologia s még az ember teremtésér6l «z6l6
legendaval vigasztalndink magunkat, nem volna vegyészet s mi még mindig
az alchimistik joéslataival veszddnénk.

(Sztalin)




ORVOSI HETILAP 1950. 19.

T eV S A8 B

ErE-P ¢ & &

Vérzéscsillapitds thrombinnal

Symposion beszdmold

Tartotta a Budapesti Orvosegyesilet Semmelweis-termében 1950 februdr 17-én :
. HEDRI ENDRE dr. egyet. ny. r. tandr

Tisztelt Orvosegyesiilet !

Az Orvosegyesiilet symposion bizottsaga mult
év  novemberében »Gyakorlati  vérzéscsillapitds
thrombinnal« cimmel symposiont rendezett, ame-
lyen oOtven meghivott kartdrs vett részt. Az
clméleti referatumot Gerendds Muihdly tartotta,
a gyakorlatit én. Felkért hozzdszolok voltak :
Babics Antal, Germdn Tibor, Kovdcs Ferenc,

Ldncos Ferenc, Varga Istvin és Zoltan Ldszid. |

A felkért hozzdszélékon kiviil a vitdban részt-
vettek : Adler Péter, Fiam Béla, Frank Gyorgy,
Frankl Zoltdn, Friedvich Ldszlé, Grdsz Istvan,
Gyarmati Ldszlé, Kald Andor, Makai Endyre,

Mester Endre, Nagy Kldra, Oberna Ferenc, Pom- -

mersheim Ferenc, Puder Sdndor és Radndt Magda
kartarsak.

A symposion-bizottsag megbizott azzal, hogy

a novemberi symposionrél a beszdmolét az Orvos- -

egyesiilet plénuma elott megtartsam. E megtisz-
tel6 megbizatasnak teszek eleget akkor, amikor
ma beszamolok -arrol, hogy zajlott le a novemberi
symposion és ismertetem Onokkel a symposion-

nak a thrombinnal valé vérzéscsillapitasra vonat- .

kozélag elfoglalt allaspontjat.
*
* *

Gerendds Mihdaly egyet. m. tandr elméleti
referatuma :

A referens ramutatott arra, hogy a véralvadis a
vérzéscsillapitdsnak cgyik jelentés tényezéje és a bio-
kémikus feladata ezen a téren az, hogy megismerje és
megismertesse a véralvadds folyamatat.

A véralvadds elmélete meglehetésen bonyolult
s fgy az el6add csupédn révid vazlat keretében ismertette
a véralvadasi mechanizmus mai képét, kiemelve abbdl
az 0j és jelentdsebb részleteket,

A véralvadas lényege voltaképpen a fibrinogen-
fibrin atalakulas, melynek sordan a sol allapotu fibrinogen
a gel allapotd fibrinné alakul at. Az dtalakitdst a throm-
bin végzi.

Hangstlyozni kell, hogy az alvadasi id6, melyet
klinikailag mériink, nem a {ibrinogen-fibrin atalaku-
ldshoz, hanem a thrombin keletkezéséhez kell. A throm-
bin-keletkezés pedig egy bonyolult lanc-reactio, mely-
nek egyes lancszemei a kiilonb6z6 szervekbdl indulnak ki.
A madjban termel6dd prothrombin, fibrinogen és heparin,
tovabba a csontvelében keletkezd vérlemezekék képezik a
legfontosabb alvaddsi factorokat. Ezek a keringd vérben
allandéan jelen vannak. A sériiléskor kioémlé vérben
részben a sériilt szévetekbdl szovetkinase szabadul fel,
részben pedig thrombokinase, illetve plasmakinase ke-
letkezik s ezek megjelenése vezeti be az alvadast, a
prothrombinnak thrombinna vald atalakitasdt. A folya-
mat részleteire nézve, yalamint az egyes tagok tisztdan
}/5}16 eléal ftasaval kapcsolatban még sok wvizsgalat
olyik.

A legutobbi évek evedményei alapjdn ki kell emelni a -

folyamatbdl az autokatalytikus thrombin képzodését, mely-
nek zavara a haemophilidsok véralvaddsi vendellenességeit
okozza, tovdbbd a thrombin eltlinési folyamadt. A thrombin
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eltiintetést ‘egy inactivalé rendszer végzi, melynek miiko-
déséhez a heparin, egy protein és anorganicus sok sziik-
ségesek. Az aktiv thrombin mennyiségét ezek szerint a
keletkezés és eltiinés sebessége egyiittesen szabja meg.

Az elmondottakbél az az dltalinos kovetkeztetés
vonhaté le, hogy a sok alvadasi tényezé kovetkeztében
igen sok a zavarforrds is, ami sok alvaddsi rendellenes-
ségre vezet. Kiildndsen ilyenkor, de baleseteknél és a
mitéteknél e%yébként fontos, hogy a szervezetnek a
vérzéscsillapitasban segitségére siessiink.

Az eddigi (természetes) vérzéscsillapitok altaldban
kinasek voltak, a vazoltak azonban kifejezetten a throm-
bin mellett szélnak és pedig a kovetkezd okok miatt:

1. Ha kész thrombint alkalmazunk, nem kell idé a
keletkezéséhez.

2. Alkalmazdsdval - kikapcsolhaték a lanc tobbi
tagjai.

3. Localisan, tetszésszerinti concentratiéban adhatoé.

4. Segitségével természetes alvadék nyerhetd.

Ezek a szempontok adtak inditékot, hogy Gerendds
a thrombin-izoldlds mddszerét kidolgozza. Eljardsa
alapjan készitette el a Richter Gyar N. V. a Thrombo-
fortot, amely 3—4 masodperc alatt alvaszt, steril s igy
vérzéscsillapitasi célokra jél alkalmazhatd.

A thrombin hasznidlatindl azonban fontos a jo
alkalmazasméd kidolgozasa is. E pontnal kell a vévzés-
csillapitds elméletérdl beszélniink. Ha vézlatosan elkép-
zelink egy keresztil metszett érlument, kézenfekvd, .
hogy barmilyen gyorsan alvaszt a thrombin, csak egy
felilleti réteget kaphatunk, amelyet a vériaram elsoder.
Ha vattapamaccsal vissziik oda a thrombinoldatot,
megkapjuk a kivant alvadékot, de azt a pamaccsal le is
rantjuk, tehdt ismét nem kapunk falallé thrombust.
Modell-kisérletek alapjan legmegfelelébbnek latszik az
az eljards, amikor a csillapitand6 vérzé feliiletre sima
feliileti eszkozzel vagy gumikesztyiis ujjal thrombinport
kelyeziink ¢s lasst mozgatdssal a'keletkezett alvadékot a
szovetl kozé nyomjuk. Természetesen a vérzéscsillapitas
még hatasosabba valik, ha a thrombofortot zselatin-
habbal vagy fibrinhabbal egyiitt alkalmazzuk.

Befejezésiil Gevendds kifejtette, hogy véleménye sze-
vint a thrombinnal elévhets leheléségek kihaszndldsdnak
még csak a kezdetén vagyunk. Az eddigi eredményeknck
oriilni kell, de nem elégedhetiink meg azokkal. Eppen a
symposion feladata a megoldandé kérdéseket kijelolni,
hogy azokon biokémiai ismereteink segitségével tovabb
dolgozhassunk és a vérzéscsillapitds eljardsait minél ered-
ményesebbé tchessiik.

Hedri Endre gyakorlati referdtuma :.

A sebész miitéti ténykedése és a baleseti sériilések
Altal okozott vérzések spontdn csillapoddsaban két
tényezd jatsza a legfontosabb szerepel, az egyik az erek
kontrakci6ja és retrahdlédasa, a masik a véralvadds.

Az erek e kontrakcidjanak és retrahalédasanak,
amelyrdl igen nagyszamu sériilésnél magam meggydzid-
hettem — ‘-altalaban nem tulajdonitanak elég nagy
jelentdséget. Tlolott kézismert, hogy az erek izomzaat
mindig a legprecizebben miikédik, hiszen jol tudjuk,
hogy a legkisebb centralis vagy periferias izgalomra is
rogton reagil, természetesnek kell venniink tehat azt,
hogy szervezetiink egy annyira fenyegetd karosodasra,
mint amilyen a vérzés, mindig az érfal megfelelé reak-
cidjaval valaszol.

Gyakran észleltem azt, hogy stlyos végtagroncsold-
sokndl, amikor a sériiltet percekiel a sériilés utan szalli-
tottak be, az elszakadt arteria femoralis, vagy mas na?gy



itdér Gssze volt sziikiilve, be volt hazédva és nem vér-
zett,” j6llehet thrombus még nem zirta el lumenjét.

Olyan stlyos sériiléseknél pedig, amelyeket 15—1 6rd-

val a sériilés utdn szallitottak be, mdar meg volt az
érlument elzaré thrombus és ez akaddlyozta meg azt,
hogy az ér' primaer kontrakcidjanak ellazuldsa, elernye-
dése utdan a sériilt elvérezzen.

Emlékszem olyan esetre, amikor iddsebb sériiltnél
az érfal meszesedése miatt az ér nem volt képes Ossze-
hazédni és a sériilt amiatt vérzett el. Azt pedig elég
gyakran észleltem, hogy a véralvadds elhdzédott és
emiatt nem 4alit el a vérzés. ;

Altalinossighan azt tapasztaltnk, hogy olyan
sebzések esetében, amikor az erébehatds a szdveteket
kevésbbé kérositja, mint amilyenck a sima szé1{i metszett
sebek, — a vérzés intenzivebb és nehezebben csillapodd,
mint a zuzott, szakitott és 16tt sebeknél, amelyeknél
legaldbb is kezdetben a wvérzés nagyfokt. A thrombus-
képzddéssel kapesolatban megfigyeltik azt,
zar6thrombus kifejlédése utdn maga a thrombus valtja
ki az érosszehuzédast. \

A vérzéscsillapitds kérdése igen régi keletii probléma,
hiszen mar nagyon kordn felismerték a csillapito eljardsok
szitkségét baleseti sériiléseknél csak gy, mint mfitéti
sebzéseknél. Minden sebész a tokéletes vérzéscsillapitisra
torekszik, de amennyire uralja a helyzetet az arterids
¢és a venas veérzések esetében, — érlekitések, ald- és koriil-
oltések, oOsszeszorftd kapcsok igénybevételével, oly-
annyira nehéz feladat el6tt 411 akkor, ha bdséges hajszalér
rendszerrel ellitott térékeny és kényes szerveken kell az
u. n, parenchymds vérzést eldllitania, mint amilyen szer-
vek az agy- és gerincveld, a tiidd-, mdj-, 1ép- és hasnydl-
mirigy, a pajzsmirigy, vese, mellékvese és prostata stb.,
vagy ha egyes testiiregek, szdj- és orriireg, gyomor- és
bélesatorna, mell- és hasiireg koériilirt vagy diffus vérzé-
seit kell csfllapitania. . -

Az emlitett bdségesebben hajszalerezett és éppen
ezért nagyon vérzékeny szervek a miitétek soran olyan

. nagymértékben vérezhetnek, hogy az egyébként normdlis
lefolydsi véralvadds a vérzést egyaltalin nem, vagy esak
igen hosszii idé multdn képes csdkkenteni. IKéros viszo-
nyok kozott pedig, mint amilyenek a haemophilia, a
haemorrhagias diathesisek, a sirgasag stb., annyira csok-
kenhet a véralvadds, hogy ilyenkor a sziikségessé valé
beavatkozds kozben a véralvadds nem jelent segitséget
a parenchymas vérzés csillapitdsiban. A nem sebészi
vérzéscsillapitds eddigi moédszerei parenteralisan bevitt
gyégyszerekkel, mint amilyenek a clauden, manetol,
gelatine, calcium, C-vitamin, K-vitamin ; vagy mdsfajta
altaldnos hatdst beavatkozassal, pl. 1ép rontgenbesugir-
zdsaval a véralvaddsi készség dltaldnos normalizaldsira
torekedtek. Ezel az eljardsok azonban csak az emlitett
zavarok esetén bizonyultak tobbé-kevésbbé hasznosnalk,
a normalis véralvadasnal tovabb nem juthatunk segit-
ségiikkel. '

A feladat megolddsa nem latszott mdéskép keresztiil-
vihetének, mint a véralvadas idejének lehetd csdkkenté-
sében azon a helyen, ahol a beavatkozds torténik, egy-
szbval a véralvadds localis gyorsitisdban, Az e célra
haszndlt denaturdl6é szerek, a diathermids, elektrocoa-
gulatiés vérzéscsillapitas veszedelmesek, mert a coagula-
tiés hatas mélységhatasa kiszamithatatlan és esetleg a
kérdéses szerv életfontossagi miikédését nagy mérték-
ben vagy teljesen bénitja, kiterjedtebb elhaldst is okoz-
hat, Ezek a mddszerek nem adnak normalis alvadékot.

Mivel a vér fiziologids alvadésandl is a thrombin
szerepel, kétségtelen, hogy a thrombin alkalmazdasa a leg-
természetesebb eljards az alvadis fokozdsara.

Igen nagy jelentlségti az a kovidmény, hogy a thrombin-
készitmények prothrombin hidny wvagy  haemophilhajlam
esetén is alvasztanak.

De jelentoséggel bir a véralvadéknak a bacteviumos
fertézéssel szembemi védGhatdsa is. A helyi fertbzéseket
kiséré gyulladas rendszerint plasmatransudatiéval jar.
A szovet kozotti hézagokban a folyadék megalvad és a
keletkez® fibvin bavrier a fert6zés tovaterjedését akadd-
lyozza. Hasonl6 hatdsa van a sebet borité véralvadéknak
is. A massziv fibrinhdlézat a sebgydgyulast is kedvezden
befolyasolja. A gybgyulds. soran ugyanis a kelethezetl
fibvinrostoh a koldszoveli sejteknek, collagen vostoknak

hogy a -

.tink arra, hogy 1—5 perci
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minlegy vasdul szolgdlnak és eldsegitik a capilldris evek
kifejlodésél. A thrombin hatdsira massziv alvadék kép-
z6dik és tapasztalataink szerint a thrombinos kezelés a
vérzgscsillapitéson kiviil clésegiti az elsédleges sebgyé-
ulast, ;
= A thrombin haszndlatdrél gyakorlati szempontbdl
hazénkban eddig Verebély Tibor és Csaps Arpdd
irtak, de kozleményeikben egyik sem tett emlitést na-
gyobb beteganyagrol.

Ami a kiilféldi irodalmat illeti, a Szovjetinidéban
Kudryashov szamolt be a thrombinnal elért eredmények-
r6l. Az angolszdasz irodalomban a thrombinnak féleg a
fibrin és gelfoammal, valamint az oxycellel kombindlt
haszndlatara talalunk utaldst.

~ Mi, volt munkahelyemen, a III. sz. Sebészeti klini-
kin akkor kezdtiik a locdlis vérzéscsillapfté, illetve vér-
alvaszté-szereket haszndlni, amikor kiilfoldi tanulmany-
utamrol 2 és fél év eldtt hazaérkeztem és médomban volt
thrombint, gelfoamot Is oxycellt kiterjedten alkalmazni.
A legkiilonb6zébb miitéteknél és sériiléseknél vettiik
igénybe segitségiiket kiilon-kiilon és egyiittesen is.
To6bbnyire azonban csak thrombint haszniltunk és pedig
eleinte 1igy, hogy kezdetben kisebb concentracidjn, ké-
sébb toményebb oldatba dztatott tampont helyeztiink a
parenchymdsan vérzé teriiletre. Ezt a miiveletet eleinte
agy végertiik, hogy gyakran cseréltiik a tampont, alta-
lanossiagban 14 —1 percnyi idokozokben, kés6bb &ttér-
hagytuk helyén a tampont.
Kb. egy fél év 6ta a legtobb esetben thrombofort port
tesziink a vérzés helyére és azt gumikesztylis ujjainkkal
vagy fémlapokkal nyomjuk oda. A vérzé teriiletnek
thrombofort oldattal valé ald- és koriilfecskendezéseit is
végeztiik tobb alkalommal.

Ami6ta a Richter-gyar a Gerendds altal kidolgozott
eljards alapjdn bevezette a Thromboforiol, ezt a készit-
ményt haszniltuk eddig a kévetkez6 esetekben :

4 agy- és gerincvelé miitétnél ;

21 maj- és epemiitétnél. Ezek kozott szerepel 3
méj-echinococcus miatt végzett majresectio és egy sérii-
1és miatt végzett hepa,tolobectomia, ahol a mdj a séviilés
folytan kettészakadt és az egész bal lebenyt el kellett tdvoli-
tani. Thrombofortot alkalmaztunk s a beteg életben
maradt.

17 cholecystectomidndl haszndltunk Thrombo-
fortot olvan esetekben, amikor az epehdlyagot a méajba
tortént dtfarédas, illetve a stlyos gyulladds miatt nem
lehetett subserosusan eltdvolitani, hanem a majagybol
kellett kimetszeni. v~

18 strumamfitétnél haszndltunk igen erds diffus-
parenchymds vérzés miatt.

32 kiterjedtebb parenchymads vérzéssel jaré has-

miitétnél, amelyek kdzstt szerepel 5 végbélrak abdomino- ~

sacralis miitéte,

2 Judin-f. oesophagus plastikdndl. :

1 tiidbechinococcus esetében, amikor a csecsemo-
fényi tomlének a bal tiidé felsé lebenyébdl tortént ki-
irtAsa utdn visszamaradt iiregbe thrombinba aztatott
gelfoamot helyeztiink és vele a vérzést tokéletesen csilla-
pitottuk.

39 olyan sériilés esetében alkalmaztunk a throm-
bint, ahol az izomzatb6l vagy a csontdllomanybdl indult
ki az intenziv parenchymdés vérzés.

14 nagyobb plastikai miitétnél és

3 esetben térd-hagmarthrosnal, ahol a nagy fziileti
véromlenyt meg kellett pungdlnunk és az Gjabb vérom-
leny-képzddést csak a thrombofort befecskendezésével
tudtuk megakaddlyozni,

Osszesen 134 esetben alkalmaztunk thrombint,
illetve thrombofortot egyediil vagy gelfoammal, illetve
oxycellel kombinalva.

Egéseknél Frank Gydrgynek ajanlatira spray for- -

majaban hasznaltuk volt munkahelyemen és hasznaljuk
a thrombint jelenleg is penicillinnel keverten, jo ered-
ménnyel. Itt a keletkezd fibrinréteg természetes védo-

feliiletet képez és ezéltal elharitja a tovabbi plasmaveszte- *

séget és gatat vet a shock kifejlédésének. .
Tapasztalatainkat réviden a kovetkezOkben .foglal-

hatom oOssze :
* A thrombin, illetve a Thrombofort a vérzés -helyi csil-

lapitdsdra alkalmas minden olyan vérzés esetében, amely -
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pavenchymds jellegii. A sebészi vévzéscsillapitast, az évleki-
tésekel, ald- és Rovilolidsekel stb. tevmészetesen mem hiva-
tolt potolni. :

Ha gy haszndljuk, hogy thrombin-oldatba azta-
tott tampont helyeziink a vérz6 feliiletre és azt siir{in cse-
réljiik, nem ériink el megfeleld hatdst, mert a mar képz6-
dott thrombust ujbol és ujbol leszakitjuk. Ez kiilondsen
annal a 4 agy- és. gerincveld miitétnél volt felt(ind,
ahol ilymédon haszniltuk a thrombint.

A Richter-gyar a Thrombofortrél sz616 brosurdja-
ban a thrombinnak ilyetén val6 hasznélatat Csaps Arpdd
dr. kordbban végzett allatkisérletei és klinikai megfigye-
lései alapjan ajanlotta, ami azonban nem bizonyult célra-
vezetének. Az nijabb tapasztalatok szerint a thrombinnak
a vérzé feliiletre hosszabb ideig kifejtett hatisatol var-
haték a jobb eredmények.

Valoban azokban az esetekben, amikor a thrombin-
oldatba aztatott tampont 1—35 percig hagytuk a vérzé
feliileten, az eredmények jobbak voltak, de még mindig
nem elégitettek ki benniinket. =

Ezért, mint mar emlitettem, kb. fél év 6ta gy alkal-
maztuk a thrombint, hogy a thrombin-port gumikesztytis
ujjainkkal, vagy fémlapokkal 1—5 percig a vévzd felitletre
nyomiuk. Ugy véljiik, hogy ezzel a moddszerrel lehet a
legjobb hatast elérni. A zaré thrombus ennyi id6 alatt
kifejlédik és a parenchymds vérzés megsziinik. A throm-
bin-por alkalmazédsanal bekdvetkezd jé vérzéscsillapitas

arra vezethetd vissza, hogy a por korpuszkularis elemei a

fibrinkivaldsnak és a vérlemezkék agglutindléddsinak
kontakt feliiletet nyujtanak, midltal a thrombus-képz6-
dés sokkal gyorsabban jon létre.

Biztaténak latszik a vérzéfeliiletnek thrombin-
oldattal valé ala és koriil fecskendezése, amit néhdny
struma-mitétnél végeztink, amivel azonban még kell6
tapasztalatunk nincs.

A legmegbizhatébb hatdst akkor értiik el, amikor a
vérzé feliilletre thrombin-oldatba 4ztatott gelfoamot,
azaz zselatin habot vagy oxycellt helyeztink, azt oda-
nyomtuk és ott hagytuk. Mindent egybevetve, tapaszta-

latainkb6l azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy.

a localis vévzéscsillapitas problémdjanak  megolddsa a
zselatin, illetve’ fibvinszivacsnak thvombinnal kombindlt
haszndlatdatél vdarhatd.

A két referatum utian filmbemutatis kovet-
kezett, g filmet mutattunk be.

Az els6 film Gerendds késziilékét demonstrélta,
amelynek segitségével mesterséges vérzé felilleten valik
lehetové a vérzéscsillapitds kiilonbdz6 alkalmazisi médja.

A masodik film struma-miitétet mutat be, amely-
nél a thrombofort alkalmazdsdnak kiilonbozé médjaival
elért véralvasztast, illetve a véralvadasi id6t tettiik szem-
léltetévé. A harmadik filmen tuddechinococcus miitéte
volt lathat6, amelynél a csecsemdfejnyi echinococcus-
témlének a bal tiidé felsd lebenyébdl tortént kiirtasa utan
visszamaradt iiregb6l fenndllt vérzést sziintettiik meg
thrombinba &aztatott gelfoammal.

A filmbemutatds utdn kovetkeztek a felkért
hozzisz6l6k  elbadésai :

Babics Amntal egyet. tandr (Urologiai klinika)
hozzaszoldsa ;

Babics® professzor bevezet6jében ramutatott arra,
hogy a hozzdszolasoknak felelbsségteljes kritikdt kell tar-
talmaznia a thrombofort hasznalhatosagira nézve, majd
kifejtette, hogy az urologiai mitétek soran a legnagyobb
gondot a prostata kiirtast kévetd koézvetlen, vagy uto-
lagosan meginduld vérzés jelenti.

Ismertette a kiilonbozo eljarasokat, melyeket a pros-
tata miitétek soran felmeriild nehézségek kikiiszobolé-
sére kidolgoztak. Ujabban a retropubicus prostatecto-
miat végzik, mely az orificium internum vérzékeny
nyalkahdartyajat nem sérti s igy a vérzésnek a hélyag felé
val6 legveszedelmesebb részét sikeriilt elhdritani, Termé-
szetesen a prostatadgyban ilyenkor is van vérzés, mivel
azonban ez zartabb teriileten jelentkezik és igy jobban
uralhaté, a miitét tampon bennhagyasa nélkiil befejez-
het6 és a hugyutak primara zarhaték. Minden esetre a
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prostataagy fennmarad6 diffus vérzésének csillapitasa
ennél a mtétnél is probléma, de kisebb jelentdségii, mint
egyéb miitéti megoldasokndl.

64 retropubicus prostatectomiat Thrombofort nélkiil
végeztek el. Bar ezeknél a mitéteknél utdlagos feltiras
vagy tampondlds nem valt sziikségessé, a vérzés 4—06
napig fokozatosan csokkend tendentiaval vdltozatlanul
fennallt, ami id6sebb egyénekrél lévén sz6, egydltalan
nem kozombos sem a vérveszteség, sem pedig a véralva-
déknak konnyl fert6zédése szempontjabol.

Thromboforttal végzett 34 miitétnél a kovetkezd
tapasztalatokat szerezték : A szer alkalmazédsa folytan
a vérzés a miitét folyaman gyorsan csklkent, ami a prosta-
tadgyban a litdsi viszonyokat lényegesen megjavitotta
és nyugodt lehetéséget nyujtott arra, hogy a komoly vér-
zéseket megsziintessék és a sebet zdarhassak. Kétségtelen,
hogy ilyenkor is a vérnyomads tijraemelkedése utan ismét
véres lesz a vizelet, viszont a vérzés altalaban révidebb
ideig tart, mint a Thromboforttal nem kezelt esetekben.
A 34 esetbdl 26 esetben a vérzés csupan két napig, 9
esetben pedig 3 — 5 napig tartott, de itt is intenzitdsaban
kisebb volt, igyhogy mindossze két esetben valt sziiksé-
gessé ‘a holyag oblitése. Ez pedig a gyogyulis szem-
pontjabdél nagy elényt jelent. A vézolt miitéti eljards
alapjan a betegek dtlag 8 —10 nap alatt gyégyultak.

A retropubikalis miitét révén tehdt a Thrombofort
hasznalatara kedvezd feltételek allanak eld, amelyek a
klaszikus transvesicalis miutétnél hianyzanak.

A prostatadgyban 4ltaliban 400 C. E./ccm erdsségli
Thrombofortot haszndltak fel 2 egymasutdn valtott
tamponnal 3—4 percre behelyezve.

A periprostaticus diffus vénas vérzések csillapitiasdra
Thrombofortos gaze-csik behelyezését ajanlja. Vese
decapsulatiénal 3 esetben Thrombofortos tampont ered-
ményesen hasznalt. Kisérleteik vannak folyamatban
localis, hélyageredetli vérzések csillapitdsdira is.

* *
*

Babics professzov hozzdszoldsdbil az a hkiovetkestelés
vonhatd le, hogy az wroldgiai miitétek egyik legnehezebb tevii-
letén, a prostatectomidndl egy 1) wmiitéti eljdvdsnak és a
Thrombofort alkalmazdsdnak szevencsés egyesitésével mar s
70 evedmények érheidk el. Tevmészelesen tovdbbi kivanalom
lemne az utdvérvzés idotartamdnak még tovdbbi csokkentése,
amire eldveldithatilag a fibvin-hab alkalmazdsa nyujt majd
lehetséget, mely mint bennhagyhatd és felszivodd tampon,
a Thromboforttal egyiitt alkalmazva, evdteljesebb esillapits-
hatassal rendelkezik. ;

German Tibor egyet. tandr (Gégeklinika) hozza-
szblasa :

GePmdn professzor megillapitotta, hogy a fiil-, orr-,
gégészeti miitéteknél a régebbi vérzéscsillapitdsi médok
kisebb-nagyobb szovetelhaldssal jartak és igy a sebgyo-
gyulas hatrdnydra voltak. Ezért nagyjelentdségi a
thrombinnak, mint physiologias véralvaszténak alkal-
mazasa.

A Thrombofortot mintegy 150 esetben alkalmaztik.
Kezdetben kisebb (20— 40 E/cem) concentratiét hasznal-
tak, majd fokozatosan 60, ill. 200 Efccm oldatokra tér-
tek 4t. Tonsillectomidndl a sebdgynak ligaturdkkal valé
ellitdsa utdn fennmaradé parenchymas vérzéseknél
60 E/ccm-es Thrombofort alkalmazédsa esetén 16 esetbdl
csak 7-szer lattak éredményt, 200 E/ccm oldat alkalma-
zasakor azonban 34 esetben mindig eredményes volt a
beavatkozas, tehat a toményebb oldat valt be. A tam-
pont 30—40"-ig tartottdk a sebfelilleten. A vérzés meg-
sziintetésére csak az esetek egyharmadédban volt sziikség
haromszori tamponvaltdsra, a tobbi esetekben az els6
tamponbehelyezésre, illetve egy csere utdn is megszlint
mar a vérzés. Kis canalicularis vérzéseknél kevés ered-
ményt lattak a Thromboforttal. Utévérzéseknél 5 esetbol
3 esetben kaptak eredményt 200 E/ccm oldattal.

Adenotomidval kapcsolatban, ahol altaliban nem
fordul elé tal erds vérzés, 23 csetben keriilt a Thrombo-
fort zoo E/ccm-es oldata alkalimazasra és minden esetben
sikeriilt a vérzési id6t lerdviditeni, mert a vérzés mar a
masodik tamponnak az orrgaratiiregbe vald helyezésénél
megszint. .



Thrombofort alkalmazisa mellett a miitéti teriiletet
fedé lepedék mindségében, sebkérnyéki reactioban, a
beteg panaszaiban nem észleltek kiilonbséget a Thrombo-
fort nélkiili esetekhez képest. Ez igen, fontos koriilmény,
mert azt jelenti, hogy a szernek nincs karos utéhatasa a
garatiireg érzékeny szoveteire.

Orr-gége miitéteknél a vértél megtisztitott helyeken
alkalmazva, a nyalkahartya és csontvérzéseket jol befo-
lyasolta, ha a tampont néhany percig a vérzo helyen tar-
tottak. Gégében végzett mitéteknél a csonkolt belsd
gégeizomzat vérzéscsillapitisinak mddja azonban még
kidolgozasra szorul.

A kiilonbozdé tipust filmiitéteknél : Antrotomia,
radicalis mtét, arcideg-plastica, labyrinth fenestratiénal
12 esetben alkalmaztik j6 eredménnyel csontvérzések és
duravérzések csillapitisara; a hal®jirat metszési vona-
lanak vérzését azonban nem tudtdk befolyasolni.

Orr-, fil- és ajkplasticandl 12 esetben kaptak j6
eredményt, két izben azonban kisebb . postoperativ
haematoma keletkezett, melyet az adrenalonra fellép6
reactiv hyperacmia hatdsanak tulajdonftanak.

Vérzékeny betegnél egy esetben poralakban pré-
baltak ki az alsé kagyld csonkoldsa utdn két napig fenn-
all6 vérszivargas esetén. A Thrombofort-porban meghem-
pergetett gaze-csfk behelyezése utan a Vérzés azonnal és
véglegesen megallt. i .

* *
*

Germdn professzor hozsdszéldsabol kitiinik, hogy az
elmondotiak kisérleti stadiwmnak lekinthelSk és jo példdl
ldttunk az eldaddsban avva, hogy az evedmények mérlegelé-
sével, valamint az glkabmazotl eljavds fejlesztésével foko-
zatosan jobb €s jobb evedmények érhetdk el. Povalakban csu-
pan egyszer alkalmazidk a szevt, ekkov azonban a fenndlls
vérzési hajlam ellenére is azommali és végleges csillapitdst
ériek el. Valdszintinek ldtszik, hogy ennek az widbbi techni-
kdnak_a kifejlesstése fog a késébbiekben is jo evedményekhez
vezetni.

Bizonyos, hogy tovdbbi kivinabmak it is fenndllanak.
Eléreldthatolag ezeknél is a Thrombofort és a fibrin-szivacs
egytittes alkalmazdisa fog végleges evedményekhez vezelni.

Zoltan Ldszlo egyet. m. tanar (Ideg- és agy-
sebészet) hozzdszolasa :

Bevezetéjében megallapitotta, hogy az eredményes
sebészi miikodés alapfeltétele a tokéletes vérzéscsillapi-
tas, kiilonosen az agy és idegrendszer miitéteinél fontos,
mert itt a bevérzés nemcsak a miitét sikerét, hanem a be-
teg életét is veszélyezteti. Az electro-coagulatio, electro-
incisio, az eziistkapcsos elzaras, illetve az arteridk Atme-
neti leszoritdsa mar bizonyos haladdst jelentett e mfité-
teknél, azonban az agy fehérdlloménydbdl vagy daganat-
bol eredd parenchymds vérzésekkel tehetetleniil allunk
szemben. Ezekre az esetekre sziikséges megfelel6 phy-
siologids csillapitészert taldlni, ugyanakkor azonban
meg kell allapftani azt is, hogy a Thrombofort ezeken a
teriileteken eddig mem valtotta be a hozzd flizdtt remé-
nyeket, illetve a jelenlegi alkalmazasi mod correctiora
szorul.  Ennek oka az agyi keringés egészen sajatos
dinamikéjaban keresendd. Az agyi vénas nyomas a ren-
desnél nagyobb, a szivé hatds pedig lényegesen kisebh.
Igy a fokozott nyomds kévetkeztében a parenchymads vér-
z¢és sebessége is nagyobb, vagyis az ereket a vér gyorsab-
ban és nagyobb nyomds alatt hagyja el. Ennek eredmé-
nye az, hogy a nagy nyomds alatt kidramlé vér feliiletén
keletkezik ugyan alvadék, de ezt a véraram elsodorja.
Ezaltal barmennyire is birtokunkban van a véralvadast
tetemesen gyorsitoé agens, a vérzés nem sziintethetd meg.
Fokozatosan dll ez az arterias vérzésre is.

Elvileg jobb eredmény varhaté akkor, ha a vérzés
olyan iiregben torténik, melynek zart volta maga is
tampondlja a vérzést. Ez gyakorlatban csak leukotomia-
nal fordul eld s két esetben ennél alkalmazva a Thrombo-
fortot, valoban jo ereddményt értek el.

- Agymiitéteknél tampon alkalmazasaval jelent6s
vérzéscsillapitast értek el, azonban a tampon eltavolitisa
utdn 1jbol megindult a vérzés, mert a tampon a mar kiala-

kult alvadékot leszakitotta, Tibia corticalis eltavolitdsa -
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utan megindulé csontvels vérzéseket sikeriilt substantia-

* ban alkalmazott Thromboforttal gy csillapitani, hogy

gumilapra hintve, bizonyos ideig nyomds alatt ott tar-
tottak.

Tapasztalatait 21 agytumor, 7 gerinctumor, o
sympathektomia, 3 agytdlyog ¢és 12 koponyaplastica
miitéteinél nyerte és ennck alapjan a legjarhatobb ttnak
tartja, ha magas titerfi Thrombofortot gelloam segitségé-
vel visziink a vérzd helyre és reméli, hogy erre a célra’
rovidesen magyar gyartmanyu készitmény keriil forga-
lomba.

* * *

Zoltdn Ldszlo hozzdszoldsabdl kitiinik, hogy a thrombin
alkalmazdsdra legkedvezbtlenebb feltélelek az agymaitéteknél
jelentkeznek, ahol csak zselatin-hab, fibvin-hab alkalmazdsd-
val egyiitt vdavhatunk evedményt a T hromboforttsl.

Ldncos Ferenc egyet. tandrsegéd (Gyermek-
klinika) hozzdszolasa :

Ldncos az 1. sz, Gyermekklinika tapasztalatairol
beszamolva elmandotta, hogy klinikai anyagukban a
Thrombofort elég széleskorli alkalmazast nyert.

Ujsziilottkori parenchymas koldokvérzés csillapi-
‘tasdra sikerrel alkalmaztdk a thrombin-oldatba martott
tampont. A melaena neonatrumndl egyéb belgyoégya-
szati vérzéscsillapito eljarasok mellett anyatejhez kever-
ték, illetve puha gumiszondan keresztiil bedntés forma-
jaban egyidejlileg alkalmaztak a thrombin-oldatot.
Bar nehéz elbiralni, hogy a vérzés megsziintetésében
maganak a thrombinoldatnak mennyi szerepe volt, a
tapasztalat j6 eredmények alapjan alkalmazésa indokolt-
nak latszik. Ugyanez all fenn septicus bélvérzés esetében
is, ahol a thrombinos bedntés utidn a vérzés szintén
megszint.

Leukémias, illetve thrombopenias betegek orr és
gingiva vérzésénél az eredmények nem vo'tak kielégitéek.
A sikertelenség oka valészinfileg a sulyos capillaris arta-
lomban keresendé. :

A Kklinika gyermeksebészeti eseteibol kiilonosen
kiemelendd egy nyolcéves fiti esete, aki kerékparrol vald
leesés kozben az epigastrium tajat zhzta. Egynapi meg-
figyelés utdn laparotomiat végeztek (Kods professzor).
A hasban nagyobb mennyiségfi folyékony vért, tovabba
a maj felsé felszinén a tok alatt egy férfitenyérnyi; kb.
egy ujjnyi magas fluctudlé haematomat taldltak, amely a
maj széléig terjedt. A maj szélénél 3 cm hosszi, harant
irdnyti repedésen 4t dllanddan szivargott a vér. Varrat
alkalmazasa sikertelen volt, mert osszehtizasakor a tok
a varrat felett 5 em hosszisagban berepedt és még erd-
sebb vérzés indult meg. Ekkor a haematomaba 200 C. E.
Thrombofort fecskendeztek. mire a vérzés azonnal meg-
sztint - A Thrombofort alkalmazdsa ebben az esetben élet-
mentd volt, mert a vévzést mds mddszevvel csillapitani nem:
tudtdk volna. J6 eredménnyel alkalmaztik a thrombint

- hvpo- és epispadiasis miitéteknél az itt fellépé paren-

chymis vérzés csillapitdsdra és nagy segitséget jelent a
Thrombofort az atresia ani miitéti megoldasanal is, ahol
a gat kotészovetébdl rendesen erds parenchymas vérzés
lép fel. : :
E téren is kivanatos lenne, ha a Thrombofort alkal-
mazisa mellett sebben hagyhaté tamponnal rendelkez-
nénk.

*® *
*

" Ldncos Fevenc hozzdszoldsdabol is kitlinik, hogy a
parenchymds vérzések eseteiben mennyive hasinos a throm-
bin alkabinazdsa.

A gyomor- és bélvérzések csillapitdsa alvasztoszerre
viszont nyilvanvaldan egyik legnehezebb kévdés, mert egy-
vészt a gyomornedy savanyit pH-jan a thrombin mdr nem
tudja kifeftent hatdsdl, masvészt pedig a gyomor fehérje-
“bontd enzymjei is wmegtdmadjak. A legnagyobb mnehézség
pedig az, hogy itt a vérzés olyan helyen tovténik, ahol tam-
ponaldsra semmiféle lehetoség mncs. Mindeneselve a
Thrombofortnak anyalejjel vald egyiitt addsa eldnyos hely-
zetet tevemt, mert igy az anyale] kiozismevt alvaddsfokozo
hatdsa s hozzdjarulhal a vévzéscsillapitdshoz.
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Varga Istvin egyet. m. tandr (Szent Istvan
kérhdz, Fogdszati osztily) hozzdszélsa :

A széjsebészet és fogdszat teriiletén a vérzéscsilla-
pitds céljara a Thrombofortot igénybevehetjiik : 1. fog-
hizds utdni végleges vérzéscsillapitdsra; 2. miitétek
alatti idéleges vérzéscsillapitasra.

1. A fogdszati vérzéscsillapitds minden szakmatol

‘eltéré beavatkozas, mert az extractiés seb fert6z0 terii-

letre nyil6, merev falt, szfikithetetlen iireg, amely csak
akkor gyégyul szovédménymentesen, ha szildrd és jol
tapad6 alvadék tolti ki. Eppen ezért a sdjszebészek’ is
orommel vették a Thrombofortot. :

Kezdetben Thrombofortba 4ztatott gaze-tampont
helyeztek az extractios sebbe, amely a vérzést ugyan meg-
allitotta, de az alveolus nem telt meg teljesen szildrd,
tapadé alvadékkal és el6dllt a vszdraz alveoluss nem kiva-
natos kérképe.

A kisérlet masodik sorozatdban a sebiireg bemene-
tére Thromboforttal dtitatott gézparndcskakat helyeztck.
Ez az eljarés sem valt be, mert eltdvolitaskor vagy kirdn-
totta a gézparnacska az egész vérdugaszt és az alveolus
lires maradt, vagy ujra megindult a vérzés.

A harmadik kisérletsorozat alkalmaval rekordfecs-
kendbvel Thrombofort-oldatot csepegtetick a vérzd alveolusha.

E médszer kitliné eredményekhez vezetett. A Thrombo-°

fort hatdsira az egész alveolus masfél-egy perc alatt
kemény, tapado, szalagos vérdugasszal telt meg, amely
minden foghtiz4s idedlis befejezésének tekinthetd. E mfi-
velethez 1,—x cem, kb. 20—25 C. E./ccm Thrombofortot
oldatot hasznadltak. A Thrombofort concent-
ratidjanak novelése az eredményt nem befolydsolta.

2. A Thrombofort masik alkalmazisi teriilete az
idéleges véveéscsillapiids szdajmiitéiek kozben.

a) Kismiitéteknél (mint pl. gyokércsiicscsonkolas,
granuloma, vagy kis cysta kikapards stb.) a jo latds
szempontjabol a vérzéscsillapitds igen fontos. A sziva-
csos csontbdl el6buggyand hajszaleres vérzést a Thrombo-
fort-oldattal Atitatott gaze-csfk — egy-két percig ra-
nyomva a sebre — eredményesen csillapftotta.

b) A szij ldgyképleteinek kis miitétei kozben
(epulis eltavolitisnal, kis nyalkahdrtya plasticdndl vagy
nyelvmiitétnél stb.) mind idéleges, mind végleges vérzés-
csillapftds tekintetében a Thrombofort alkalmazisa
rendkiviili elényt jelent.

. Hozzdsz6l6 végiil ramutatott arra, hogy igen jonak
igérkezik thrombinnal 4titatott steril fibrin-hab-kip
behelyezése a postextractiés alveolusba. Ezt a modszert
kividnja a kozeljévében kidolgozni és kiprébalni.

Kovdcs Ferenc egyet. tandr (Debrecen, No&i
klinika) hozzdszdldsa : : ;

Kiemelte, hogy a négybgyaszatban és sziilészetben
mennyire fontos a hatékony vérzéscsillapits eljards.
Méhvérzéseknél a Thrombofortot 16 kiilénbdzd eredetfi
méhvérzés esetén alkalmaztik olymddon, hogy eldszor
steril élettani konyhaséoldattal Braun-fecskendével ki-
Oblitették a méhiirt, majd 2—5 ccm Thrombofortba
dztatott keskeny gaze-csfkot vezettek be, melyet 12—20
6ra mulva tdvolitottak el. A kezelést 6 esetben napon-
ként megismételték. Az eredmények’ egyharmaddban a
vérzés valtozatlanul tovabb tartott s csak ismételt keze-
lésre sziint meg. A tobbi esetnél a kezelés csupdn révidebb-
hosszabb vérzéssziinetet eredményezett ¢és minddssze
két esetben sziint meg véglegesen, tehat az eredmények
altaldban nem voltak kielégitdek. Ezt azzal magyardzza,
hogy a keletkezett vékony fibrin-hartya tripticus emész-
tés utjdn 16kodik ¢és a vérzés kinjul, Kedvez6bb tapasz-
talatokat szereztek Emmet-m{itét utdn 7 nappal fellépd
heves ut6vérzéseknél alkalmazott hiivelytampondlaskor.
Itt a vérzés nemcsak megsz{int, hanem a tampon mas-
“alpii( eltavolitasakor a sebszélek is véglegesen egye-
siiltek,

Miitétekkel kacsolatos szovetvérzés csillapitisara”

és a vérzo teriilet érzésmentesitésére szintén megkisé-
relték a Thrombofortos tamponok alkalmazisit, de a
vérzésben észrevehetd kiilonbséget nem lattak, emellett
azonban megallapfthatd, hogy kédros mellékhatdsok sem
Jelentkeztek.

HO8

Vizsgédlatokat végeztek ezenkiviil annak tisztiza-

* séara, hogy a marhavérbdl késziilt Thrombofort zdrt seb-

iiregben torténé alkalmazdsa utidn nem valthaték-e ki
késébb anaphylaxids jelenségek.

E célbdl 1o nytlndl laparotomia utjan a gerinc-
oszlop mellett retroperitonealisan ejtett sebdgyba 20—
100 C, E./kg mennyiségi Thrombofort-oldatot vittek be.
Hadrom hét mulva az dllatoktél vett vérben praecipitatios
eljardssal egy esetben sem lehetett sensibilisaltsagot ki-
mutatni, azonban a 4 hét mulva adott marhasavé
reinjecti6 nyoman a legtébb Thromboforttal sensibili--
salt 2 allat, mely 100 C. E./kg-ot kapott (emberre atsza-
mitva 7000 E/ccm) 10 percen beliil shock tiinetek kozott
elpusztult, a t6bbinél pedig a beadott mennyiséggel ara-
nyos mértékfi, tobbé-kevésbbé siilyos shock tiinetek fej-
16dtek ki, melyek 1-% 6ra mulva multak el. A kontroll
allatokndl ilyen tiinetek nem mutatkoztak.

E megfigyelések jogosulttd teszik azt a kovetkez-
tetést, hogy a thrombofortos kezelés késébbi hasonlé
kezelésnél, vagy marhasavéval ‘késziilt gyogysavé alkal-
mazisanil shock tiineteket vdlthat ki.

* *
»>

Kovdces profssszor adatai feltétleniil dvatossdgra inte-
nek, mert bdr 7000 E. Thrombofort néem igen keriilhet miitét-
nél alkalmazdsva s annak a mennyiségnek is, melyet alkal-
mazunk, nagy vésze a tamponban marad vagy Ritorlédik, az
elmondottak alapjdn mégis fenndllhat a shockveszély.
Természetesen ezt a kévdést alaposan meg kell vizsgdalnunk
toudabbi kisérletekkel.

A felkért hozzdszolok elbaddsai uldn kerilt
sor a tovabbi hozzdszdldsokra.

Makai Endre egyet. tandr,
kérhéz)

hozzaszolasiban az anyatej vérzéscsillapité hatdsira
hivta fel a figyelmet, majd kifejtette; hogy a vérzéscsil-
lapitasndl a biokémiai folyamat mellett a mechanikai
hatds is jelentds szerepet jatszik. Magnus vizsgdlataira
hivatkozott, melyek szerint a sértett capillaris szelvény
Osszehtizédik és a véraram elkeriili a sériilt részeket. Ha a
sebfeliiletre enyhe nyomdst gyakorolunk, nagymérték-
ben eldsegithetjiik a vérzés csillapodasat.

(Fehérkereszt

Frankl Zoltdn egyet. m. tandr (OTI fogéiszat)

hozzadszéldsdban a fogeltdvolitisok utin a 8o—100
E/ccm Thrombofortot taldlta hatdsosnak. Ennél kisebb
concentratiok hatdstalanok. Extractié utin az oldatot
a fogmederbe fecskendezik, majd Thrombofortba méartott
gazet haraptatnak ossze a beteggel 3—5 percig. Pro-
fusabb vérzések esetén természetesen az iireg sebészi ella-
tisa (varrat) is sziikséges. Mitét kozben 200 E/jecm-
oldatba martott gaze ranyomasa ad jé eredményt.

12 éves, valddi haemophilils gyerek esetét ismer-
teti, aki nyelvét harapta meg. Vérzését semmiféle szokd-
sos médon, s6t Thromboforttal valé tamponélassal sem
sikeriilt megdllitani. Ekkor FEidus tanicsara a Throm-
bofortot kozvetleniil a szévetekbe fecskendezték. Phy-
siologids konyhaséban rooo E[com port oldottak és ebbdl
helyi évzéstelenités mellett esetenként 0-3—0-6 com-t egészen
felitletesen a sebszélek ala infiltvdltak, Tomott, sotétvoros
alvadék alakult ki a vévzd feliileten és a vévzés azonnal meg-
dllt. Az igy elért vérzéstelenség esetenként 6—48 éraig
tartott. A kezelést 4 esetben megismételték. A leg-
utols6 s az el6bbieknél mar lényegesen kisebb vérzés
alkalméval 200 E/cch Thromboforttal atitatott fibrin-
szivacsot helyeztek a sebre és ezzel a vérzés véglegesen
megdllt. 5—6 nap mulva, mikor a fibrin-szivacs lelokd-
dott, a sebet mar friss ham boritotta.

Adler Péter egyet. tandr (Debrecen, Fogaszati
klinika) :
hozzaszdlasiban kifejtette, hogy ta}imsztalatai egyeznek
az el6tte felszélald szdjsebészek vé eményével. A szert
f6képpen utdvérzések csillapitdsira hasznaltik. 12 meg-
‘ﬁgye?ésiik szerint minden esetben sikeriilt a vérzést




A

varras nélkiil megsziintetniiik, ami az altalinos fogorvesi
gyakorlal szempontjcibo'l nagy jelentdségi, mert a fogorvosi
rendeld structurdja és- idébeosztisa a foghtizdson til-
mené miitéti beavatkozaspk végzését megnehezizi.
A szer essentialis thrombopenia esetén is hatdsos voll.

Friedrich Ldszlo egyet. wm. tandr,
kozkérhédz)
eloadta, hogy 1947-ben Pollitzer dy.-ral egy olyan mdj-
punctiés eljardst dolgozott ki, mely az eljarasnal eléfor-
duld vérzés veszélyét sziinteti meg. Kettds lument ti
segitségével Lkét cem 200 Ejcem erbsségii Thrombo-
fortot fecskendez a mdjba a punctio helyére. Eddig 275
esetben alkalmaztdk, vérzést egy esetben sem latott.
2 esetben alkalmuk volt més okbél exitalt beteg majat
megvizsgalni és a szivettani kép Ritlind thrombusképzodést
matatolt a sxitvesapolas helyén.

Emésztoszervi betegségeknél a Thrombofortot gyo-
mor- ¢és bélvérzeés esetén alkalmaztak pufferben, Gjabban
solucillin-oldatban bevive. Bar az eredmények konkrét
megitélése nehéz, véleménye szerint a latottak alapjan a
kérdéssel érdemes tovabb foglalkozni.

(Kordnyi

Nagy Klira adjunkius (Koltéi Anna koérhaz)
hozzasz6lasdban elmondotta, hogy Horn Zoltdn dy.-ral
egyiitt kisérleteket végeznek gyomorvérzésnél alkalma-
zott thrombinnal. Phosphatos puferrel sikeriilt olyan
viszonyokat teremteni, mellyel a thrombin hosszabb ideig
hatdasos maradt a gyomornedvben, azonban ennek elle-
nére 3 esetben tortént alkalmazisndl a szer teljesen hatas-
talannak bizonyult, fgy megallapitisuk szerint a Throm-
bofortot peroralisan nem lehet alkalmazni. Tovabbi vizs-
galataik folyamatban vannak. -

Puder Sdndor egyet. m. tandr, ig.
(Kordnyi tiidébeteg szanatdérium)

tiidotuberculotikus vérzések 18 esetében alkalmazott
Thrombofortot, 12 esetben eredménnyel, 6 esetben ered-
ményteleniil. A betegeknél inhalatio formdjiban vittek
be 200 E/ccm thrombinoldatot s a kezelést sziikség esetén
megismételték. Casuisticat kozolt, melybdl kit{int, hogy
a vérzések altalaban H'-es (pecsételd) és H2-es (nagyobb,
de nem profus) vérzések voltak, melyek az esetek na-
gyobb részében Thrombofortra jol szlintek, s6t egy eset-
ben rhexises vérzésnél is sikerult végleges vérzéscsilla-
pitést elérni. Két esetben, midén az eredményesen kezelt
beteg a kezelés utdni napokban mds okbdl kifolydlag
meghalt, boncoldsnil a vérzés helyén a cavernafalban
friss thrombust taldltak, jeléiil annak, hogy a Thrombo-
fort eljutott a vérzés helyére.

fborvos

Pommersheim Czeyda Ferenc egyet. c. 7rk.
tandr, (Rékus korhaz)

rdmutatott arra, hogy a Thrombofortot igen j6 eredmény-
nyel alkalmazta golyvamiitéteknél a parenchymas csonk
vérzésének csillapftasara, mely kiilénosen a thiouracyl-
készitményekkel elokészitett és a Basedovos eseteknél
gyakori, ‘

A Thrombofort haszndt abban litja, hogy a szbve-
teket nem kdrositja, cstkkenti a- haematomat és feles-
legessé teszi az utolagos tamPonélést. 2 évvel ezel6tt
haemophilids beteg struma miutéte utan, midén stryph-
non gaze-zel, diathermidval és transfusiéval napokon
keresztiil hidba kisérleteztek, végiil thrombinnal sikeriilt
a vérzést megsziintetni. :

Grész Istvin egyet. m. tandr, (I. sz. Szem-
klinika) szerint '

1. Vérzéscsillapitoként - kénnytomlSkiirtds - utdn a
vérzé felilletre nyomott thrombofortos tampon j6 atte-
kintést biztosit. 2. Megfeleld higitds mellett a mellsd
csarnokba fecskendezhetd iridectomia, vagy szarucsapo-
las utani irisvérzés megelézésére. 3. Szabad boratiilte-
tésnél (anaplastica) a Thromboforttal megnedvesitett
lebenyt alapjara nyomjuk, ezaltal csokkentett varrat-
szam mellett is j6 megtapadds teremtheté. 4. Szaru-

-tehat bennmaradé tamponnal kombinadlva mar j
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atiiltetés (keratoplastica) kapcsan a korong fixdldsdra
allatkisérletekben bevalt és a szokasos rogzitést kiegé-
sziti. 5. Legnagyobb jelentdséggel bir a szemészetben a
thrombin alkalmazdsa halyogmfitét utani sebbiztositas
soran. Kezdetben csak thrombint. alkalmazott, késébb az
eljardst fibrinogennel kombindlta. A Thrombofort port
steril deszt. vizben oldja és az alvadasi idot 14, percre
tempirozza, ami alatt a két oldat — a Thrombofort és'a
fibrinogen — a sebfelszinekre cseppenthet6 és a koto-
hértyalebeny visszasimfthatd. A keletkezé finom fibrin-
h4lézat osszetapasztja a sebfelszineket, ami azonnali és
ellenalloképes sebzarddast credményez, fertézések ellen
védelmet nyujt és a sebgyogyuldst eldsegiti. Eddig 45
esetben alkalmazta, hatranyos reacti6t nem észlelt.
Eléadé véleménye szerint e biologiai sebzdvds haladdst
jelent a catavacta miitéttanban, mert — varvat helyett —
élettani mechanismus utdnzdsdval igyekssik a sebgydgyuldst
gyorsitani.

Radndt Magda egyet. m. tandr (11. sz. Szem-
klinika)
beszamolt arrél, hogy kétirdnyi tapasztalatai vannak.
1. Azokban a sériilésekben és mfitétekben, ahol izom-
sériilés van, j0 eredményt lattak a Thrombofort alkalma-
zasdndal. 2. Dacryocystorhinotomia externdaban igen jo
eredményt liattak Thromboforttal, mert alkalmazdsa .
1énvegesen lertviditi a miitét idejét az orrnvédlkahdrtya
vérzésének eredményes csillapitisa dltal. y

Frank Gyorgy féorvos (All. kérhdz, Vas-u.)

hozzaszélasaban megallapitja, hogy az égési plasma-
transsudatio és a vérzés kozott parhuzam all fenn, el6b-
bit sokan »fehér vérzése-nek is nevezik. Ramutat arra,
hogy a plasmaszivargds és a vérzés gyakran csak a végtag
felpolcoldsa utin sziinik meg, mig Thrombofort alkalma-
zasara, ha a kotést 7 —14-napig hagytal rajt, kedvezd
eredményeket értek el. 25—50 Efcem Thrombofortot
alkalmazunk 5—10 ezer egység penicillinnel kombinalva.

Megemlitette a thrombinos vérzéscsillapitassal nyert
kedvezé tapasztalatait radicalis osteomyelitis miité-
teknél. ; -

Mester Endre egyet. m.
kérhdz)

idegsebészeti miitétekkel kapcsolatban megerdsiti Hedri
Endre dv. és Zoltan Lidszld dr. tapasztalatait. Ttt a
Thrombofort egyediil nem valt be, azonban ox celloiil,
ered-
ményeket értek el. Thoracoplastikdak alkalméval nagyobb
iiregek maradnak, melyek hajlamosak véromleny kép-
z0désre és amelyek a masodik mfitét idejét eltolhatjdk.
Ezeknek megelozésében is jol bevalt a Thrombofort.

tandr (Bajcsy Zs.

Gyarmati Ldszlo adjunktus (II. sz. Sebészeti
klinika) v
hozzaszélasaban kifejtette, hogy a baleseti sériilések kap-
csdn a nagyobb érfalroncsoldskor fellépd spontan gyor-
sulé vérzéscsillapodds a fokozott mértékben fellépo
kinasek és aktivatorok hatdsara vezethetd vissza. Azért
vérzik jobban.az élesszéli vagott seb, mert kevesebb sz6-
veti és plasmakinaset, illetve aktivatort tartalmaz.

A Thrombofortot "kezdetben hig oldatban, majd
egyre concentraltabban, tijabban pedig majdnem kizdro-
lag por alakban haszndljdk. Parenchymas vérzéseknél
igy j6 eredményt ad. Osteomyelitis feltdrdsndl is j6 ered-
ményeket lattak. Zselatin hab és thrombin kombinati6jat
elénytsnek tartja iiregek parenchymas vérzéseinek csil-
lapitasara.

Oberna Ferenc tandrsegéd (I1. sz. Sebészeti
klinika) :
arrol szamol be, hogy a Thrombofortot a sériilések négy
csoportjanal hasznaljdk : 1. Nagyobb kiterjedési felszines
horzsoldsiu sebeknél. Ezek kellemetlen tulajdonsiga, hogy
a sériiltek visszatérnek és gyakran mar néhény perccel
ellitdsuk utdn 4t kell kotni Sket. Az ilyen vérzések jol
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csillapithaték voltak, ha a sebre Thrombofort-oldatba
4ztatott gaze csfkot nyomtak s azt a horzsoldson hagyva
tették fel a kotést, vagy a horzsoldsra thrombinport szor-
tak a kotés feltevése elott.

2. Vidgott és zuzott, kimetszés utdn varrattal egyesitendd
sebeknél. Ezek kimetszés utin erGsen véreznek, mégpedig
anndl erdsebben, minél élesebben tortént a kimetszés.
Itt az a médszer vélt be, hogy a szemmel lathaté lumenii
erek lekotés utan Thrombofort-oldatot éntdttek, vagy é)ort
szortak a feliiletiikre és varrat utdn 3 —4 percig tenyérrel
comprimaltdk a sebet. Igy gaze, vagy tampon helyett
thrombinos felszini széveteket nyomtak egymashoz,
Haematomdkat nem kaptak ¢és a hegek sem voltak
olyan szivésak és tapaddk, mint mas esetekben.

3. Nagy kiterjedésti, esetleg tovéssel szbvldott, az izom-
zatban zeg-zugos jdratokkal biro voncsolt sebeknél vagy von-
csolt végtagok miitéli csonkjain. Itt egy-egy sebteriilet
kimetszése ¢és fellrissitése utdn, mielétt a kovetkezd sza-
kaszra tértek wvolna &at, elébbit thrombofortos gaze-
lappal fedték be és az asszisztens tenyérrel vagy lapoklkal
compressiét gyakorolt erre a lapra. Emellett a zegzugos
jaratokba varrat el6tt thrombinport hintettek. Az izom-
csonkok wérzé helyeit 200 E/ccm Thromboforttal infil-
traltdk, ugyhogy vékony tfivel az izomfelszint holyag-
szeriien felduzzasztottdk. Persze vigyazva, nehogy érlu-
menbe fecskendezzenek. Az igy ellitott amputatios
csonkok és roncsolt comb, labszar, alkar sebek 24 Orara
betett drain-cséveibél alig iiriilt vér. Nyilt toréscknél a
csontveld erds vérzése esetén a nyfldsba thrombonport
tettek és gumikesztyiis ujjal par percig elzartik a nyildst.
Igy a varrat és repositio utan feltett gipszkotések nem
véreztek 4t.

4. Végiil alkalmazidk a thvombint belso parenchymds
szerv kitevjedt séviilése esetében. Siilyos majsériiléskor az
ékalakiian kimetszett majfelszinre és repedési vonalakba
thrombinport hintettek és wvarratokkal comprimdltik
Ossze a mdj sebfelszineit.

A thrombinnal valé vérzéscsillapitdsnak a bal-
eseti sériilések ellitasiban Oberna Fevenc dr. nagy jelen-
téséget tulajdonit, de hozzdteszi, a thrombin hatdsit
nagymértékben fokoznd, ha felszivodé anyagba itatva
(fibrin-hab, zselatin-hab, oxycel) lehetne hasznélni.

Fiam Béla adjunkius (Korélettani Intézet)

arrél szamolt be, hogy a Kérélettani Intézetben Makdval
¢s Keménnyel a Thrombofort készitménynek a szbvetekre
gyakorolt hatédsdra ¢és alkalmazdsinak legcélszeriibb mod-
Jara nézve végeztek vizsgalatokat. Eredményeik az eddig
elhangzottak legnagyobb részével sszhangban 4llanalk,
Sem az olddszer, sem a thrombin alkalmazdsidndl nem
taldltak toxicus hatdst, akar intramuscularisan, akir a
sav6s hartyakon alkalmaztdk, ezenkiviil Thromboforttal
sem cutanreactiot, sem anaphylaxiait nem tudtak el6-
idézni. Megdllapitisuk szevint az dvatos infiltvatid sem jdr
veszéllyel, amint az mar mdasok megfigyeléseibdl is isme-
retes,

Parenchymds. szerveken végzett kisérleti mifitét
sordan a mifitéti teriilet elézetes infiltralasat taldltdk cél-
szerlinek, mert ilyenkor joformdn vérzés nélkiil lehetett a
médjba- belevdgni. Olyan esetekben, midén Thrombo-
fortot hasznéltak, a mfitéti teriilet lényegesen kisebb
reactids zomdl és gyorsabb vegemervatidi wmulatolt, a sebzés
felett a mdjtok -zarult és extravasatum — szemben a

+ kontrolokkal — alig volt lathat6. Parenchymias szervek

infiltrdlds atjén torténd vérzéscsillapitdsit még azért is
elénydsnek latjak, mert infiltrdlds esetén az alvasztdszer
az alacsonyabb nyomds irdnydban, vagyis a sebszélek
fel¢ terjed, megalvasztja a szovetrésekben elhelyezkedd
vért és ezaltal olyan thrombus keletkezik, melynek »gyo-
kere¢ a szovetekben van, tehédt a vérdram nem mossa el.

Kalo Andor egyet. m. tandr, (G4l Ben§ OTI
kérhaz)
9 hélyagtumor esetében alkalmazta a Thrombofortot
kielégité eredménnyel. Egy esetben nephrotomids sebzés
ellitasdndl szintén kitfinden bevalt a thrombofortos
oldatba dztatott tampon alkalmazisa. Tapasztalatai
cgyébként egyeznek Babics professzor észrevételeivel.
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A hozzdszélisok utdn Gerendds Mihdly és
Hedri Endre reflektéltak az elhangzottakra. Meg-
allapitottdk, hogy csaknem minden eléaddsban
megnyilvanult az a kivansdg, hogy a Thrombofort
mellett fibrin-szivacs is alljon rendelkezésre. Ez
valéban fontos anyag és tulajdonképpen kettos
haszna van : segitségével egyrészt megakadalyoz-
hat6, hogy a vérdram az alvasztészert a sebfelii-
letr6l elmossa, s igy alkalmazéisdval tokéletesebb
vérzéscsillapitds érheté el, méasrészt pedig a fibrin
szivacs sebiiregek kitdltésére is felhaszndlhaté.
Gerendds dr. Bagdy dr.-ral egyiitt {izemileg is meg-
valésithaté eljardst dolgozott ki kristdlyos fibri-
nogen el6dllitdsira, melynek alapjin a Richter-
gyarban Hegyely dr. mar allitott is el6 fibrin
habot. A referalék felfogasa : kétféle fibrin
habot kell majd eldallitani, egy lazdbb szerkezettit
vérzéscsillapitdsra és egy kompaktabbat sebiiregek
kitoltésére. Remélhetoleg rovidesen sikeriil ezeket

-az anyagokat is a vérzéscsillapitds szolgdlatdba

allitani.

A szoveteknek thrombofort oldattal wvalé
infiltratijat véleményiik szerint megengedhetové
teszi az a koriilmény, hogy egyrészt a szovet kozé
vitt oldat az alacsonyabb nyomds irdnyéba,
tehdt a sebszélek felé torekszik, s igy legfeljebb
csak kis toredéke juthat be a keringésbe, masrészt
pedig a keringésbe juté kisebb mennyiségti throm-
bin a szervezet védekezé képessége folytin rovid
id4 alatt hatdstalanna valik, inactivalédik. Allat-
kisérletekben ugyanis azt littak, hogy ha a Throm-
bofortot ny1l fiilébe lassan injicidltidk, vagy csepp-
infusioban adték, akkor a vér alvadoképessége
csokkent és a normdlis 3 perc helyett T0—20
perces alvaddsi idoket kaptak. Azonban ennek
ellenére is hangstlyozni kell, hogy az infiltratiét
6vatosan és koriiltekintéssel kell alkalmazni.

* *
*

Tisztelt Orvosegyesiilet !

Az elmondottakban ismertettem Onokkel a
novemberi symposion anyagat. Most engedjék meg,
hogy a symposion referatumai; az azokat koveto
hozzaszélasok, valamint a Thromboforttal azéta
szerzett tapasztalatok alapjdn kialakult &llds-
pontot roviden osszefoglaljam.

A Thrombinnak, illetve a Thrombofortnak
elallitisival és gyakorlati. alkalmazdsival 1j és
a biokémia eredményeire alapozott eljardst sike-
riilt meghonositani.

* A Thromboforital olyan wvéralvasztdszer birto-
kaba jutoltunk, amely a physiologids kiriilmeényeket
pontosan reprodukdlja és az eddig hasindalt vérzés-
csillapitasi eljdrvdsokat daltaldnossagban feliilmilia.
A parenchymds vérzéseknél, amelyek eddig gondo-
kat okoztak, gyors és megbizhald haemostasis érhetd
el. Ez a tény feltétleniil figyelemremélts, megbe-
csiilendé és egyben mértéke annak, hogy a Throm-
bofort milyen ardnyd elérehaladottsagot jelent
vérzést csillapito eljardsaink fejlodésében.

Meg kell azonban dallapitanunk, hogy a Throm-
bofortnak egymagdban vald alkalbmazdsa a vérzés-
csillapitasnak nem minden lteriiletén nyujt kielégits



evedményt. Hatdsat joval tovabb fejleszthetnénk, ha
fibrinhabbal is rendelkeznénk, mert a Thrombofort
oldattal dtitatolt fibvinhab olyan esetekben is 6
eredményt nyujtana, amelyeknél eddig a Thrombo-
fort egymagdban nem vdlt be.

Ezt a kérdést mar a negyedévvel ezelott
megtartott symposionon megvitattuk és siirgettiik
a fibrinhab gyartdsit. A symposion megtartdsa
6ta eltelt negyedév alatt erre vonatkozdlag szdmos
ujabb tapasztalat gyiilt Ossze, amelyekre részben
a symposionon résztvett, részben az azon nem
szereplo intézetek tettek szert. E tapasztalatok
megerdsitik a symposionon kialakult felfogast,
amely szerint a thrombinnak fibrinhabbal kombi-
nalt alkalmazisa a helyi vérzéscsillapitds problé-
majanak megolddsdban dontd szerepet jatszik.

Tudomdsunk van arrél, hogy a fibrinhab
gyartdsira 1j magyar eljaris 4ll rendelkezésre,
sot arrdl is tudunk, hogy korményzatunk, amely
a tudomanyos munkat ¢és a gyakorlati célokat a leg-
messzebbmenoéen tdmogatja, a thrombin el6alli-
tdsara tekintélyes Osszeget irdnyzott eld. Mint-
hogy a fibrinhab alkalmazdsa a béke és haborit
sebészetében egyarant donts jelentdségii, az a véle-
ményiink, hogy a fibrvinhab gyartas meginditdsat 1s
a legnyomatékosabban kell siirgetniink.

Befejezésiil felkérem a Kartdrsakat, vegyenek
részt a most kovetkezo vitdban és jaruljanak hozza
értékes hozzdszoldsaikkal a thrombinnal valé
vérzéscsillapitdsnak, ennek a fontos eljardsnak
tovabbi tokéletesitésthez.

* *
%

A symposion beszdmols hozzdszdldsaz.

Lehoczky Gy6z6 Rddium Intézet féorvosa.

Parenchymds vérzés csillapitisira a Throm-
bofortot két kiilénboz6 indicatios teriileten a
kovetkez6 médon hasznaltdk.

Végbél carcinomédk electrocoagulatiéjdndl
gyakran el6allé parenchymés vérzés Thrombofort
tampon alkalmazdsakor promt megsztint.

Vaginalis radium kezelések utdni végbél
vérzéseket 100 ccm 400 Ej/cem oldattal térténd
beontésekkel csillapitottak. Eseteik szdma 3o0.
Eddigi tapasztalataik szerint kitiné 1j eljirds
a fenti nehéz feladatok megolddsira.

Erczy Miklés kérhdzi féorvos.

A helyreallité sebészetben rendesen heges
teriileten kell operédlni, ahol az erek nem retra-
halédnak. Ilyen miitéteknél kiilonds jelentéséget
nyert a Thrombofort vérzéscsillapité hatésa.

Nagy jelentésége van a Thrombofort alkal-
mazasanak a bor szabad atiiltetésénél, mert a meg-
tapadést biztositja.

Csak substantidban alkalmazta, mert oldatban
az eredmények nem voltak kielégitoek.

Szdsz Imre kdrhdzi adjunktus.

Discus hernia miitéte kapcsin a gyok koriili
vérzés csillapitdsira eredményes volt a Thrombo-
fortba martott gaze csik rdhelyezése.

Frankl Zoltan egyet. m. tandr, »

Valédi haemophilids gyerek esés kovetkezté-
ben silyosan megiitotte a jobb felsé nagy metszo,
oldalsé metsz6 és szemfogit. Mindharom fog

—és
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meglazult, kiilonosen az oldalsé metszdfog, mely

allandé mozgéasaval ismételten felsebezte a seb-
széleket, megakadalyozta a gydgyulast és csilla-
pithatatlan vérzést okozott. A fogat el kellett
tavolitani. A fogorvosi 49,-os ampulldzott neo-
tonocain-adrenalin oldatban oldottik a Thrombo-
fort port, 400 E/ccm-t és ezzel infiltraltdk a sub-
gingivalis szoveteket, valamint a fog mellett
behatolva a fogmederbe intraossealisan is adtdk.
A teljesen vértelen extractié utan Tromboforttal
atitatott fibrin-foamot helyeztek a fogmederbe
az inyszéleket selyemoltéssel egyesitették.
Vérzés késébb sem lépett fel.

Koczkds Gyula egyet. rk. tandr,

Felhivja a figyelmet arra, hogy az ultrahang
cavitatios hatédsa az oldatoknak a szovetekbe
valé intensiv behatoldsit elésegiti. Igy gondolni
lehet arra, hogy a Thrombofortnak a szovetek
mélyebb rétegeibe valé bejutdsat és a faldllo
thrombus kifejlédését ultrahang segitségével fo-
kozni lehetne. A modszer kiprébalasira allat-
kisérleteket javasol.

Thiele Kurt a Richter Gydgyszergydr N. V.
kutatdlaboratériumdnak vegyésze.

A fibrinhab elédllitdsdval kapesolatban meg-
emliti, hogy a Richter gydgyszertar N. V. az anyag
gyartasit a maga részérol szintén siirgosnek és
fontosnak tartja. Az iizemesitésnél azonban ujfajta
késziilékkel kell dolgozni, amelyeknek megszer-
kesztése, kikisérletezése folyamatban van. A villa-
lat a maga részér6l minden sziikséges intézkedést
megtesz, hogy a gyartdst mielébb megkezdhesse.

Vécsey Zoltan mentborvos.

Az Orszédgos Mentészolgdlat kozponti 4llo-
masanak ambulantidjdn 54 esetben hasznalta
a Thrombofortot. 1 eset ujjcsonkolds, 32 eset
orrvérzés, 21 eset extractié utdni fogmedri vérzés
volt. -
Az ujjcsonkoldsnal Thrombofort hatdsdra
a vérzés azonnal megszfint. Az orrvérzésnél elobb
szaraz tampont haszndlt és ha ez sikertelen volt,
alkalmazta a Thrombofortot. 3 esetben ered-
ménytelen volt. Fogmedri vérzésnél hasonlé metho-
dust hasznélt s egy eset kivételével a vérzések
jél sziintek.

A ment6k rendszeresen haszndlni kivanjdk
a Thrombofortot.

Ldncos Fervenc klinikai tandrsegéd,

A thrombin poralakbani alkalmazisa sok
esetben jobb eredményeket ad, mint az oldat,
de hatranya, hogy igen sok thrombin kell és igy
igen koltséges. :

Thrombin port fibrin porral, illetve fibrin-
dardval kellene »higitani«. A fibrin-dara synergista
hatdsd, mert coagulatios centrumokat képez és
sietteti az alvadast.

Gerendds Mihdly egyel. m. tandr,

Kisérletei soran munkatdrsaival fibrin hartyat
allitott el6, mely rugalmas, varrhat6, jol kezelhet6
anyag. Allatkisérletben arteria carotison ejtett
sebet fibrin hértydval boritottak. A vérzés azonnal
megsziint, s a miitét complicati6 mentesen gyo-
gyult. :
Bemutatta az 10j készitményt.
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OBILECTBO BPAYEW B BYJIAIIELUTE OPI'AHU-
30BAJIO COBEILIAHME, TEMOM KOTOPOT'O SBJISI/IOCH
WJIPEKPAIIIEHUA TPOMBMHOM". UTOI' MATEPUAJIOB
JIOKJJAZIOB 1 BBICTYIUVIEHUI BBIJI CBEJIEH np o ¢-
deccopom E, Tenpm.

Iopsinox amst cocrosn mn3 pecbeparos, kak W H3 IOAro-
TOBJACHHBIX W CHAy9YailHBIX BHICTY I/ICHHIL.

1. B croem rteopernueckom pedepare M. lepemmam ma-
NOXHA HOBeifllMe pe3ynbTaThl MCCAeNOBaHuii KOoarynsimau
KPOBH H POJb KOATyASIHW KPOBA B IpeKpalleHAdl KpPOBO-
TedeHus.

2. E Teapn B ceoem npakTuueckom pedepate nocie
ob30pa M3BeCTHOro yike cpocoba mNpexpamendsi KpoBoTedye-
HHS TOBODMJI O MeTojaX NpPHMeHeHHs TpoMOHHA, H B CBSI3W C
HeCKOJNbKAMHE CTaMN XHPYPradecKHX CnydaesB OIUCcasa pe3yab-
TaTH, mOAydYepnme upeuapatom 1pombodopr dapmanesrn-
veckoit habpukn Richter-a.

3, Mocne pedepatos, npurramesnnse AOKIATIRKH TOAATH
OT4ET C CBOMX ONBITAX B CBA3H C NpeKpalieHneM KpoBoTeye-
HAS B 0ONacTH YPOJOTHA, OTO-PHHO-TAPUHTONOTHH, Hefpo m
MO3rOBOIf XWPYPraH, NeJAaTpH¥ M THHEKOJOrHH.

A

4, Ocranbeble AOKIaJYHKH TOBOPHIM O JOCTATHYTHIX HMH
pesy/ibTatax B CBA3A O NpuMeHeHHeM TpoMbGodopra B ob6racTn
BHYTPeHHHX Jeroussix Gonesneir, odrarkMosoram, kaK u npu
JIeY2HBR O3KOTOB.

E. Hedri: L’hémostase a l'aide de la thrombine
dans la pratique.

Ce titre indique le sujet d’'un symposion a la Société
des Médecins de Budapest. Les conférences et les allo-
cutions au cours des débats qui suivirent celles-1A furent
résumées par le professenr E. Hedri.

L’ordre du jour portait des rapports, des allocu-
tions d'orateurs invitées et d’orateurs spontanées.

1. Le rapport théorique de M. Gerendds mit an
courant des acquisitions récentes dans les recherches
sur la coagulation sanguine et exposa l'intervention de
celle-ci dans 'hémostase.

2. Le rapport pratique de E. Hedri, aprés avoir
rappelé les procédés d’hémostase en usage jusqu'ici,
passa aux méthodes d’application de la thrombine, puis,
s’appuyant sur plusieurs centaines de cas chirurgicaux,
il relata les résultats qu’il avait obtenus grace au Throm-
bofort, produit mis en vente par l'usine pharmaceutique
Richter.

3. Aprés les deux rapports, ce fut le tour des confé-
renciers invités qui firent communication de leurs
expériences relativement 4 1’hémostase dans le domaine
de la chirurgie urologique, oto-rhino-laryngologique, la
neuro-chirurgie, la médecine des enfants, la chirurgie
bucco-dentaire et la gynécologie.

4. Les débats ultérieurs comportaient des allocu-

“tions relativement anx résultats réalisés par le Thrombo-

fort dans la clinique médicale, la phtisiologie, la méde-
cine oculaire et le traitement des bralures.

KONYVISMERTETES

A szovijet orvostudomény tapasztalata a Nagy Hanvéds Haboruban

A szovjet orvostudomanynak a
Nagy Honvéd6é Hdéboriban elért
eredményei dltaldnosan ismertek.

Az emberiség torténetének leg-
nagyobb csataterein a szovjet orvo-
sok komoly prébat alltak ki. Ahhoz,
hogy a sebesiilt harcosok tobb mint
70%-at ismét harcképessé tegyék,
nemecsak hdsiességre €8 onfeldldo-
zasra volt sziikség, de a szovjet
orvostudomany magas szinvonalara,
az orvosi ellétzs helyes megszervezé-
sére és az orvosi kaderek érett-
ségére is,

Az orvosi szolgilat vezetéi az
arcvonalon ¢s a hétorszdgban, a
katonai és polgéri egészségiigyi intéz-
mények kiilonboz6 rendfokozata or-
~ vosal az ezredsegélyhelytdl a hat-
orszagi gyogyintézetekig, mind arra
torekedtek, hogy megtaldljdk a scbe-
siiltek és betegek gydgyitisira és a
megbetegedések megel6zésére a szer-
vezés leghelyesebb 1tjait.

Olyan erfs volt ez a torekvés,
hogy sem Leningrdd blokddjdnak
legsiilyosabb koriilményei, sem a
Moszkva és Kurszk alatti bonyolult
hadihelyzet, sem a Sztalingrdd alatti
fesziiltség nem tudta megakada-
lyozni tudoményos konferencidk
megtartdsit a hadosztdlyokban, had-
seregekben, stb. A konferencidk mun-
kait kiilonleges osszefoglaldsok for-
majaban adtik ki, melyek aztdn
a harcban 4ll6 hadsereg és a hator-
szag orvosi dolgozéinak kozkincsévé
valtak.

Nagy vezériink, Sztdlin 1946 feb-
rudr 23-an javasolta, hogy tudoma-
nyosan dolgozzuk ki azokat az ada-
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tokat, melyek a hadseregben elo-
fordulé megbetegedések megel6zé-
sére, a sebesiiltek és betegek gydgyi-
tisira vonatkoznak és kozoljiik a
fronton és hatorszagban dolgozd
sokezer orvos és nagyszamu gyogy-
intézmény tapasztalatat.

A feladatot nagy 6rommel fogadta
az egész szovjet egészségiigy. E fel-
adat nagyszer(i példdja annak, ho-
gyan kell a mnép-egészségvédelem
elméleti és gyakorlati kérdéseinek
feldolgozasahoz hozzdfogni. »A szov-
jet orvostudomény tapasztalata a
Nagy Honvédé Habortiban az 1941 —
45. években¢ cimli m@i szerkesztdi
el6tt a bonyolult kérdések egész
halmaza tornyosult fel; megolda-
sukhoz rendkiviil rovid idé alatt
olyan "éridsi tudoményos, kutatd
¢és miiszaki munkat kellett elvégezni,
melyeknek mérete paratlan minden
nép és minden id6k hdboruinak
torténetében.

1946. méarcius 26-4n a SzSzKSz
Minisztertanicsa rendeletet hozott
ra szovjet orvostudomanynak a Nagy
Honvédé Héboru folyamdn az 1941 —
45. évben szerzett tapasztalatai
tudomanyos feldolgozdsardl és 4lta-
lanositasarél.« Ez a torténelmi rende-
let ragyog() tanubizonysiga a szovijet
kormany ama gondoskoddsidnak,
mely a szovjet orvostudomdny to-
vabbi felviragzdsira és a szovjet
egészségvédelem gyakorlatdnak javi-
tasira irdnyul.

A kormany rendelete arra kotelez,
hogy mélyrehatéan és minden vonat-
kozasiban tanulmanyozzuk a szovjet
orvosok felhalmozta oridsi tapaszt-

talatot, hogy azt felhaszndlhassuk
az orvostudomany tovabbi elméleti
és gyakorlati fejlesztésére.

A torténelemben nincs példa a
hdbortis anyag ilyen nagyvonali
tudomanyos feldolgozasara az orvosi
tarsadalom széles rétegeinek bevo-
ndsdval és ilyen rdvid id6 alatt.
E feladattal csak a szovijet egészség-
védelem tud megbirkézni, melyet
a bolsevik part és a szovjet kormany
allandé gondoskoddsa tamogat.

A XIX. és XX. szdzad egyik-
mdsik hdbortjanak orvosi vonat-
kozdsai megvilagitdst nyertek ugyan
a vildg minden nagy orszigaban
Oroszorszag, Amerika, Anglia,

ranciaorszag, Németorszag) kiadott
nagyszama munkaban, monographia-
ban, besziamoldéban és statisztikai
osszefoglaldsban. De ezen hdaborik
idején végzett orvosi munkarol sz6ld
beszamolok kivétel nélkiil sok évvel
a hdbort utdn lattak napvilagot
és csak kozlemények és statisztikai
adatok alapjan igyekeztek a sebe-
siiltek és betegek gyogyitasa terén
szerzett tapasztalatokat Osszefog-
lalni. Az emlitett beszamolok egyike
sem tartalmaz betegrél és sebesiil-
tekrél felvett kozvetlen iratok tudo-

manyos feldolgozasabél szarmazd
anyagot. Tehat koértorténeteket,
szallitisi okményokat, mfiitéti és

ktozési naplokat, boncjegyzokony-
veket, stb. Pedig csak ezek az
iratok adnak teljes és tdrgyilagos
képet a gyogyitd és betegszallito
intézkedések hatdsossdgarél. Eppen
ezért az emlitett beszamoloknak
nincs igazi tudomdnyos értéke és



ezek nem adnak lehetdséget meg-
alapozott kovetkeztetések levona-
sira. A XIX. szdzadnak és a XX.
szdzad elejének habortiban a gyé-
gyitd és szallité tevékenység meg-
szervezésében nagy fogyatékossagok
mutatkoztak, bar minden hdabori-
ban a sebesiiltek és betegek gyogyi-
tisdra mind tokéletesebb eszkozok
és médszerek szolgaltak,

A beszadmoldk tsszedllitéinak azon-
ban nem sikeriilt megallapitaniok
a hadseregek egészségiigyi szervezeté-
ben eléforduld komoly hidnyossigok
igazi okait és ugyancsak nem sikeriilt
pozitlv tapasztalatokat altaldnosi-
taniok. Emiatt az ellatds orvosi
kiilonboz6 teriiletein tett értékes
tapasztalatokat nem lehetett kell6
médon tanulmidnyozni, 4altaldnosi-
tani és a katonaorvosi munka min6-
ségi javitdsa érdekében kihaszndlni,
Bizonyos fokig ezért ismétlodtek
a hadseregek orvosi ellditdsanak meg-
szervezésében és gyakorlatiban eld-
fordulé hibdk.

Az elmondottak értelmében a Mi
szerkeszt6sége nem haszndlhatta fel
sem a beszamolok Osszedllitdsanak
eredményét, sem a régi haborik or-
vosi anyagfeldolgozasanak modsze-
rét. A szerkesztéségnek 1j moédszert
kellett megalkotnia, hogy feldolgoz-
hassa és kozolhesse a szovjet orvos-
tudomanynak a Nagy Honvédd Ha-
béorﬁban végzett munkdjanak anya-
gat.

A Mii szerkeszlésége nem elégedett
meg a haboriban résztvett néhdny
szerz6 meghivisival, hanem az 1946
aprilis 10-én hozott kormdnyrende-
letnek megfeleléen versenypdlyaza-
tot hirdetett a Nagy Honvéds Hé-
borti tapasztalatait ismertetd leg-
jobb tudomdnyos munkakra.

A szovijet orvosok cselekvéen tet-
ték magukévid a Mii elSkészitésére
vonatkozé korményrendeletet.

A palydzatra 454 munka érkezett
be. A versenybizottsig a legjobb
munkdk szerzoinek 147 elsd, masodik
és harmadik dijat itélt, ezenkiviil
158 munkat tartott érdemesnek a
Miiben kozlésre.

A versenyen résztvett munkdk
az orvosi szolgdlat egész tevékeny-
ségét visszatiikrozik a fronttél a hat-
orszagig.

A versenypalyédzat lehet6vé tette,
hogy necsak a katonai és polgéri
orvostudomany vezetd személyiségei-
nek és nagy tuddsainak gyakorlatdt
és tapasztalatit gyiijtsék Ossze, ha-
nem az egyszerli orvosokét is, akik
értékes megfigyeléseiket és gyakor-
lati tapasztalataikat kozvetlenil a
csapatoknal szerezték.

A szovijet orvostudomany tapasz-
talatainak tudomanyos feldolgoza-
sit nagy elbkészitd munka elézte
meg, melyet a szerzOk és szerkesztok
egyiitt végeztek. Rendszerezték, ta-
nulmdnyoztik és elemezték a hiva-

talos iratokat, melyek az események .

folydsat az orvosi ellitis megszer-
vezését, az orvosi munka egyes
lancszemeinek sikereit és balsikereit,
valamint a gybgyitd, szallité és
jarvinyellenes munkdk mébdszereit
és technikajat tiikrozték vissza a

Nagy Honvédé Habori kiildnbozd
szakaiban.

Statisztikusok és matematikusok
kozremiikodésével dolgoztik ki a
koértorténetek feldolgozasdnak rend-
jét és egységes rendszerét, Aallapf-
tottdk meg a kortorténeteknek azt
a szamat, amely az egyeés kérdések
feldolgozasdhoz sziikséges és ele-
gendd, hatdroztak meg a tanulmi-
nyozéshoz sziikséges indexeket és
dolgoztdk ki ezen indexek kiszdmi-
tdsanak helyes eljardsit. Osszesen
04 sebészi és 48 Dbelgybgyaszati
kérformat tanulmanyoztak. A meg-
felelé statisztikai feldolgozds utdn
kb. 4 milli6 indexhez jutottak, me-
lyek kiilonbozd tiinetek szerint jel-
lemzik a sebesiiléseket és beteg-
ségeket. A haboris anyag feldolgoza-
sanak kezdetén a Mfi szerkesztOsé-
gének nemcsak kértorténetek, besza-
molok, jelentések és az arcvonalak,
hadseregek, szallitballomésok, katona
egészségiigyl vonatok és hajok, arc-
vonalbeli és hatorszdgi gyogyintéz-
mények egyéb orvosi anyaga allt
rendelkezésére, hanem rendszetes
fényképgyiijtemények, tébb mint
30.000 negativval, tébb mint 6500
kérbonctani preparatum, koztiik szd-
mos ritkasiggal, Oridsi kidllftdsi
anyag (tobb mint 30.000 tédrgy),
melyet az arcvonalakon gyiijtottek,
valamint kb. 3000 tanulmdny é&s
vézlat, mely a harcol6 hadsereg
orvosi intézményeinek életét és tevé-
kenységét mutatta be a hadihelyzet
kiilonb6z6 koriilményei kozott.

Ezek Gsszessége volt az az alap,
amely biztositotta a kormany rende-
letének sikeres végrehajtasit »A szov-
jet orvostudomdny tapasztalata a
Nagy Honvédd Héaboriban az 1941 —
45. €vekbens cimfi m{i megalkotasa-
ban. Ez valéban kollektiv munka,
melyhez az orszag tudésainak leg-
java, a polgari és katonai egészség-
védelem neves tényez6i és a kiilon-
bo6z6 orvosi szakmakat képviseld
orvosok szizai jarultak hozzd. Hang-
stilyoznunk kell tehdt a sok kotetes
mii minden szdmszerfi adatinak,
megallapitasinak és kovetkeztetésé-
nek megbizhatésdgat.

A tudoményos feldolgozas alapjaul
a sebesiiltekrdl és betegekrdl felvett
eredeti iratok szolgaltak éspedig
olyan mennyiségben, hogy az meg-
feleljen a matematika, statisztika és
orvostudomany kovetelményeinek és
lehetdséget nyujtson teljesértékii és
jogos 4ltalinosftisokra minden tanul-
manyozasra keriilt kérdésben.

A Mii minden szamadata és minden
megallapitdsa a kértorténetek, beteg-
kisérélapok, boncjegyzékényvek, ko-
t6zési és miiténaplok és mas kdzvet-
leniil a sebesiiltekrél és betegekrél
felvett iratok gondos tanulmanyo-
zasan alapszik, nem pedig beszdmo-
16k és jelentések alapjan, melyek
szamos okbo6l nem biztositjak a vizs-
galt kérdések tudoményos és megbiz-
haté feldolgozasat.

A minden rangbeli vezetd orvo-
sok jelentéseit és beszamol6it gondos
tanulmanyozds targydva tették a
katonai és egészségiigyi helyzet meg-
vildgitisa céljdb6l erre a kapott
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adatok elemzése és helyes magyara-
zata érdekében volt sziikség.

A Mii 6sszeallitdsanal a kiilonbozd
sebesiiléseket s megbetegedéseket a
helyzet konkrét feltételeinek alapjan
tanulményoztak. Ez tette lehetévé
kiilonboz6 tényezOk szerepének meg-
allapitasat a sebesiilések ¢és meg-
betegedések lefolydsira és kimenete-
lére, lchetdséget nyujtott néhany
térvényszertiség felismerésére, me-
lyek kiilonosen fontosak az elméleti
orvostudomany és a harcban 4all6
hadseregek orvosi ellitisdnak gya-
korlata szempontjabol.

A kiilonb6zd szakmabeli tuddsok-
nak : orvosoknak, statisztikusoknak,
matematikusoknak folyamatos ba-
rati egyiittmiikodése a Mii feldolgo-
zasanak egész folyaméan biztositotta
a beérkezett klinikai és statisztikai
indexek, adatok helyességét és meg-
bizhatésaguk gondos ellendrzését.
A kortorténeti adatok szamontartd-
sadnak mechanizaldsa lehetévé tette,
hogy az 6ridsi mennyiségli indexek
feldolgozdsa pontosan, gyorsan ¢s
helyesen torténjék. -

A Péirt, a szovjet kormany és
nagy vezériink I, V. Sstdlin bizal-
manak lelkesité hatdsira a Mi
szerkesztosége és szerzdi minden
erejiiket megfeszitették, hogy meg-
tisztel$ feladatukat a legjobban telje-
sitsék és munkdjuk eredményeképpen
olyan tiudomanyos mfivet alkossa-
nak, mely a szovjet orvostudomany-
nak a Nagy Honvédé Héboriban
szerzett tapasztalatait foglalja Ossze,
elésegiti az elméleti és akorlati
orvostudomany tovdbbi fejlédését
és a szocialista Szovjetuni6 jolétét
szolgalja.

A SzSzKSz Minisztertanicsa meg-
bizta a SzSzKSz Egészségvédelmi
Minisztériumat, hogy az 1949—51.
években 500.000 példdnyszamban
adja ki »A Szovjet orvostudomdny
tapasztalata a Nagy Honvéd6 Habo-
riban az 1941—45. években« cimii
miivet.

Az orvosi irodalom allami kiadéja
mar hozzifogott a M kiaddsdhoz.

A kormanyrendeletnek megfelel6en
a kiadésra keriilé M négy részbdl all.

I. RESZ.
SEBESZET.

SzerkesztObizottsiga : Sz. Sz. Gir-
golav, (felelés szerkeszté), N. N.
Anyicskoy, N. N. Jelanszkij, V. Sx.
Levit, N. N. Priorov, I. G. Rufanov,
V. N. Samov.

I. fejezet. A hadisebészet alta-
ldnos kérdései. A sériilés jellemzése
a fegyver neme szerint. seb-
ellitds alapelvei. Erzéstelenités. Vér-
veszteség és az ellene vald kiizdelem.
Shock. Contusio. Sebfert6zések. Ide-
gentestek. Fagyds. ¥gés.

A fejezet szerkesztéje Sz. Sz
Girgolav, a Szovjettnié Orvostudo-
ményi Akadémidjanak rendes tagja,
professzor, orvosaltdbornagy.

II. fejezet. A koponya és agyveld
1ovési sériilései. Korbonctan., Korai
és késbi szovédmények és meg-
elézésiik. A miitéti beavatkozds ja-
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vallatai. A koponyasériilés kezelése.

A fejezet szerkesztéje: V. N.
Samov, a Szovijetini6 Orvostudo-
manyi Akadémidjdnak rendes tagja,
professzor, orvosaltibornagy.

ITI. fejezet. Az &llkapocs és arc
sebestilései. A szovédmények meg-
eldzése. - Kezelés.

A fejezet szerkesztéje: D. A.
Entyin, professzor, orvosvezérérnagy.

IV. fejezet. A szem sériilései és
kezelésiik.

- A fejezet szerkesztéje: N. 4.
Cllfisnyevszkij. professzor, orvosezre-
es.

V. fejezet. A fiil, torok és orr
16vési sériilései. Contusio. Sériilések,
sériilésutdni hallds- és beszédzavar
kezelése.

A fejezet szerkesztéje: V. 1.
Vojacsek, a Szovjetinié Orvostudo-
manyi Akadémidjihak rendes tagja,
professzor, orvosaltdbornagy.

VI. fejezet. A mellkas athatold
és dt nem hatold 16tt sériilései. Koér-
bonctan. Szévédmények a pleura
és tiiddk részérél. Bronchialis sipo-
lyok. Idegentestek a tiidében és
1p:éleuréban. A mellkas-sériilés keze-

se.

A fejezet szerkesztoje: P. A,
Kuprijanov, a Szovjetunié Orvos-
tudoményi Akadémiajanak rendes
tagja, professzor, orvosaltabornagy.

VII. fejezet. A gerincoszlop, ge-
rincveld sériilése és kezelése.

A fejezet szerkesztéje: 4. N.
Bakuljev, a Szovjetimnié orvostudo-
ményi Akadémidjanak rendes tagja,
professzor.

VIII. fejezet. A has l6vési sériilései.
Korai sebészi beavatkozas. A hasi
sériilés késéi szovodményei és keze-
lésiik,

A fejezet szerkesztéje: Sz. 1.
Banajtisz  professzor, orvosvezér-
érnagy.

IX. fejezet. A medence és retro-
peritonealis tér lovési sériilései. A
vesék és ureterek sériilése, szovod-
ményeik és kezelésik. Helyredllito
miitétek a hugyivarszerveken.

A fejezet szerkesztéje: A. P.
Frumkin, professzor, orvosezredes,
X. fejezet. Lagyrészsériilések.
Elsédleges és masodlagos varrat.
A fejezet szerkesztéje: V. I.
Popov, professzor, orvosvezérérnagy.
XI. fejezet. A wvégtagok lovés-
okozta torései. Elsédleges sebellatds,
szallitdsi immobilisatio és kezelés.
Anaerob fertézés, sepsis, megel6zé-

siik és kezelésiik.

A fejezet szerkesztéje: N. N.
Jelanszkij, professzor, orvosaltabor-

nagy.

XII. fejezet. Az f{ziiletek l6vés-
okozta sériilései. Lefolydsuk sajat-
sdgai. Szallitasi immobilisatio, els6d-
leges “sebellatds ¢s tovabbi kezelés.

A fejezet szerkesztéje: V. Sz
Levit, professzor, orvosvezérdrnagy.

XIII. fejezet. A kéz, ujjak és lab
16tt sériilései. Elstdleges sebelldtas,
immobilisatio. Functionalis kezelés.

A fejezet szerkesztéje: V. I.
Popov, professzor, orvosvezérérnagy.

XIV. fejezet. Az erek 16vési sérii-
lései. Korbonctan, Aneurysmak.
Friss érsériilések ¢és aneurysmak
sebészi kezelése.

A fejezet szerkesztéje :
Pelrovszkij, prolesszor.

XV. fejezet. A periferids idegek
16vési sériilései. Nem mfitétes és
miitétes kezelés. Causalgidk, contrac-
turdk, bénuldsok és kezelésiik.

‘A fejezet szerkesztéje: B. G.
Jegorov, a Szovjetunié Orvostudo-
manyi Akadémidjanak levelezd tagja
professzor.

Minden fejezet foglalkozik :

1. A kérdéses tdjék sériilésének
oszlalyozdsaval ¢s gyakorisagaval.

2. A kérdéses tajék sériilésének
koérbonctananak és szovédményeinek
pathogenesisével.

3. A sériilések és szovodményeik
tiineteivel és lefolydsdval.

4. A sériilések és szovodményeik
kezelésével, a hadihelyzet kiilonbozo
feltételei kozott, a szallitas kiilon-
boz6 szakaszain.

5. A kérdéses tdajék sériilésének
klinikai lefolydsanak elemzésével a
szallitds egyes szakaszain.

I1. RESZ.

BELGYOGY ASZAT.

11 fejezete : A tiidOk betegségei és
kezelésuk. A sziv betegségei. Az erek
és vesék betegségei. A gyomor beteg-
ségei. Fert6z6 sargasagok. Tudoé-
giimbkoér. Altalinos tdplalkozési za-
varok. BelsO szervi betegségek sebe-
siilteken, Boérbetegségek a hadsereg-
ben. Idegbetegségek. Heveny fert6zo
betegségek.

A belgyégyaszati rész egyes feje-
zetei a kovetkezokkel foglalkoznak :

1. A kérdéses testrész, vagy szerv
betegségének gyakorisaga.

2. A kérdéses betegség klinikai
megnyilvinuldsinak és lefolydsanak
sajatsagai.

3. A Dbetegségek keletkezésének
okai a csapatok hadmiiveleteivel és
életkoriilményeivel kapcsolatban.

4. Kiilonbozé helyzetekben foga-
natositott megeléz6 rendszabalyok
és hatasossaguk.

BV

5. A betegelldtasi és szall{to rend-
szabdlyok az evakuatio kiilonbozo
szakaszain, tekintettel a hadihelyzet
konkrét feltételeire.

III. RESZ.
JARVANYTAN ES HYGIENE.

Fejezetei: A szovjet hadsereg
jarvanytani helyzete a Nagy Hon-
védé Héaboru idején. A szovjet had-
sereg jarvanyelleni védelmének elvei
a Nagy Honvédé Habortiban. Né-
hany fert6zés jarvanytana és meg-
elézése. A harcolé sereg tdplalkozdsi
hygieneje és vizellitdsa.

IV. FEJEZET.
A LOVESI TRAUMA KORTAN A

Térgyalja a sebesiilést okozo 16ve-
dék hatdsanak mechanizmusat, a seb
folyamat és szovoédményeinek lénye-
gét és pathogenesisét a szdllitas
kiilénboz6 szakaszain. Elemzi a sebe-
siilések halalos kimenetelének okéat,
a sebesiilések szovédményeit, vala-
mint a betegségeket a sériilés silyos-
s4gatél, a sebesiiltnek a harcbél el-
tdvolitisatol az elsbsegély, az orvosi
segély, a sebészi és specializalt ellitas
idejétdl, a koérisme feldllitdsanak
idejétol, a betegek koérhdzi felvételé-
nek idépontjatél, a hadmiiveletek
jellegétdl, az egészségiigyi taktikitol,
a megeldzd rendszabalyok foganato-
sitasatdl, stb. fiiggden.

A szovjet hadsereg kérbonctani
szolgdlatanak j6l kiépitett rendszere
jelentds tapasztalat gyiijtésére adott
lehet6séget a habora éveiben, s ez
lehetévé teszi, hogy tjszerli megvila-
gitAsba helyezziik a sebesiilteknek
nyujtott elsésegélynek, a sebesiiltek-
nek a harctérrél eltdavolitdsanak,
specializalt kezelés nyujtasinak
megszervezésére ‘vonatkozé kérdé-
seket.

Ez a Mii felépitésének rovid jellem-
zése, rtészeinek és fejezeteinek tar-
talma. Elképzelhetd, hogy a kérdések
milyen driasi teriiletét oleli fel,
milyen hatalmas anyagot dolgoz fel,
s milyen értéket fog képviselni
a szovjet orvosoknak a Nagy Hon-'
véd6é Habora éveiben szerzett tapasz-
talatdnak tudomdnyos feldolgozdsa
az egész vilig orvostudomdnya sza-
mara.

(Szovjetszkoje Medicinszkoje Refe-
rativnoje Obozzenije. — Az Orvostudo-
mdnyi Dokwmentdcids Kozpont anya-
gabol.)

A szellemi és fizikai munka
azon az alapon lehet elérni, hogy a munkésosztily kulturalis és technikai

szinvonalat a mérnokok és technikusok szinvonalira emeljiik.

kozti ellentét kikiiszobolését csakis

(Satalin)
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ARG TR e So

Az Allamvasutak budapesti kévhdzdnak kizleménye
{Igazgato : Bochkor Béla dr. fborvos)

Leiomyosarcoma prostatae
és Berndth Irén dr.

Sarcoma koéztudomdsian egyik legritkabban eld-
fordul6 betegsége a prostatanak. Az egész vilagirodalom
adatai nem allanak ugyan rendelkezésiinkre, de valdszint,
hogy eddig kozolt esetek szama aligha haladja meg a
200-at. Az el6fordult esetek kb. 1/,-t gyermekeken észlel-
ték ; oreg korban csak egészen kivételesen taldlkozunk
ezzel a daganatfajtival. Hogy hozzavetbleges tdjékozéd-
dast kaphassunk el6fordulasarél — ennek ritkasagarol —
megemlitjiik, hogy pl. Bumpus a Mayo-klinika anyaga-
ban 1ooo rosszindulati daganatos prostatiban mindossze
5sc-t talalt. Young 5000 diilmirigytiltengés miatt operalt
beteg k6z6tt 500 ce-t, de csak 5 sc-t észlelt. Tllyés konyvé-
nek angolnyelvii kiaddsiban klinikdja anyagat is rész-
letesen ismerteti s e szerint 396 post. rikos beteget
észleltek, de sc-rél nem tesz emlitést. Nalunk egyébként
Mezé kozolte az elso esetet 1917-ben. Legijabban Kotay
Marosvasarhelyrdl ismertetett egy esetet az Acta Uro-
logica 1948 III. szaméban.

Kor szerint Salleros és Gerad a Vilan Osszedllitasa-
ban a vilagirodalomban eddig lekozolt esetek aldabbiak
szerint oszlanak meg:

Irta : Bochkor Béla dr.

50%-a az eseteknek az elsé 10 évre esik,

25%-a » » 10— 30. €életév kizé.
5%-a » » 30—50. » »
20%-a » » 50. életéven tulra.

Bettoni 47 esetet gyiijtott 6ssze s ezek kor szerinti
megoszlasa kovetkezé:

o—10 éves korig ...... 34%
10—20 ) P Raero mats 8:5%
20—30 gl AN ol 9'5%
30—40 » R NS X9
40—50 » S SR RS 14%
BO— e T = i ST 17%

Szoyettanilag a prost. sc. legkiilénbdzébb formaban
jelentkezik. Leggyakoribb a differencidlatlan sejtekbdl
allo sc. Legritkabb — Welt szerint — a fibrosc. Bettoni
ismertet 18 kerek, g orsésejtli, 6 myo-, 3 polymorph-,
3 thabdomyo-, 2 lympho-, 2 angio-, 2 chondro-, 1 leiomyo-
és 1 adenosarcomat.

Megemlitend6, hogy a prost. sc. rendkiviil gyorsan
¢és szokatlanul nagyra né. Betloni esetei kizt 8 gyermek-
tejnyi is akadt. )

Weit kozolt egy esetet, ahol a daganat nemcsak
hogy az egész prostata helyét elfoglalta, hanem a hé-
lyagba és hasiiregbe is betort s utébbit majdnem egészé-
ben kitoltotte, illetve infiltralta.

Klinikailag a sc-t sokszor lehetetlen a co-t61 meg-
kiilonboztetni, ami a daganat természetszerfiségébdl
adodik, de emellett szovettanilag kevert daganatok is
eléfordulnak. 3

Szemben a cc-val sc-4s metastatisok tgyszélvan
minden szervben el6fordulnak.

A daganat lényegére vonatkozé révid Gsszefoglalas
utén ismertetjiik operalt betegiink esetét, kinek betegsége
hyp. prost. kérképében jelentkezett, ha ezt elsd vizsga-
lata helyén nem is ismerték fel.

D. D. 70 éves férfibeteg. Baja allitolag 4 évvel
ezelott kezdodott vérvizeléssel. Ekkor kérhdzban is
fekiidt s ott allitdsa szerint vesegyulladast allapitottak
meg. A vérzés rovidesen megsziint s 3 évig panaszmentes
volt. Félévvel ezel6tt megint véres lett a vizelete s ekkor
megint egyik korhdz sebészeti osztalydn jelentkezett,
hol bemondédsa szerint hélyagrakot allapitottak meg ;
tekintet tel leromlott allapotara és f6leg kivérzett voltara,
miitét kockdzatit nem merték vallalni. Minthogy
hélyagvérzését nem sikeriilt megallitani, spécidlis uro-

logia1 kezelést javasoltak s igy keriilt a beteg osztd-
lyunkra, Komoly betegségben kiilonben soha nem
szenvedett, nemibaja nem volt. Sziilei magas korban,
altala ismeretlen betegségben haltak el.

St. praes. alacsony termetii, kp.-en fejlett, mérsé-,
kelten taplalt férfibeteg, ép csont- és izomrendszerrel.
Bére és lathaté nyalkahartyai erésen halvanyak.

Mellkasi szervei épek, eltekintve a sziv f616tt hallhatd
systoles zorejtol.

Hasban : semmi koéros.

Vesék : nem ¢érzékenyek, nem tapinthatoék.

Kiils genit : épek.

Per rectum : normalisndl joval nagyobb, foleg jobb
lebenyében megnagyobbodott, sima myomds tapintatu
prostata.

Vizelet : erésen sangvinolens, alvadékos. Fs. 1o1o?
feh. geny : pozitiv ; cukor : neg,

Uledék : az egész latéteret elborité vvs-ek 15—20
lenc. Tripelphosphatkristalyok. B. coli. Urobilinogen :
neg.

. Cystoscopia : 80 kem capacitdst hélyag., A hélyag-
ban csak keskeny rés lathato, igy magaban a hélyagban
tajékoz6dni nem lehet. Az ureterszdjadékok nem lat-
hatok.

Cystographia: az erf6sen bedomborod6é prostata
a hélyagiir tobb mint egy-harmadat kit6lti, trabecularis
hélyagfal, aldiverticulomokkal.

Rest. nitr, 41'5 mrg%. Tensio: 115/70 hg. mm.
Wa. r.: neg. Vvs-szdm : 2,500.000, Leuc. szam. 6.750.
Hb: 45%. Festékindex : o0-9.

Harom napig kisérleteziink a vérzésnek konzervativ
tton val6é megsziintetésével, minthogy azonban azt még
csokkenteni sem sikeriilt, mfitétre hataroztuk magunkat,
annak ellenére, hogy a beteg allapota miitéti teherbir6-
képesség szempontjab6l nem volt talsigosan biztaté.

Lumbalis érzéstelenitésben alsé med. hasfali met-
szésbdl foltarjuk a hélyagot. Ennek extraperitonizdlasa
kozben mar a hélyagfalon keresztiil hatalmas solid
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terimenagyobbodést tapintunk a holyag belsejében,
ami annak megnyitisa utdn a prostata egészen szokat-
lanul megnagyobbodott kozéplebenyének bizonyult.
sima felszinnel, izom tapintattal. A hélyagfundusban
két mogyoronyi kovet is taldltunk. A belsé hugycso-
nyilast csak felsé harmadaban tudtuk behasitani, melyen
keresztiill megkerestilk a valéréteget s a daganatot
szokatlanul nagy kozépsSlebenynek latszé részével
egyiitt ¢gy darabban, mondhatjuk minden kiiléniésebb
nehézség nélkiil, eltavolitottuk., A loge-bol azonban a
szokottnal jéval erésebb vérzést kaptunk, amit mél

alaoltésekkel, majd tamponnal csillapitottunk. A gyo-
gyulds zavartalan volt s a beteg a 3. héten hagyta el
kérhdzunkat,

A daganat szovettani lelete a kdvetkezd (lasd az 1.
abrat) ;

A majdnem O6kélnyi prostata silya 135 gr. Két
oldals6 lebenye zolddidényi, a kdzéps6 kisalmanyi. A két
oldalsé lebeny mirigyes szerkezetfi, a kozépsé puha,
velés, voroses-fehér. .

Az oldals6 lebenyekben hypertrophia adenomatosa
typusos szoveti képe lathaté, a mirigyek helyenként
igen kifejezett tomlos tagulataval. A kozépsS lebenybdl
késziilt metszetekben az é};ben ugyanez a kép lathato,
majd t6le tokkal el nem valasztott, élesen hatarolt széli
daganatos szovet kovetkezik. Ez az utébbi kitejezetten
nyaldbos szerkezet(i, magjai hosszikésak, levagott végliek
orséalaktiak, polymorphok. A magvak chromatin-tar-
talma kiilonboz6 és 1—1 igen nagy, atypusos sejtmag
is kialakult. Elvétve néhany magoszlas is kimutathato,
Van Gieson szerint festve a készitményt, a nyalabok
sargara, Mallory szerint festve pedig vordses, voroseskék
szinlire festodtek. A novekedés az ép felé kifejezetten
infiltrativ jellegh. (Prof. Siimegi.)

Dg. leiomyosarcoma prostatae.

Eltekintve attél, hogy sc. a prostatdban csak igen
ritkdn észlelhetd, esetiinknek érdekessége az, hogy 70
éves korban jelentkezett s a betegnek inkabb hélyag-
daganatra utal6 panaszokat okozott. Az objektiv, sét,
miitéti lelet pedig inkdbb prost. hyp.-ra utalt. A kérbonc-
tani és korszovettani lelet szerint az eltavolitott daganat
két oldals6 lebenye egész terjedelmében adenoméra
jellemzd szovetszaporulat s ugyanez 4ll a kozéplebeny
egy részére is. Utdbbinak nagyobbik fele azonban
sarcomas szovetszaporulat. A mitétet a beteg sthlyos
vérvesztesége kovetkeztében inkdbb vitalis indicatio
alapjan és in limine mortis végeztiik; a beteg 2 évvel
a mitét utdn él, panasz- és tiinetmentes.

A debreceni Tudomdnyegyetem Korbonctani Intézetének
kozleménye. (Mb. igazgats (1946) : Okvds Sdndoy dv. egyet.
c. v. k. tandr.)

Szovettanilag jéindulatd ovarialis t6mlé
implantatiés attétele a hashdrtyén*
Irta: Kardos Ferenc dr.

Ismeretes, hogy az ovarium szovetileg jéindulati
gapillaris, tomlés daganatai Attételt okozhatnak a has-
artyan. A tomléham a témlé tokjit 4ttori és continuitds
atjan a hashartydara kiaszik, igy azonban, hogy a sejtek
egymastol nem szakadnak el (Werth, Olshausen stb.).

Kiilénbséget kell tenniink a continuitdsos attétel és’

az implantatio kozott. Implantatiénal ugyanis a primaer
daganatboél daganatsejtek valnak kiilon és sz6rodas titjan
telepednek meg.

Ha az ovarium szdvettanilag jéindulatdq (typusos),
tomlds daganatai implantatiés Attételt okoznak, akkor
klinikailag rosszindulatisig gyantijat kelthetik, bar az
ilgfen attétel a beteg tovabbi sorsira nézve nem olyan hat-

nyos, mint pl. egy szovettanilag is malignusnak bizo-
nyult daganatattétel.

65 ¢ves ndbeteg hosszabb ideje fennalls, keringési
és légzési panaszokat okozé ovarialis tomldjébsl Bel-

* Elbadva a Debreceni Orvosegyesiilet 1946 dec.
19-1 tud. iilésén,
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klinikinkon (Prof. Fornet) 45 liternyi, zavaros, kavéalj-
szer{i folyadékot bocsatottak le..Rivalta és Donné pos.
UJledékben zsirosan deg. leukocytdl, szétesett vvt.-k.
Miikodé hdmsejtek bizonyitékaként a cysta tartalma
tobbszori punctio utan tjra felszaporodott. Mitét.| Miitét
utian 23 6ra mulva exitus.

BoncjegyzSkonyv kivonata : A fali hashé.rty'{it kéz-
fejnyi teriileten a rectusok mentén és a Douglas-iiregben
elhelyezkedd, sziirkésfehér, lencse-mogyoronyi, rojtosan
szakadozott szovet boritja. A 130 cm atmérdjli tomlo
belfelszinén rozsadabarna, necroticus szovettérmelék és
helyenként meszes gocok lathaték. A fal tébb helyen
vizenyésen és véresen beszlir6dott.

1. dbra.

Szévettan : A tomlb belfeliiletét szabalyos, egyrétegl
hengerhdm béleli, amely helyenként elhalt és elmeszese-
dett. A ham mirigycsovek alakjaban a tomlé faldba is
beterjedt. A tomlé falit tomott-rostos kitoszovet képezi,
amely vizenybsen Aativodott és helyenként vandor-
sejtesen beszlir6dott.

A hasfalbél kimetszett szovetrészlet frissebb témlo-
képzddést mutat, ahol a sarjszbvetes strom4aban kisebb-
nagyobb fészkekben hamsejtek fekszenek. E sejtek
nagyok, vildgosak, helyenként mirigyszeriiek. Rosszin
dulattisdg jelei nem észlelhetdk (x. abra).

Helyenként mar differentialt, hengerhdmmal bé-
lelt kisebb tomlok is mutatkoznak, amelyek iirterébe a
strébma vaskosabb szemolcsok alakjaban benyomult
(2. abra). :

2. dbra.

Megbeszélés. :
Esetemben tehdt arrél van sz6, hogy a petefészek
szovettanilag joindulatd Oridsméretli, simplex témlds
daganata a hashartyaval valé értintkezés helyén a has-
falba beburjanzott, illetve hogy él6 tomlésejtek a has-
hartydn megtapadva szovettanilag nem malignus daga-



natsejtekb6l allé6 4. n. implantatiés attételt okoztak.
Ez a folyamat mar hosszabb id6 6ta allhatott fenn és a
hidm 4llandéan burjanzott, mert kisebb hamsejttelepek
mellett idSsebb differentialt témlék is kialakultak az
Attétel helyén. A boncoldsi kép malignus burjinzés
gyanijat keltette tel, de a szovettani vizsgalattal a
malignitds semmi jelét nem talaltam.

Werth (1884) egy psendomucin petefészektomld
megrepedése alkalmaval kocsonyaszerfi képzddményeket
talalt a hashartyan 6j tomléképzdédés nélkiil, amit
spseudomyxoma peritonei¢ néven nevezett. Virchow pe-
dig ezt a hashartya mucinosus degeneratiéjanak tartotta,
Olshausen mar a hasiitbe jutott tomléhdm implanta-
tiéjarél szamolt be s a hashartydn taldlt kocsonyds
elvaltozast az tjonnan képzddott apré implantatiés
tomlék termékének tartotta. Eugen Fraenkel az appendix
mucocelejének a megrepedése kapcsdan férfiaknal is ész-
lelt hasonlé hashdrtya-elvaltozdsokat és ezt a bélhdm
implantati6javal magyardzta. Az 6 esete utdn fordult az
érdeklédés a hashartydn talalhatéd témlds elvaltozasokra.
Magyardztak ezeket enterocystdkkal, a ductus vitelloin-
testinalisb6l visszamaradt képz6édményekkel, a peri-
toneum indirect metaplasiajival s a petetészek egy-
lemez{i teratoid burjanzasival (Ribbert). Gierke szerint
a hashdrtya organisilni képes él6 sejteket és implan-
tatiéra is igen alkalmas. A tomldk kiirtasakor a mitéti
sebfalra is keriilhetnek szovettanilag nem malignus
témléhdmsejtek, amelyek ott tovabb szaporodhatnak
( Benkischer). Antoine (1035) szerint az appendix
mucoceleje és az ovarinmtomld egyiittes eléforduldsa
gyakori. :

Esetemben a hashartyan pseudomyxomds elfajulas
nem volt. A kiirtott cystdn sem repedés, sem papillaris,
a témld tokjan dthatold burjanzas nem latszott. A meg-
ejtett szdvettani vizsgilattal nem lehetett eldonteni,
hogy a tomlé hamja hogyan jutott az 6sszendvés, illetve a
_hashértya egyéb helyére. Lehetséges, hogy az 0sszenoveés
helyén a tomlé faliba mélyebben beterjedé mirigyhdm-
részlet 4tn6tt a hasfalba, de az sincs kizarva, hogy eset=-
leg korabbi puncti6k alkalmdval szabadult ki himsejt a
tomléb6l és a hashartyara keriilve, ott megtapadva
tovabb burjanzott és ilyenforman implantatids attételt
okozott.

IRODALOM. 1. Antoine : Zeitschrift f. Geb. u.
Gyn. II1. 37. 1935. — 2. Bamniecks : Zieglers B. : 9. 53.
1929. — 3. Biichler : Sweiz. med. Woch, 18, 1935. — ‘i
F. Henke u. Lubarsch : Hdb. d. spez. path. Anat. VII,
3. S. 141. — 5. Kaufmann : Lehrbuch d. spez. path,
Anat. I1. S. 1455. — 6. E. Gierke : Klin. Woch. Nr. 32.
S. 1476. 1926. — 7. J. Koerner : Zbl. f. Gyn. 50. S. 83.
1926, — 8. R. Olshausen : Zeitschrift f. Geb. u. Gyn.
XX, .S, :238,

LEVELEK A SZERKESZTOHUOZ

Rekeszfeletti vonalas drnyékok.

Tisztelt Szerkesztdség !

Az O. H. 1950. 9. szimaban Augusztin Vince dv. az
52 esetébll 14 esetben hasfiri, 25 esetben mellkasi meg-
betegedés volt a kivalté ok, mig 3 esetben miitét, 1o
esetben pedig a testet ért sériilés utan lépett fel. A szerzd
Puder dr. allatkisérleti eredményeire tamaszkodva, a
Fleischner-atelektazias elmélet hive, de a wvizszintes
elhelyezkedést Puder dr. dermato-pulmonalis, illetve
Sturm viscero-pulmonalis reflex kontrakciés elmélete
alapjan a torzs szegmentumos beidegzésével magyarazza,
A szovjet kutaték munkdssiga nyoméan a neurohormo-
nalis elmélet egységes alapot ad a funkcionalis és az
organikus megbetegedéseknek, habar azok kémiai, bak-
terialis, vagy traumds koérokként keletkeztek, Esetem
azért érdemes emlitésre, mivel megerésiti a fenti magya-
rdzatot. 1949 november g-én Sz. L. 51 é. lakatos az egyik
budapesti nehéziizembe felvételre jelentkezett. A felvételi
mellkasi rontgen adtvilagitas kéros eltérést nem mutatott.
Hat nap mulva munkdba menet a sikos tttesten elcsi-
szott és mellkasinak a jobb felét sinbe iitotte. Borda-

ORVOSI HETILAP 1950. 19.

repedés gyanijaval keriilt rontgen-vizsgilatra, de a
rontgen atvilagitas és felvétel csak a jobb rekesz felett
10 cm hosszi, 8—10 mm széles, j6l hatdrolt, vizszintes
fekvésli intrapulmonalis drnyékot taldlt. A két hét mulva
végzett kontroll rontgen-vizsgdlat negativ mellkasi
leletet adott. Esetemben az atelektasids hardntdrnyék
a tompa mellkasi iités utdn mar hirom 6ra mulva fenn-
allott és két hét mulva eltfint és a mellkasi panaszok is
megsziintek, Esetemben tehdt a fertézés kizarhatd,
ami mellett a hirtelen kezdet és gyors felszivodéds tanus-
kodik, A Fleischner-atelektazia gyors fellépését, elti-

* nését és hardntfekvését a dermatopulmonalis, illetve

viscerovisceralis reflex elmélete teljesen megmagyardzza
és ennek helyességét a kézolt esetem igazolja és meg-
erésiti Augusstin dv. megfigyelésének helyességét, hogy
a rekesz feletti vonalas hardntdrnyék reflexes alapon
keletkezett kontrakcios atelektazia.

Andik dr.

* *
*

Tisztelt SzerkesztOség | Koszonettel veszem Andik
dr. észleletét, mely teljes mértékben alatdmasztja a rekesz-
feletti vonalas atelectasidk keletkezésérdl kozolt felfoga-
somat. A korrektura lezardsa éta észlelt Gjabb esetem
is a rekeszfeletti vonalas arnyékok megfigyelésének
fontossdgdra mutat rd. Kozépkorti férfibeteg epekd és
epehélyag-gyulladds diagnozissal keriilt mellkas atvilad-
gitdsra. A vizsgdlatkor a bal rekesz felett talaltam kozel
8 cm hosszi és 1 cm széles vonalas atelectasids drnyékot.
Mivel eddigi tapasztalataim szerint a maj betegségeiben
a reflexes atelectasia a jobb oldalon szokott lenni és
itt a jobb oldal szabad volt, ezen lelet alapjin az osztaly
figyelmét pankreatitis lehetdségére hivtam fel, mit a
korlefolyds, a vércukor és a diastase jellemz6 viselkedése
teljes mértékben igazolt. Szovjet szerzOket dolgozatom-
ban felhaszndlni és idézni nem tudtam, mivel dolgozato-
mat még 1948 decemberében készitettem el, Bikov
kényve pedig csak most érkezett dokumentéciés koz-
pontunkba és Orbeli, Szperanszki, Visnyovszkij donté
horderejfi dolgozatait csak az ezidén megjelent Szovjet
Orvostudomdnyi Beszamol6kbol ismerhettiik meg.

Augusztin Vince dr.

P e —

Frontatvonuldsi adatok
1950 februar 27-t6l mércius 31-ig.
a) Hideg légbetdrési frontok.

Atvonulas Atvonulas
idépontja A front idépontja A front
Budapesten fejlettségi Budapesten fejlettségl
Nap | Ora ) Nap , Ora foks
11. 27. g Mérsékelt 1L 13, 13 Mérsékelt
27. 1 » 14, 17 enge
21, 15 » 14, 17 Gy.ng
28. 8 » 18. 11 »
1L 3 0 Gyfnge 19. 0 ’
3. 11 » 22, 0 »
4. 19 » 23. 17 Mérsékelt
5 23 Mérsékelt 24, 16 Erds
6. 19 » 27. 4 3z Gyenge
7. 19 » 27. 11 »
9. 3 ’ 28. 17 »
9. 10 * 31. 7 »
9, 11 Erds 31 19 »
10. 15 Mérsékelt
10. 22 >
11. 12 Gyenge
12, 1 »
12. 10 Mérsékelt
b) Felsikidst frontok.
nL 1 17 Mérsékelt
2 24 ”
10 9 »
10 13 B
11 24 "
13 1 ”
15 11 Gyenge
2| 8 7
31 6 »
Aufeszky Ldsdd dr.
egyetemi m. tandr,
az Orsz. Meteoroldgiai Intézet
h. lgazgatdja.
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ELOADASOK, OLESEK

|

Datum | Hely Idépont l Rendezé If Targy
V. 10 Orvosegyesglet (VITI., i Fogarvos Szakcsopori | Bulogh Kdroly dr.: A fogeltavalltas mtéte és a sebellatas. Tovabbképzo elo-
szerda | Szentkirdlvi-u 21 ld~“- /9 ora o= 30 A00s _adds P R AL
"“ % : > 1. Hernddi Arpdd dr.: Endocarditis lenta (bemutat4s). - 2. Burta Lajos dr. —
| Gerliczy Ferenc dr.: Dissociatio albumino-cytologicaval jard esetek halmozo-
e dasa (eldadds). — 3. Gvdrgy Ede dr.—Reischl Edgdr dr.—Révész Kldra dr.:
V. 10 L. sz, gycrml:kklmlkar du 1,7 ora| Gyermekgyogydsz Szakes Otitis mastoiditissel parhuzamosan fellépett nem otogen meniagitisek (bemu-
szerda (VIIL, Bokay J.-tt. 53) tatas). — 4. Voltay Béla dr.—Erdds Zolidn dr.: Subarachaoideo-uretero-anas-
’ tomosis bemutatds). — 5. Szutrély Gyula dr.—Penser dr.: Csecsemokori
\ paroxysmalis tachycardia (bemutatas). ;
Tl ¥ s B ~ | L. Székely Odonné: Megemiékezés Hogyes Endrérdl. — 2. Czemniczky Ferenc :
V. 10 Posta Betegb. (VIIL., e Posta B. B. Intézet A Filatov-féle. biogen stimulator hatdsa a baktériumokra. — 3. Jdszberényi
szerda Szentkirdyl-u. 2.y | W38 0ra | Tudomdnyos Egyesiilete

Sportorvosi és Iskola-
orvesi Szakesoport

Sportorvosi I itézet |

v. 1 (V. Kossuth Lajos-tér d.u. 8 dra

dzsef dr., Leszek - fva és Mihalkovics Szildrd dr.: A hypertonias betegség gyogyi
asa oxigén-injectiokkal.

1. Bemutatds, Kellner Ddniel dr.: Boxsériilés és akusztikus laesio. — 2. A hygi-
eabs oktatis a Szovjetunidban. — 3. Az egészségtan tanitisa (vitakérdés).

esittortok | I. em.) 15.
V. i1 11. sz. belklinika (VIIL., 8%
csiitortok Szentkiraiyl-v. 46.) d.u.84ra
{

Taddorves Srakesoport

Tdnyi Andor dr. és Szabd Istvdn dr.; A streptomycin resistenciarol. — Seri
Istvdn dr.: A tuberkulin allergia megviltozisa streptomycin hatdsira.

~Tudomdnyos tilés : 1. Mérei Gyula dr.— Bikkfalvy Andrds dr.—Kerényi Imre dr :
Bronchographias tapasztalatok. 1. Fil-orr-gégészeti vonatkozasok. — 11. Bel-

V. 12 Orr-gége-fiilklinika | : gyogyaszati ¢s tidogydgydszati vonatkozasai. —— I11. Mellkassebészeti vonat-
péntek (Vlll..gsgigony-u. 36.) | d-u.86ra | orr-gége-fil Szakcsoport | Rogfsai. — 2. Steiner Béla dr.: 2 filmiitét meningitis tbe-s gyermeken. — 3
“Miskolezy-Foder Ferenc dr.: A dobhirtya szerepe conservativ radicalis miitétek
functioadlis eredményeinél. et ;
T V. 12z | Orvosegyesilet VIIL., Budapesti Kordnyi eljadds. Hetényi Géza prof.: Néhany gyakoribb betegtypusrol. Az
péntek (Szentkirdlyi-u. 21.) d.u.66ra __Orvosegyestilet eldadds utdn a Budapesti Orvosegyesfilet 1940—50. évi dijainak kiosztdsa.
V. 13 1. sz. ndi Klinika N meckasen ™t | 1. Viezy Ldseld dr.. A méhrik pathologidia és histologiéja. — 2. Probstner
szombat. | (VIIL, Baross-u. 27.) | d.u.80ra Yozis ilése Artur dr.: A petefészek és meéhrak Klinikaja.
SI})';nlfuz Slt'taﬁggﬁ,};:hﬂ d. e. 8 6ta g Igér;gz&udam. Szovjetorosz referald flés. 1. és I sz. sebészeti osztdlyok orvosai.

V. 13 | Szt. Istvén-kérhaz, 1X.
szombat Nagyvarad-tér 1.

déli 141 6ra | Szt. Istvdn-kdrhdz orvosai

“Szovijetorosz referalo dlés; Hencz Ldsxld dr., Lendvai Jdzsef dr., Papolczy
Ferenc dr.

|—

V. 14 Testnevelést Foiskola, 6
vasdrnap | XIL, Alkotisu, 44. |d. e 106ra

I

Pavlov Ideg-Elme Szakcsoport oktéber maso-
dik felében, Pécsett vandorgyiilést fog tartani. Fel-
kérjiik szakesoportunk tagjait, valamint a szakmdnk
irant érdeklédé egyéb kartdrsakat, hogy véandorgytilés-
inkon elbadésaikkal minél szamosabban résztvenni szives-
kedjenek. Kérjiik hogy megtartandd bemutatdsaik, eld-
addsaik cimét mdjus 20-ig Titkdrsagunkhoz (Bp VIII.
Balassa-u. 6. sz.) bekiildeni szfveskedjenek. Tovabbi két
hét elteltével pedig ugyanide kérjiik a révid kivonatokat.
Ugyanezen cimre kérjiik bejelenteni az egyszeri rész-
vételi szdndékot is, annak megjelolésével, hogy milyen
elhelyezési lehetséget Ohajt.

Rakonitz Jend szkcsp. fotitkar

- Megkezdéditt a tudomanyos konyvek
és folyéiratok behozatalinak rendezése

A Magyar Tudoményos Akadémia keretén beliil
létrejott bizottsig megkezdte a tudomdnyos koényvek
és folyoiratok rendelésének szabdlyozdsat és egyszerii-
sitését. Mar az elsé lépések jelentds egyszeriisitéseket
eredményeztek : A rendelSk ezentil nem az IBUSz-hoz,
hanem kozvetleniil az Orszdgos Konyvtari Kézponthoz
juttatjak rendeléseiket, az eddig is érvényben 1évo szel-
vényeken. A Konyvtari Kozpont a Magyar Tudomdnyos
Akadémia szakvéleményére tadmaszkodva dont a rendelés
kérdésében, a mindenkori valutaris keretnek megfelelden.
Az elbirdlds 15 napnal hosszabb id6t nem vehet igénybe.
A rendelés ezutan keriil az IBUSz-hoz. Az IBUSz 48
6ran beliil postara adja a jovahagyott megrendeléseket.
Ha a megrendeld 21 napon belil nem kap értesités.
gy a megrendelést mar tovabbitottdak a kiadd felé.
Ha a Magyar Tudomanyos Akadémia elutasitja a ren-
delést, errél a megrendelSt értesitik.

Roéntgen- és orvosi gépek

kozvetitése garancidval, szerelés, javitds és modernizélés

Bisztray-Balku Sandor-
okl. gépészmérndk, hiv. rontgenszakérts

Budapest, II. ker. Bimb6-at 63. Telefon : 150-534

608

Orsz. Sportorvosi Intézet

A sportorvosi tanfolyam tinnepélyes megnyitasa. 1. Vikol fdnos dr, : A magyar
sportegészségligy fb iranyai. 2. Hepp Ferenc dr. : Sportszakemberek és sport-
orvosok egyiittmiikddése. 3. Gyakorlati bemutaték. (Torna. Népi tane-
egyiittes. Roplabdamérkdzés stb.)

PALYAZATOK, ORES ALLASOK

Allami Gyermekvéds Intézet Kecskemét.
3366 (alovvos) 2—z1950. szdm.

A kecskeméti 4allami Gyermekvédd Intézetben
egy betdltetlen segédorvosi alldsra palydzatot hirdetek,
Javadalom a 40/1950. M. T. sz. rendelet szerint meg-
allapitott illetmény.

A pdlyazati kérvényhez csatolni kell a szdmlista
1 —12, sz. alatti okméanyokat. Ha a palydzé kozszolgs-
latban all, agy a 2, 3, 4, 5. és 11. pontokban megjelolt
okmdnyokat nem kell csatolni, ezeket a torzskényvi lap
hiteles' masolata potolja. :

Akik a fenti allist elnyerni 6hajtjak, a Népjoléti
Miniszter Asszonyhoz cimzett pdlyazati kérvényeiket
nalam e hirdetmény megjelenését kovetd 15 nap alatt
nyujtsak be. :

Kecskemét, 1950, aprilis 24.

Kesstler Tivadar dr.
igazgatd-féorvos
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Az oscillometria hibdinak kikiiszobolése; az oscillacids
volumen fogalménak bevezetése és meghatdrozdsa

egy Uj késziilék (oscillobolometer) alkalmazaséval
frta: + NEUMANN GYORGY dr

Az érbetegségek diagnosztikdjdban leggyak-
tabban haszndlt vizsgalati mddszer az oscillo-
metria. A mindennapi gyakorlatban legelterjed-
tebb oscillométerek a »Pachon« typustak (Pachon,

- Boulitte stb.) és ezeknek csekély moédositdsa, a
Recklinhausen-féle »Scala Alternans«. Az oscillo-
metrids kilengés nagysagit az . n. Pachon-egysé-
gekben adjak meg. (Egy Pachon-egység — mint
ez kozismert — a tiinek 15 cm-es elmozduldsa a
skéldn.) Heilz szerint normdhsan a legnagyobb ki-
lengés, az 0. n. oscilldci6s index a konyok felett
10:1, a csuklé felett 3-8, a térd felett 10-7, a boka
felett 5-7 Pachon-egység. A mindennapi gyakor-
latbél azonban jol tudjuk, hogy az oscillacidk
abszolit nagysidgara nem sokat adhatunk, mert
azok ugyanazon egyénnél is esetenként valtozok
lehetnek, tehat a quantitativ kiértékelésnek, azaz
Heitz 4. n. normdl értékeivel vald dsszehasonlitds-
nak nincs sok értelme. Megjegyzendd, hogy az
‘oscillographia semmivel sem mond tobbet, mint az
oscillometria, csupdn graphikusan rogziti a kilen-
géseket,

Hogy az oscillometria jelzett pontatlansdgd-
nak okait kifejthessem, néhdny széval vazolnom
kell azt a folyamatot, amely az oscillometer man-
zsettdja 4ltal comprimdlt végtagban lejatszdédik
és létrehozza az oscillaciokat. Ha a manzsetta-
nyomas valamely a vizsgdlt egyén systoles és
diastoles vérnyomasa kozotti értéknek felel meg,
a manzsetta altal comprimalt arteriarész a pulzus-

hullam azon szakaszan, amikor a bels6 nyomas a |
compressiés nyomas ald esik, teljesen collabdlva
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van. A pulzushullim azofi tovabbi szakaszan
pedig, amikor az ér belsé nyomdsa a manzsettaban
uralkodé nyomdés f6lé szokik, az arteria hirtelen
megtelik vérrel. Az arteridnak az egy pulzushullam
alatti diastoles collapsusa és systoles telddése
a comprimalt végtagszakasz volumenvaltozasat
hozza létre, amelynek kovetkezménye a compri-
malé légkb’pcny ellenkez6 értelmit volumenvalto-
zdsa. Azt a térfogatkiilonbséget, amely a compri-
malt végtag systoles megduzzadasa és diastoles
térfogatkisebbedése kozott van, neveztem el
oscilldcios volumen-nek ; ennek pontos meghataro-
zasat tliztem ki célomul. Az ismert typusu oscillo-
meterekrol leolvasott oscillaciok ugyanis nem adjak
quantitativ értelemben hii képét a végtag pulsa-
torikus volumenvéltozasinak. Ennek bizonyita-
sara néhdny szoéval ismertetnem kell a Pachon-
oscillométernck az 1. dbrdn feltiintetett sémajat,
melyet prof. Haynal »Sziv és vérerek betegségei« ¢
konyvébol vettem at.

27609,

Budapest, Vi, Barcss
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E légmentes fémdoboz légterébe bezart ¢
anaeroid belvilaga a végtagra erdsitett B-manzsetta
belvildgaval 4 csovon at kozlekedik. Ha P szi-
vattyival E dobozba levegét pumpdlunk, ugy
az [ és b csovon at ¢ anaeroid belsejébe és az a
csovon at B manzsettdba is eljut és comprimalja
a veégtagot. A systéma nyomdsnovekedését M
manométer mutatja. Ha levegd befujtatisival a
systémdban egy bizonyos — mondjuk — 4 nyo-
mast hozunk létre, gy a manzsetta is evvel a
nyomdssal comprimdlja a vizsgdlt végtagot. Ha
most, mialatt az oscilliciét vizsgdljuk, az f csovet
s csap elforditisaval elzarjuk, gy egyrészt az
anaeroid belvilaga csak a manzsetta tiregével koz-
lekedik, mésrészt E dobozt elzirtuk a manzsetta-
irtél. Igy az E térben a nyomas valtozatlanul 4
marad, a manzsetta légtérfogata azonban a végtag
systoles volumennovekedése és diastoles volumen-
csokkenése miatt folyton valtozik, amely volumen-
ingadozas kovetkezményes nyoméasingadozast von
maga utan. A végtag systoles volumennovekedése
ugyanis comprimilja a manzsetta légterét, ami
a Boyle-Mariotte-torvény értelmében a manzsettd-
ban nyomdsnivekedést hoz létre. A diastole alatt
a manzsettdban ugyanaz a p nyomds uralkodik,
mint az E térben, a systole alatt azonban ez a ¢
nyoméas mondjuk p--k-ra né meg. Eziltal a sys-
tole alatt a ¢ anaeroid bels6 faldra k-val nagyobb
nyomas nehezedik, mint a kiilsére. Ezen nyomas-
novekedés ardnydban a ¢ anaeroid kitagul, amit az
] mutaté kitérése jelez. Eszerint tehat a késziilék a
végtag systoles térfogatnovekedését wyomdsniveke-
déssel yvegisztrdlja. Ezen utébbi tény a felelés az
oscillacio mérésének alapvetd metodikai hib4jaért.
A nyomés nagysiga ugyanis nemcsak a végtag
oscillacidés volumeningadozasitél, hanem még
egyéb tényezoktdl is fiigg. Bizonyitsuk ezt mate-
matikailag : jeldljiik az E térben és a diastole alatt
a manzsettdban uralkodd, az M manométerrol
leolvashaté nyomast p-vel, a manzsetta légterének
diastoles térfogatit o-vel, a végtag systoles tér-
fogatnovekedését, illetve a manzsetta ezzel azo-
nos térfogatkisebbedését o-val, a manzsettdban a
systole alatt megnévekedett nyomést p-k-val,
ugy a manzsettdban 1évo levego dllapotat a dias-
tole alatt a p. v., a systole alatt pedig a (p-+k).

(v—o) szorzat (nyomdas és térfogat szorzata)
definidlja.
A Boyle-Mariotte-térvény. értelmében pedig
pP.v=(p K. .(V=0) cuvevervss T
- innen
K = PRI e 2.
v—0

A 2. sz. egyenlet azt mutatja, hogy a &, azaz a ¢
anaeroid / mutatdéja dltal regisztrdlt oscilldcids
nyomasingadozds egyenesen aranyos o-val, azaz a
végtag pulsatorikus térfogatnovekedésével, de
forditva w-vel, azaz a manzsetta légtérfogatdnak
volumenével, Ebbol pedig az kovetkezik, hogy a
Pachon-typusu oscillométerekrdl leolvasott oscil-
laciok csak akkor adndk vissza pontosan a végtag
tényleges volumenvaltozdsait, ha a v, azaz a
manzsettavolumen minden esetben ugyanaz volna.
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Errél azonban sz6 sincs, mert ha pl. 6tszor egymas-
utén feltessziitk a végtagra a manzsettat, a légtér-
fogat azonos manométernyomas mellett is mind az
ot esctben mas és més lehet. Ha ugyanis amenzsettdt
kissé lazabban csavarjuk a végtagra, igy azonos
nyomas eléréséhez nagyobb levegémennyiséggel
kell felfujnunk, mintha szorosabban helyezziik
fel. Ez4ltal, mint ez az utolsé egyenletbol is kovet-
kezik, az oscilliciés kilengés laza manzsetta mel-
lett sokkal kisebb lesz, mint szorosan feltett man-
zsetta esetén. Erre a hibdara Recklinghausen is
gondol, amikor konyvében javasolja, hogy nagy
oscilliciok elérése céljabél a manzsettat mindig
gondosan, szorosan tegyiik fel a végtagra; de
nemcsak ezen mulik a dolog. Az egyik ember vég-
tagja vastagabb, a mésiké vékonyabb ; vastagabb
végtag esetén a manzsetta hosszabb feliilettel,
azaz nagyobb térfogatii légkopennyel veszi koriil
a végtagot, mint vékonyabbndl. Ezenkiviil a
manzsetta légtere fiigg a vizsgalt végtag alakjatol
is. Hengerded végtag (felkar) compressiéjahoz ki-
sebb levegbtér sziikséges, mint egyik oldalin Kki-
szélesedbjéhez. (Alkar a csukld felett, alszdr a boka
felett.) A levegdtér nagysiganak e kiilonbozosége
10-szeres értékdifferencidkat is okozhat.

Ehhez a hibdhoz még egy ardnylag kisebb hiba
is jarul. Mint a 2. sz. egyenletbdl latjuk, a & a végtag
systoles volumenndvekedésén (o) és a manzsettatér-
fogaton (v) kiviil még p-tél, azaz attél a nyomastdl is
fiigg, amely- alatt a manzsettatérben comprimalt levegd
all. Mivel azonban ez nemcsak a manométerrdl leolvas-
hat6 p, hanem a barometernyomas alatt is all, a képlet-
ben szerepl6 p helyére 760+ p-tkell frni. Ezdltal a kiilon-
b6zb p-értékek aranylag kis szdzalékos differencidkat
eredményeznek a % értékében.

Az Osszes fenti metodikai hiba — mint mar emli-
tettém — annak a kovetkezménye, hogy a Pachon
typusit oscillométerek térfogatvaltozast nyomasvilto-
zéssal mérnek. Ez a hiba ezeknél az oscillométereknél
ki sem kiiszobolhetd, mert az oscillometer kilengéseibol
az oscilldciés volumeningadozdsok helyes értéke még csak
ki sem szamithat6. Az 1. sz. egyenlet atalakitasabodl
nyert
k. w.
Ptk
egyenlet erre médot nyujtana ugyan, ha ismernénk a
v és a k értékét. A v azaz a manzsettavolumen nagysagat
még meg tudjuk azaltal hatdrozni, hogy — mint Sahli a
sphygmobolometridndl — ismert mennyiségii levegbvel
toltjiik fel a systémat, de a # értéke meghatarozhatatlan
marad, mert az oscilldciés anaeroid mutatdjanak nyomas-
ingadozast jelentd kilengései voltaképpen nincsenek
Hg mm-ckre kalibrdlva. A »Scala Alternans¢-nal
ugyanazon mutaté van Osszekottetésben tgy a vér-
nyomasmérésre szolgdlé durva, mint az oscilldciés
nyomasingadozdsok mérésére szolgalé vékonyabb fald
anaeroiddal: a Hg mm-ekre, ill. vizcentiméterekre
beosztott korskala pedig csupan a durvabb, a vérnyo-
masmérésre szolgalé anaeroidra van kalibrdlva. Ezt
azért is hangsilyozom, mert a Recklinghausen-féle
»Scala Alternans¢-al végzett vizsgalatok leletein gyakran
latjuk a kilengések nagysagit Hg mm-ekben megjeldlve,
holott a mondottak alapjan a Hg mm-es skaldnak
az oscillaciokhoz semmi koze nincs. A Pachon-oscillo-
meternél — mint az 1. dbrdn lathaté — az oscillicidk
felyételére szolgalé ¢ anaeroidnak kiilon mutatéja és
kiilon skdldja van ugyan, de ez csupan a kilengések
ivének hosszat tiinteti fel ccm-ekben, és semmi felvila-
gositast nem nyujt arrél, hogy ez mekkora nyomadst
jelent.

Az oscilldciés volumen helyes meghatdrozasira
kindlkoz6 masik mod Christennek az energometridndl
kovetett eljardsa volna, azaz az oscilldciés vizsgalat
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kozben fecskendbvel pontosan 1 com levegdt a systé-
maba nyomva megnézni, hogy ez az ismert volumen
az oscillaciés mutaté mekkora kilengését okozza. Ebbdl
konnyen kiszamithaté a végtag oscilliciés volumene.
Az ismertetett oscillometerek azonban erre sem alkal-
masak, mert az oscillaciés anacroidon van egy egészen
sziik kapillaris nyildas (az 1. 4bran nincs feltiintetve),
mellyel a ¢ anaeroid belvilaga az E térrel kozlekedik.
(Christen energométerének mas a berendezése.) Célja
ennek az, hogy a til nagy nyomasingadozasok a finom
anaeroidot tonkre ne tegyek. Ennek az a kovetkezménye,
hogy az oscillacios mutaténak az 1 ccm befecskendezett
levegé altal eléidézett kilengése a kelleténél kisebb lesz,
mert a befecskendezett 1 cem levegh egy része a kapil-
laris nyflason 4t a ¢ anaeroidbdl az E térbe tdvozik.

Kénytelen wvoltam tehiat e metodikai hiba
kikiiszobolésének médjat mas uton keresni. Kon-
strualtam egy egészen egyszer(i miiszert, melynek
lényege az, hogy a manzsetta légterének a végtag-
oscillicio hatdsa alatt bekovetkezett volumen-
valtozasat nem myomdsvdltozdssal: hanem térfogat-
vdltozdssal, azaz bolometridasan regisztrdlja. A mii-
szer megkonstrualidsinal szemem el6tt lebegett
Oliver vérnyomasméroje, melyet 6 a vérnyomas-
mérés kékorszakdban a magnoscillatorikus vér-
nyomas mérésére konstrualt. Lényegét a 2. dbra
érzékelteti.
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K horizontdlis iivegesé egyik vége tobbszorosen
eldgazva részint egy vérnyomasmérd manzsettdjaval
-(A), illetve annak fujtatopumpajaval, madsrészt M
manométerrel kommunikal. A masik, meghajlitott vége
pedig egy atfurt gumidugd segitségével légmentesen be-
szajadzik P, iires iivegbe, az 1. n. puffertérbe. A K csé
lefelé iranyulé D és E oldalagat gP kapillaris csé koti
Ossze, melyben egy csepp, suddnnal vorosre festett
petroleum van. K csovon, D és E oldalag kozott C,
csap nyer elhelyeZést.

Az oscillaciés volumen bolometrids meghaté-
rozdsdra végzett elsé kisérleteimben evvel a beren;
dezéssel prébalkoztam oly médon, hogy a petro-
leumcseppet tartalmazé g iiveges6ként egy o-orx
cem beosztdst pipettdt és puffertériil egy 5 ltr-es
iveget alkalmaztam. Az oscilliciés volumen mé-
rését a kovetkezé médon végeztem. A manzsettat
racsavartam a végtagra és a fujtatéballonnal
leveglt szivattylizva az egész systémdba, tehdat a
manzsettdba is, a manométeren leolvashaté, tet-
szésszerinti nyomadst idéztem el benne. Ha ekkor
a C, csapot elzarjuk, a manzsettatér a P, iiveggel,
az u. n. puffertérrel csupin a D és E oldaldgat
Osszekoté g kapillaris csovon At kozlekedhet, de az
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utébbi lumenét elzérja az emlitett petroleumcsepp,
amely a manzsetta levegGterének oscillaciés volu-
menvaltozdsat kovetve, a kapillaris csében D és
E kozott ide-oda véandorol. Ha a diastole alatt a
manzsettatér volumene v, a végtag systoles volu-
menndvekedése, ill. a manzsettatér volumencsik-
kenése o0, tigy a manzsettatér systole alatti volu-
mene v—o lesz. Ha a systole alatt a pipettiban
a petroleumesepp a manzsettatér felél a puffertér
felé¢ éppen o volument vandorolna, gy kiegyen-
litené a manzsettatér systole alatti megkisebbe-
dését és {gy a nyomds a manzsettatérben a systole
alatt megegyezne a diastolés értékkel. Mivel azon-
ban a puffertér felé vandorlé petroleumcsepp —
comprimélva a puffertér volumenét — abban is
nyomdasnovekedést idéz eld, nem tud a pipettdban
akkora utat megtenni, amellyel a manzsettatér
systolés compressiéjat teljesen kiegyenlithetné,
hanem az dltala comprimélt puffertérben el6allé
nyomésfokozédas valamivel elébb — megillitja.
A pipetta azon pontjan fog megdllapodni, amely
helyzetben a végtag systoles térfogatnovekedése
altal comprimalt manzsettatérben és a petroleum-
csepp vandorldsa altal megkisebbitett puffertérben
megndtt nyomds egymdssal megegyezik. Termé-
szetesen a diastole alatt, amikor a manzsettatér
visszanyeri eredeti volumenét, a petroleumcsepp is
visszatér eredeti helyére. A mondottak alapjan
vildgos, hogy ha azt a térfogatot; mellyel a petro-
leumcsepp a pipettdban a manzsettatér systoles
compressidjat részlegesen Kkiegyenliti op-el jelol-
jiik, a manzsettatér diastole alatti v térfogata a
systole alatt v—o--0,-re csokken, » nyomasa pedig
p;-re né meg. Ha a puffertér diastole alatti tér-
fogatdt v,-el jeldljik, ugy konnyen beldthato, hogy
systole alatti térfogata »;—o;re csékken, p nyo-
mésa pedig ugyancsak p,-re né. Boyle-Mariotte
torvénye alapjan tchdt a manzsettatér systoles és
diastoles valtozasat a kovetkezé egyenlettel jelle-
mezhetjik : !

PV =D (V—0F0) evivuioesns 4.

A puffertér systoles és diastoles védltozdsat pedig
az alibbi egyenlet mutatja :

P Vi==Pys (VE=01) s ecoisinin0m e sies e,
Elosztva a két egyenletet egymdssal és megoldva
o-ra nyerjik :

g g R S TR b o 6.

Vi

A 6. sz. egyenletbdl az kiovetkezik, hogy ha a puf-
fertér (v;) a manzsettatérnél (v) sokszorta nagyobb,
a petroleumcsepp vandorlisinak a pipettdrél
leolvasott térfogata (o,) megkozeliti a végtag oscil-
laciés volumenének (o) értékét. Mivel a manzsetta-
tér iirtartalma 50—500 ccm kozott valtozik, a va-
lasztott 5 ltr-es puffertér mellett a pipettdrol
leolvasott térfogat a végtag oscillaciés volumené-
nél a manzsettatér nagysagatdl fiiggéen csak
1—9%-kal lesz kevesebb. Ez a hiba elhanyagolhaté
lett volna és a késziiléket minden tovabbi nélkiil
felhaszndlhattam volna “az oscilliciés - volumenek
mérésére, de kisérleteim megmutattdk, hogy ez az
ut mégsem jarhaté. A kiilonboz0 egyéneken és
végtagrészeken mért oscilliciés volumenek tul
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nagynak bizonyultak és olykor meghaladtik az
1 cem-t is. Ily nagy - oscilliciékndl a petroleum-
cseppnek a systole és diastole kozotti rovid ido
alatt a pipetta vékonysdga miatt 10 cm hosszi
utat is be kell futnia és a til nagy sebesség miatt
.a pipetta faldn szétszérédik. Ha pedig ennek meg-
akaddlyozasira nagyobb mennyiségii petroleumot
(0'2—o0-3 cem) toltottem a pipettaba, a nagy tehe-
tetlenségi momentum miatt a petroleumcsepp
kilengése sokkal kisebb lett a tényleges oscilliciés
volumennél. Petroleurnon kiviil indexként egyéb
folyadékokat, igy higanyt is prébaltam hasznalni,
de ezeket tul nagy tehetetlenségiik hasznavehetet-
lenné tette. Ugyancsak nem valt be a nagyobb ke-
resztmetszetli pipetta hasznédlata sem.

Hosszti fejtorés utdn azutdn rajéttem, hogy
ez a berendezés tobb mdédositdssal az oscilliciés
volumen bolometrids; quantitativ meghatérozasara
mégis felhaszndlhaté. Ezen médositas egyik része
az volt, hogy kiilonb6z6, ismert volumend puffer-
tercket alkalmaztam, melycknek valtott bekap-
csolasaval a petroleumcsepp kitérésének nagysagat
a végtagoscilliciok nagysaga szerint a kell6 médon
csokkenteni lehetett. Ily mddon egészen Kkicsiny
petroleumcseppet alkalmazhattam, melynek tehe-
tetlensége — mint errél kisérletileg meggy6zod-
tem — teljesen elhanyagolhaté. E médositas azon-
ban ujabb problémat vetett fel, mert kis puffer-
terek alkalmazdsdnal a pipettarél leolvasott tér-
fogat a végtag oscilldciés volumenének csak egy
toredékét adja. Mint a 6. sz. egyenlet mutatja, a
pipettardl leolvasott térfogatbél a végtag tény-
leges oscilldciés volumenét, az o-t csak a mazsetta-
tér térfogatinak, v-nek ismeretében szamithatjuk
ki. Ez utébbinak meghatérozisit oly médon ol-
dottam meg, hogy a késziilék feltoltéséhez hasz-
nalt leveg6t egy 200 ccm-es beosztott fecskendovel
mértem. Ezen elevek alapjan megkonstrualt ké-
-sziilékemet, melyet oscillobolométernek nevezek, a
3. dbra mutatja.

K horizontdlis iivegesd egyik vége A manzsettaval,
M manométerrel és egy T-alaku cso segitségével a 3-as
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abran feltiintetett modon egy 200 ccm-es fecskendével
kommunikdl. A T cs6 masik vége, mely €. csappal zar-
haté, szabadon nyilik a kiilvildgba. K cs6nek a mano-
méterhez vezetd eldgazdsin C, csapot taldljuk; ha ezt
zarjuk, a késziilék csak az 4 manzsettdval kommunikal,
de megsziinik az Osszekottetés a manométer, a fecskendd
és a kiilvilag felé. A K horizontdlis cs6 masik, meg-
hajlitott vége egy Aatfirt gumidugd segitségével P,
kétliteres iivegbe szdjadzik. K csének ez a vége C,
csappal zarhat6é, K horizontdlis csének tovdbbi két
oldaldga van (D és E), amelyeket a K csbvel parhuza-
mos, a petréleumeseppet tartalmazd, o-or cem-ekre
beosztott g pipetta kot ossze. A g pipetta két végén,
D és E oldaldghoz val6 csatlakozasa elétt ¢ és P, gom-
bocskébe tagul, az egyik, vagy masik irdnyba kiszaladé
petroleumesepp felvételére. A P, gombocskének cgyéb
funkcidja is van: ez képezi a négy, ismert volumenti
puffertér legkisebbikét ; kalibrélt, és tirtartalma a pipetta
utolsé osztdlyzatitél az E oldaldgon elhelyezett C,
csep'g pontosan 5 cem. Az E oldaligon, e felett még
két gombalaka tagulat alkotja a tovabbi két puffer-
teret : a 15 cem Grtartalmi P,, és a 20 cem firtartalmi P,.
Az elébb emlitett Py és P, kozott a C,, P, f6l6tt pedig
a C, csap nyer elhelyezést, A gombdk gy vannak kalib-
ralva, hogy frtartalmuk csaptol csapig értends. A K
csovon D és E oldalag kozott taldljuk a 2. abran is
szerepld C, csapot és a D édgon, e gombocske f6lott a
C; csapot.

Miel6tt a késziiléket az oscillaciok mérésére felhasz-
naltam, meggy6zédtem roéla, hogy tokéletesen 1légmente-
sen zar-e, mert a mérések pontossiga nagyrészt ezen
mulik. Evégbél a manzsettit rdgéngyoltem egy henger-
alakt kemény targyra és a fecskenddével annyi leveg6t
nyomtam a késziilékbe, hogy az M manométer 150
Hgmm nyomast mutasson. Ezutdn a fecskend6t a készii-
1ékkel sszekotd gumicsovet szorftécsavarral 1égmentesen
elzartam és figyeltem, hogy a manométer tartja-e a
nyomdst. Miutan ezt rendben taldltam, végeztem egy
finomabb probat is ; zartam a C,, valamint a C; csapot
és figyeltem a petrélenmcseppet. Ha a késziilék eléggé
légmentesen zdr, gy a petréleumcsepp nem valtoztatja
meg a helyét. Ha azonban valamelyik oldalt ereszt,
ugy a szelelés fokatdl fiiggéen lassan, vagy gyorsabban
a hibas oldal felé vandorol. Ez elarulja azt is, hogy
szelelés esetén melyik oldalon keressiik a hibas kontak-
tust. A tokéletes 1égmentesség biztositdsira a csapokat,
valamint a fecskendé dugattynjat becsapzsiroztam és
az iivegcsovekre hitizott gumicsdveket a széleken lepa-
raffinoztam.

Fontos még meggyozGdni arrdl is, hogy a pipettiba
indexként betoltott petréleum nem tul sok-e és ezdltal
tehetetlenségi momentuma nem csokkenti-e szamot-
tevben a kilengéseket. Errdl az oscillacidk mérése kézben
oly mdédon gydézédtem meg, hogy a petréleamcsepp
kitéréseit két kiilonbozé nagysagti puffertér mellett
vizsgaltam. Ha a két eredményb6l kiszamitott oscillacios
volumen egymadssal megegyezik, ngy az adott mérési
hatdrokon beliil a tehetetlenségi momentum elhanyagol-
hatd, tehdt a betdltétt petréleum mennyisége meg-
felel6. A tehetetlenségi momentum hatdsa ugyanis a
surlodds kovetkeztében egyenes aranyban né a kilengés
nagysagaval és igy, ha a teheteflenségi momentum
szamottevébb, a nagyobb kilengésbdl kiszamitott oscil-
laciés volumen kisebb lesz, mint az, amelyet a kisebb
kilengésb6l szamfitottunk ki, En a 003—0'05 ccm
mennyiségli petroleumot talaltam optimalis indexnek.
Meg kivanom még jegyezni, hogy a késziilék levegével
valo feltoltésénél a nagy nyomasingadozis a petréleum-
cseppet az e, vagy P, gombocskékbe sodorhatja. Ezt
gy akaddlyozhatjuk meg, ho, feltoltés kozben a
C; és C, csapok megfeleld zardsaval és nyitdsaval ugy
irdnyitjuk a petroleumcseppet, hogy lehetdleg a pipetta
kézepén maradjon. Ha a nyomdsingadozds mégis szét-
szélesztené a petréleumcseppet, tigy kissé oldaltbillentyve
a késziiléket megvarjuk, mig a petréleum a pipetta egyik
sarkdban ismét Gsszegytilik.

A mérés kivitele tigy torténik, hogy a gondo-
san légtelenitett manzsettat racsavarjuk a vizsga-
landé végtagra. 11 cm szélességli és 50 cm hosszi-



sdgt manzsettdval dolgoztam. Osszehasonlité vizs-
galatokndl a manzsettaszélesség betartdsa igen
fontos, mert ettél fiigg az, hogy milyen hosszi
arteria-szakaszt comprimalunk vele ; az oscillacios
volumen ugyanis — a késobb kifejtendok szerint
— egyenes ' ardnyban né a comprimalt arteria-
szakasz hosszdval. Azért készittettem specidlisan
50 cm hosszii manzsettat, hogy alkalmas legyen
a comb oscilldciéinak vizsgdlatdra is. A manzsctta
hosszdnak kiilonben csak annyiban van jelento-
sége, hogy a comprimdlé légkdpeny elég hosszu
legyen a végtag teljes koriilfogasdhoz. Hosszabb
manzsetta vékonyabb végtagon is éppen olyan
jél haszndlhaté, mint vastagabbon, mert tobbszoros
légkopennyel véva koriil a végtagot, a kiszdmit-
haté manzsettavolument csupan nagyobbitja. A
manzsettit a felkaron kozvetleniil a konydk,
az alkaron a csukl6, a combon a térd, és az al-
szaron a boka folott helyeztem el. Nagyobb pon-
tossdg kedvéért a feltett manzsettit még kaliko-
pélyaval is tobbszorisen koriilcsavartam. A mérés
az oscillaciés volumen kiszamitdsihoz szikséges
manzsettatérfogat (v) meghatdrozdsaval indul.
Evégbdl a késziilékbe nyomott levegét a fecsken-
dovel mérjiik. A fecskendét a nyitott C, csapon
at a kiilvilaghdél megtoltjiik levegbvel. Ezutin a
C, csapot zdrjuk és a nyitott C; csapon at addig
nyomunk levegot a késziilékbe és ezzel a man-
zsettdba is, amig az M manométer a kivéant
nyomdst mutatja. Ekkor a C-; csapot zirjuk.
A fecskendé belvildga {gy mar ciak az anaeroid
manométerrel kozlekedik. Mivel azon 200 ccm
levegd lemérése, mellyel a fecskendot megtol-
tottiik, barométernyomdson tortént, a fecskendo-
ben visszamaradt levegd azonban most nagyobb
nyomas mellett egy kisebb térfogatra van compri-
mélva, a bevitt leveg6 mennyiségének lemérésé-
hez a fecskendében visszamaradt levegét wjbdl
barométernyomasra kell hoznunk. Ezt ugy érjik
el, hogy a fecskenddé dugattytjat addig huzzuk
vissza, mig a manométer mutatdja ismét nullira
siillyed. Amennyi most hidnyzik a 200 ccm-bdl,

akkora térfogat — barométernyomdson mért —
levegét nyomtunk bele a systémaba. A benyo-
mott levegd mennyiségébdl szamitjuk ki — a

késébb lefrandé modon — a manzsettavolument.
Miutin a manzsettdnak levegbvel vald feltoltése
altal a vizsgalt végtagrészt a kivint compressio
ald helyeztiik, a C, csapot zarjuk, mire a petréleum-
csepp a g pipettdban elkezd oscilldlni. A leolvaséds
helyességének biztositdsira a puffertereket gy
szabdlyozzuk be, hogy a kilengések ne legyenek
se tul nagyok, se tul kicsinyek. Optimalis a 0:03—
006 ccm koriili kilengés. Elészor a legkisebb
puffertérrel kell prébalkoznunk ; evégbél zarjuk
a C, csapot. Igy puffertérként csak a P, szerepel,
melynek f{rtartalma 5 cem. Leghelyesebb a C,
csapot is csak a C, csap zarasa utdn csukni, mert
fgy elkeriiljiik, hogy az esetleges tul nagy kilengé-
sek szétszorjdk a petréleumcseppet. Ha a kilen-
gések {gy tdl kicsinyek, 1ugy a pufferteret 20
ccm-re nagyobbitjuk azaltal, hogy a C, csapot
zarjuk és a C, csapot kinyitjuk. A puffertér
ezaltal egyesiti a P, és Py gomb volumenét.
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(5415 = 20) Ha a kilengések még fgy is tul kicsi-
nyek, ugy zarjuk a C, csapot és kinyitjuk a Cz-at ;
igy a puffertér a P,, P, és P, volumenét egyesiti.
(54+15+20 = 40) Koéros esetben -el6fordulhat,
hogy a végtag oscilliciéja annyira lecsokkent,
hogy még a 40 ccm-re bedllitott puffertér mellett
sem kapunk szdmottevobb kilengést. Ilyenkor .
a C, csapot megnyitva a pufferteret a kétliteres
iivegedény (P,) firtartalmdval megnagyobbitjuk.
Természetesen ilyenkor a késziiléknek levegovel
valé feltoltésénél is nyitva kell hagynunk a C,
csapot, hogy az iivegben 1évo levegot is a készii-
lékben uralkodé nyomdsra hozzuk. Rendes koriil-
mények kozott ugyanis, mivel a P, iivegre sziiksé-
giink nincs, a C, csapot ugy a feltdltés, mint a
vizsgilat egész ideje alatt zarva tartjuk. Ha el
akarjuk késziteni a vizsgalt végtag oscillacids
gorbéjét, ugy az itt ismertetett médon a mérést
a legalacsonyabb compressional kezdjiik és azutdn
a fecskenddvel a késziilékbe tjabb és tjabb levegs-
quantumok benyomdsdval 10 mm-enként emeljiik
a nyomdst és leolvassuk a petréleumcsepp oscilld-
ci6it. A manzsettavolumen meghatdrozdsihoz az
tijonnan bevitt levegémennyiséget az elobb bevitt-
hez esetenként hozzd kell adni. Ez az Osszeadds
kiilonben magét6l adédik, mert csupan azt kell
nézniink minden ujabb levegémennyiség bevitele
utdn, hogy mennyi hidnyzik abbél a 200 ccm
levegébol, amennyit a fecskendd eredetileg tartal-
mazott. Ha kozben azt litjuk, hogy a fecskendé-
bél a levegt kifogydban van, ugy miel6tt a kivet-
kez6 levegdmennyiséget benyomndnk a késziilékbe,
zart C, csap mellett megnyitjuk a Cg csapot,
a fecskend6t a kiilvildgbhdl teleszivjuk a 200-as
jelig levegével, majd a C.-as csapot ismét zdrjuk
és a vizsgilatot tovabb folytatjuk.

Ha ily médon elkészitettiik a vizsgalt végtag
oscilliciés gorbéjét, kiszamitjuk a petrélenm-
cseppnek a g pipettdrél leolvasott kilengéseibol
a végtag oscillaciés volumenének megfelel6 érté-
keket. A szamitds a 6. sz. egyenletiink alapjan
egészen egyszerti. A petréleumcseppnek a pipetta-
rél leolvasott kitérése megadja az o;, a haszndlt
puffertérfogat a v, értékét, de a v, azaz a man-
zsettatérfogat nagysdgit a késziilékbe benyomott
levegd mennyiségéb6l ki kell elébb szamitanunk.
Tekintetbe kell azonban venniink, hogy a készii-
lékben a Cg csapon beliil a befecskendezés elott
is volt annyi levegd, amekkora a késziilék iiveg-
csoveinek a térfogata; magat a manzsettat a
végtagra valé felhelyezés el6tt tokéletesen lég-
telenitettiik. A késziilék térfogata zdrt Cgy csap
esetén (a 2 l-es puffer nélkiil) 50 cem. A készii-
lékbe benyorott, barométernyomason mért levegd
hozzdadddik tehat a késziilékben 1évé, ugyancsak
barométernyomdsu, 50 ccm levegohoz, és az egész
egy kisebb térfogatra, illetve egy — a barométer-
nyomdsndl magasabb — 760+ nyomdsra compri-
malédik (p-vel jeloljiik azt a nyomdst, amelyet
a manométer mutat). Ha a késziilékbe beadott
levegb mennyiségét L-el jeloljiik, tigy a késziilék
és a manzsetta levegotartalma (L+-50) ccm,
barométernyomdson mért levegé. Ha ebbdl meg
akarjuk hatdrozni a manzsetta és a késziilék
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egyiittes térfogatit, ngy ki kell szdmitanunk,
hogy az (L-50) ccm levegdnek mekkora lenne

a térfogata (7604p) Hgmm nyomdason. Ez a
R T i R P .. (LH-50) 768
Boyle—Mariotte-torvény alapjan e

ccm; ennyi fehit a manzsetta és a késziilék
egyiittes térfogata. Ebbol a manzsetla térfogatdt
megkapjuk, ha belole a késziilék térfogatit, az
50 ccm-et levonjuk. Mivel azonban a manzsetta-
térhez hozzaadddik a késziilék térfogatinak az a
10 ccm-es része, amely az oscillicids vizsgalat
kozben zart C; csaptél balra esik, az egyiittes
térfogatbél csak 40 ccm-et kell levonni. Ezen
meggondolasok elérebocsdtdsa utan tehdt a man-
zsettavolument (v) a bevitt levego térfogatdabdl
(L) és a manométerdllasbol (p) a kovetkezd
egyszer(i képlet alapjan szamithatjuk ki:

(L--350) . 760
S el (A .

700-+-p

A barométerdllds esetenkénti leolvasasat el-
hanyagolhatjuk, mert jelentéktelen hibdt okoz,
ha ezt mindig 760 Hgmm-nek vessziik. H: a
- Py iivegedényt hasznialjuk, a manzsettavolumen
kiszamitdsa is médosul, mert a késziilék térfogata
a kétliteres iivegedénnyel egyiitt 'nem 50, hanem
2050 ccm €s igy 7. sz. egyenletiinkben is 50 cem
helyett ezt a szamot kell hasznalnunk és ilyenkor
a v értekébol nem 4o-et, hanem 2o40-et vonunk
le. A P, puffertér haszndlata altal a késziilék
érzékenysége minden mds oscillométernél nagyobb.

Ez az oscillobolometrids metodus megadja
tehat a végtag pulsatorikus volumenvaltozdsanak
quantitative pontos értékét. Ha azonban az igy
nyert adat diagnosztikus értékét emelni akarjuk,
ugy — véleményem szerint — még tovabbi
momentumokat is figyelembe kell venni ; és pedig
azon tényezoket, melyek a végtag oscillacids
volumenvaltozdsinak nagysdgdt meghatdrozzak.
Ezek a kovetkezoOk :

1. az arteria keresztmetszete, ill. volumene,
mert vastagabb ér teljes collapsusa és tel6dése
nagyobb volumenvaltozdssal jar, mint a véko-
nyabbé.

2. az az ero, amely a pulsatorikus volumen-
valtozast létrehozza, tehat a systoles és diastoles
vérnyomas kiilonbsége, azaz az amplitudo. (Utébbi
ardnyos a verOtérfogattal.)

3. az érfal rugalmassiga, azaz azon tulajdon-
sdga, hogy milyen gyorsan tud a pulsusnyomds
tdgité hatdsanak engedni; ez fontos tényezdje
az oscillicié nagysdganak, mert a kevésbbé tdagu-
lékony ér azonos amplitude mellett természetesen
csak kisebb volumenvdltozasra képes, mint a
tagulékonyabb. Ezt bizonyitja az is, hogy ha az
érfal ezt -a rugalmas tagulékonysdgat teljesen
elveszti, akkor — még ha az ér nincs is teljesen
elzarédva — az oscilliciok teljesen megszinnek.
Tapasztalatb6l is tudjuk, hogy az oscilliciék
hianya nem jelenti mindig a vérdramlds teljes
megszuneset hiszen olyan végtagrészekben is,
amelyek mar egyaltalan nem oscillilnak, van
minimalis keringés, csak ilyenkor a vériramnak
hullimzas utjan valé tovaterjedése — amely
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alapfeltétele az oscillcié 1étrejGttének — az érfal
rugalmassagdnak megszlinése miatt atalakul egy-
szerfi 4ramldssd. Az oscilliciés kilengés tehat
az érfal rugalmassdgdnak is mértéke.

4. végiil természetesen még a manzsetta szeles-
sége, mert ez hatdrozza meg, hogy mily hosszi
arteriaszakasz volumenvaltozasa idézi el6 az oscil-
laciot. Ennek hatdsa azonban kikiiszobolhetd,
ha mindig azonos szélességli manzsettat hasz-
nalunk.

Ha az els6 hirom pontban mondottakat
kepletben foglaljuk Ossze, ugy

= T e RvA
ahol 0 a vegtag oscilldciés volumene, C az cgysc-
gektol fiiggh konstans, 7" a comprimdlt érszakasz
volumene, R az érfal rugalmasséga, A az ampli-
tudo.

Mindez az utolsé otven év irodalmébdl koz-
ismert és szinte.elcsépelt dolog. Mégis csoddlatos
médon a végtagoscilldcidk vizsgdlatindl sem az
amplitudot, sem az arteriavolument eddig senki
tekintetbe nem vette. Az oscillicids kilengés
nagysagat klinikailag ugyantgy értékelik, akdr -
egy 40 kg-os, akdr egy 100 kg-os emberrél van
sz0, pedig a T (a comprimalt arteriaszakasz
volumene) nyilvinvaléan mas a ketténél. Ugyanez
vonatkozik az amphtudéra is, mert az oscillaciok
nagysagat ugyanugy értékelik egy 40-es ampli-
tudéji normotonidsndl, mint egy I100-as ampli-
tudéji hypertoniasnal. Holott, ha egy 100 kg-os,
100 Hgmm-es amplitudoju hypertonidsnal ugyan-
olyan nagysdgu oscillaciékat nyeriink, mint egy
40 kg-os normotonidsndl, ugy az elébbinél nyilvan
az érfal kérosan csokkent rugalmassdgaval dllunk
szemben, mert ha az érfal rugalmassdga mindkét
esetben normalis, az eldbbinél sokkal nagyobb
oscilliciékat kell nyerniink, mint az utébbinal.

Diagnosztikus szempontb6l pedig ezeket a
tényezoket feltétleniil tekintetbe kell venniink,
mert a kiilonboz6 egyéneknél nyert oscillacios
volumeneket csak akkor tudjuk cgyméssal Gssze-
hasonlitani és a normadlis, valamint a kdéros hata-
rat quantitative megvonni, ha az ezekbdl a momen-
tumokbdél addédé individualis kiilonbségeket az
oscillaciés volumenbdl leszamitjuk.

Evégbdl meg kell gondolnunk, hogy volta-
képpen mi is az, amire mi az oscillometriatol,
mint diagnosztikus eljarastél valaszt vérunk.
A megbetegedett érszakaszon az érfal rugalmas-
sdga csokken, majd teljesen el is vész. A betegség
tovabbi elorchaladasa folytin pedig az arteria
lumene sziikiil, majd esetleg teljesen obliterdl6dik.
Dlagnosztlkus szempontbdl tehat az érfal rugal-
massdga és az arteria volumene bir fontossiggal.
Utébbi szempontjab6l kéros esetben az a kérdés,
hogy az arteriavolumen megfelel-e a testnagysag-
nak, vagy pathologids elvaltozas folytdn beszfi-
kiilt-e. A kifejtettek alapjan gy a rugalmassag,
mint az arteriavolumen csokkenése az oscilldeids
volumenre csokkenté hatast gyakorol. Az oscil-
liciés volumen alapjian azonban e két tényezot
egymastdl kiilonvalasztani, azaz mindkettorol
kiilon-kiilon felvildgositdst kapni nem tudunk,
tehat be kell érniink avval, ha a 8. sz. egyen-



letiink alapjan a kett6 szorzatat (R. T.) hatdroz- :

zuk meg. Ha az oscilldciés volument elosztjuk az
amplitudéval, ugy a 8. sz. egyenletbdl a kovet-
kez6 egyenletet kapjuk :

: AR,

A
Eszerint az emlitett R . T szorzatnak a C kons-
tanssal val6 szorzata egyenlo az oscilliciés volu-
men ¢és az amplitudo hdnyadosival. A C konstans
csupan az egységektol fliggvén dllandd értékd,
tehat a C.R.T szorzat diagnosztikus értéke
ugyanolyan, mint az R . T szorzaté. Itt azonban
még cgy tényezo6t kell tekintetbe venntink és pedig
azt, hogy a kiilonbozo egyének testsulya, valamint
testmagassaga, ¢s ezzel arteriarendszeriik tér-
fogata is — mint mdr emlitettem — physiologi-
dsan is kiilonbozo. Ennek kovetkeztében a T
arteriatérfogatban a testnagysagtol fiiggs, indivi-
dudlis kiilonbségek is vannak, melyeket az ered-
mények Osszehasonlithatévd és diagnosztikailag
értékelhetové tétele érdekében ki kell kiiszobol-
niink. A problémit egy egyszerti fogdssal oldottam
meg. Az arteriarendszer térfogata a  testfeliilet
fiiggvénye. Ha tehat a kiilonboz6 egyéneknél
nyert oscilliciés volumeneket minden esetben
egy altalunk valasztott, ugyanazon testfeliiletre,
mondjuk a  szokdsos 1-72 m2re szamitjuk at,
tgy kikiiszoboltiik a C.R.T szorzatnak az 3
hanyados 4ltal megadott értékébél a kiilonbozé
testnagysagokbdl, illetve arteriavolumenekbdl
addods individudlis kiilénbségeket. A testfeliiletre
atszamitott C.R. T szorzat most mdr a diag-
nosztikus osszehasonlitdsnak aranylag exact alap-
]d.t képezi. Ha ez megkisebbedik, tgy vagy az
R (érfalrugalmassdg) vagy a T, (arteriavolumen)
vagy esetleg mindketto kisebb a normalisnal.
Ha ez valamely végtagon izoldltan fordul elo,
ugy az lokdlis érmegbetegedés kovetkezménye,
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Ezen meggondolds alapjan tehat az oscillio-
bolométeremmel mért oscilliciés volument atsza-
mitottam 172 m? testfeliiletre és osztottam a —
vizsgalattal egyidében a felkaron mért — ampli-
tudéval. Tisztdban vagyok wvele, hogy ez nem
egeészen helyes, mert az amplitudo mds a felkaron
és mds a combon és igy helyesebb lett volna pl.
a boka felett mért oscilliciés volument az ugyan-
azon helyen mért amplitudoval elosztani. Mégis
ezt az utat valasztottam, mert az amplitudo meg-
hatdrozasa a felkaron a legexactabb és igy az
elkovetett hiba kiilénben is systematikus lévén,
egyarant érvényesiil az Osszehasonlitds alapjat
képez6 normdl  értékekben és a diagnosztikai
elbiralas ald kertilé kéros, vagy normadl esetekben.

A szamitds menetét a II. sz. tabelliban szereplo
Na esetiink boka-oscilliciéjdnak vizsgalatan mutatndm
be. Az I. sz. tabldzat tiinteti fcl a mérések és az ezekbdl
kiszamitott eredmények adatait.

A tabella a vizsgdlat menetét vildgosan mutatja,
némi magyardzatra csupan az utolsé négy érték szorul.
A 180 Hgmm compressiéndl mar 187 ccm levegdt
nyomtunk be a késziilékbe a fecskend 200 ccm levego-
jébol. Ekkor a fecskend6t ujra toltottem. A tovabbi
compressiokhoz bevitt 10, 28, 38 és 53 .ccm levego-
mennyiségeket magatdl értetddden hozzd kell adni a mar
a manzsettatérben 1évé 187 cocm-hez.

Mint a tabellabol lat]uk Na bokdjdn a legnagyobb
oscillaciés volumen, az 4. n. oscillaciés index 0:858 cm.
Nem lesz taldn felesleges, ha ennek kiszamitdsat példa-
képpen itt ismertetem. Mint a tabelldbol latjuk, ennél °
a mérésnél a manzsettdt 165 ccm levegével 160 Hgmm
nyomasra toltottem fel. A mctnéb(,ttd.-\«()lulnell a két
adatbdl a 7. sz. egyenlet alapjan :

(165-+50) 760
7604160
A petréleumcsepp kitérése 5 ccm-es puffertér

alkalmazésa mellett 0-03 ccm volt, tehdt a 6. sz. egyenlet
alapjan az oscillaciés volumen :
138
—35J 003 — 0-858 ccm.

Ezutan az imént mondottak alap]an a 0-858 ccm-es

— 40 = 138 ccm.

ha p'ecjhg’a megklsebb,ede§ altaldnos, gy az unmi-  ,siill4ciés indexvolument még 4t kell szidmitanunk
verzalis érmegbetegedést jelent. 1-72 m? testfeliiletre és el kell osztanunk az amplitudé-
I. tdbldzat
0
5, @ Wo = SaE s
:‘§ -g"é’ g % oy S % S| A petroleumcsepp kilengései % & g
2598 |C8HE BE= | (0') cem =0, |
N Bw |ESSE 382 §>3 | Megjegyzés
g 8o 5&‘88 B8o 5 ccm 20 ccm 40 ccm 8T |
E"S'SA Qe ‘%-—g g HES puffertér (v,) mellett BT et
<8x28 | <3853 | <«ES& o <= 8
e i Y G b R N 003 0067 |- -
60 ' 55 57 | - — 0:03 0'072 —
70 63 64 - — ‘ 0-04 0104 =
8o ‘ 72 70 — - l 005 0:138 =0
90 w 8o 76 - 003 — 0144 =
100 88 88 32 - 0'03 0°153 ==
110 a5 >89 — | 004 - 0214 ' =
120 118 105 0:02 - — 0+440 =
130 123 108 0025 — — 0-565 ° [ —
140 129 111 0025 — — 0580 =
150 157 133 0025 —= = 0:681 | =3
160 165 138 0-03 — - 0:858 | —
170 178 146 0025 — — 0755 | —
180 187 152 002 . — 0628 A fecskendét
ajratoltjiik
190 10 158 — 0:06 - 0:534 : —
200 28 170 — 0'055 - 0-522 -
210 38 176 c- 005 — 0°490 —
220 53 185 - 004 — 0°410 —
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val, Na 150 cm magas, testsilya 60 kg, testfeliilete
53-?55’5 TRFZENZFETEIRESTE | N tehat a Du Bois— Boothly —Sandiford-tabella alapjan:
E 147 m% Az 172 m? testfeliiletre atszamitott oscillaciés
3 7 inélexvolume;n tehdt 1 ccm. Ha ezt az amplitudéval,
fornpRamarussneesumpoanea | g :)?g;t(?gcgfit)uk, tigy a C. R. T. értékeként nyerjiik--a
S Z 38 EEEa Ez az itt ismertetett metodus moédot nyujt
ERCFEELEEEREEEEEREEEEEEE =3 tehdt az oscilliciés volumen quantitativ meghatd-
SEZ228E3Z033IIBRRIIgAZ3 e rozasdra és a belole kiszamitott C. R. T. lehetdséget

55 TEor S R i ad arra, hogy az érfal rugalmassiganak egy — a
TS e O e L o e, e testnagysdgtol és amplitud6tél fiiggetlen — meér-
SRLEQ IS BRARGGLoRAB SRS m? tékét kapjuk. Kovetkezé feladatomul tfiztem ki,

] — hogy meghatdrozzam nagyobb szdmi, lokdlis
At kT SN P e T - % él:bete'gs.égben nem szenvedé' egyépeq végzett "vi’zs-
REERCARRIZRINRAZRRASIGE £ | galat utjdn a C. R. T. normél er’telfelt’. Jelentsege.

: -+ ] ennek abban van, hogy a normdl értékek birtoka-

e st by s PR e ban van mihez hasonlitanunk a klinikai diagno-
T St et T E A b ot > § sisra v,éré esﬂetﬂeknél mé;r’f; oscill:i'.c_:iés indgx-vqlu—i
SRSESRRESEREEES NS R0EREE | E | 2 ment és az Osszehasonlitds alapjan elbirdlhatjuk

| & azoknak kéros vagy normalis voltat.

3 P A % bRz A II. sz. tabelliban osszedllitottam azokat az
22 Soonoccsosocoasconoos % §' ogcilléciés index-volumeneket, illetéleg a beléli'}k
BE SEEEELSEBERSREISE3EEE 5 |8 kiszamitott C. R. T. értékeket, melyeket 24 kii-

2 __] g 16nbozé testsilyt, életkord, hyper- és normotonids

| egyénnél — ai&inél lokalis érelvaltozdsra semmi
T Mot e , ol ant nem volt — mértem.
g8' 'gaghogsgzg' AL 5 [ i Eredményeim ismertetése el6tt meg kivinom
g R T TR fksseris még jegyezni, hogy készillékemmel az oscilliciés
el NI S IR SR T e | index—volumeén mggh'atzir%zésa - egész'en ' lpqnt?(s' E
BG DGR G AR RS AL SaRERAG g |2 ugyanazon, arteriarendszeru egyennel a ket
SS9ZEERCEERaaBRRRETRRARNE ] % S}grynmetrikus gldalon egymasutan geghatérozott,

e e - i vagy pedig az azonos végtagon, a meghatdrozds
= SN EPE CR IOl U el e utdn levett és djra feltett manzsettdval megismeé-
JEERARPEdRREeRARSRRagead £ 2| telt paralell meghatdrozasok eltérése sohasem volt

" | Z2|% nagyobb 10%-ndl.

U oo g g A II. tabelldbdl azt latjuk, hogy a C. R. T.-k-
e = e R Rl U e el nek a felkaron nyert kozépértéke csak kevéssel
25| E2QNEBE2oheagEnAEgEeE | B |2 tobb, mint a boka és csuklo folott, ellenben jéval

| g kevesebb, mint a combon. A bevezet6ben emlitet-

7 g 7 o tem Heitz-nek Pachon-egységekben megadott nor-

e S  E e IR TR e |3 mél értékeit az oscilliciés indexre vonatkozéan.

- | 58" ' BREsz23E8E LI s Az 6 értékei szerint az oscillaciés index a felkaron

| 8 ugyanannyi, mint a combon és kétszer annyi,
IRESTE mint a bokdn és az alkaron. Ez ldtszélag ellent-
3| 222882 g22e2228z 2222222 g2 | & | mond az altalam taldltaknak. Erthetébbé valik

S| 5555568355888 55588588 g | azonban ez a kiilonbség, ha szamitdsba vessziik

o M azt, amit az oscillometria metodikai hibairél mon-
L ‘ dottam. A comb d4ltaldban kétszer olyan vastag,

S| 222222222222 22233333P;3 | 2 mint a kar, a manzsetta tehdt kb. kétszer olyan

2| S8XSS558820R885°28825885 | & o hosszu légkopennyel fogja koriil a combot, mixi a

| == = S SRS kart. Dolgozatom elején kozolt matematikai

25 R R R A S R e e o 1 levezetésekbdl vilz’xgos, hogy az’oscilléciés ,kilengés

8| sl e2sss8sag000acs208ads | £ a Pachon-oscillométeren forditottan ardnyos a

5 manzsetta levegévolumenével. Eszerint a combon
=1 === a manzsetta levegévolumene altalaban kb. kétszer

e 2 : o akkora, mint a felkaron; a combarterianak leg-

g| gg8! | zsggggesgg! LTI cf alabb kétszeres oscilliciéja a Pachon-oscillométer

| metodikai hibdja folytdn csak annyi oscillaciét fog

8 o R adni, mint amekkora ugyanezen miiszer oscilld-
gg%g%gggg SEESFFEIES §€ £33 . ciés kitérése a felkaron valé alkalmazds esetén.
aS . Rad 357 .8 5 g;?;_" 133 = Ugyanezt mondhatjuk arrél is, hogy Heitz értékei
55 FFgiiz 2 $9F f i3 = szerint a felkar oscilléciés kitérése csaknem harom-
23 R 3 z a 2o : szorosa a csukld és kétszerese a boka folott mért-
23 3 38 3 nek. A II. sz. tabella értékei a levegbkopeny nagy-

sagatol fiiggetlenek, tehdt helyeseknek kell lenniok.
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Ami az oscillaciés index-volumen individudlis
ingadozdasait illeti, azon is sokat csokkentett a
testfcliletre valé dtszdmitds és az amplitudéval
val6 osztas, A II. sz. tabella szerint ugyanis a fel-
karon a kiilonb6z6 vérnyomdsiu ¢és testfeliiletd
egyéneknél mért oscilldcios index-volumen 0:238 —
1-71 ccm kozott ingadozik, tehat a mért legnagyobb
érték a mért legkisebbnek 7-szerese ; ugyanakkor
a C. R. T, tehat a testfelilletre és amplitudéra
redukalt érték 0-007—0-017 ccm, azaz itt a leg-
nagyobb taldlt érték a legkisebbnek csak 2-5-
szerese. Ugyanez all a tobbi vizsgdlt helyekre is.
Igy az alkaron az oscilliciés index-volumen
0°141—0784 ccm, a C. R. T. 0-005—0-014, a boka
felett az oscilliciés index-volumen o0-177-—0-924,
a C. R. T. 0:006—0-017,a térd folott az oscillicids
index-volumen 0°668 —2'6g ccm,a C. R. T, 0-021—
0-05. Eszerint tehat az alkalmazott atszamitdssal
lényegesen sikeriilt megkisebbiteni az oscillaciés
index-volumen normal-értékeiben mutatkozé in-
dividualis szér6dast. A C. R. T. normal értékeiben
mutatkozé egyéni kiilonbségek persze meég igy is
elég tekintélyesek, de ez természetes, ha meggon-
doljuk, hogy az oscilliciés index-volumen test-
feliiletre és amplituddéra valé atszamitasaval csak
a legdurvibb részét fogtam meg azon tényezok
individudlis ingadozésinak, melyek az oscillaciés
index-volument kialakitjdk. Hiszen az érfal rugal-
massaga, valamint az arteriarendszer térfogata
fiiggvénye a vegetativ idegrendszer dllapotanak,
amely a legkiilonb6z6bb hormonalis, keringési és
psychés faktor hatdsa alatt is all. Ezek pedig szé-
les hatédrok kozott vdltoznak.

Mégis remélem, hogy késziilékemmel és az itt
ismertetett dtszamitdssal sikeriil az oscillometrids
diagnosztikdat quantitativ alapokra helyezni és igy
megjavitani. Ez napjainkban anndl is aktudlisabb
probléma, mivel a modern érmtitétek indikdciéjd-
nak feldllitasat eldonté beavatkozasok (paraver-
tebrdlis novokain-blokédd, intraarterids injekcidk)
hatdsdt nemcsak a homérsék, hanem az oscillacio
viselkedése utjan is mérjiik. Ennek megbizhato
kiértékelése elsosorban azon mulik, hogy mennyire
tudjuk az oscillicié lemérésében a quantitativ
pontossagot keresztiilvinni. Természetesen az elja-
rds értékét csak nagy beteganyagon torténendo
vizsgdlatok eredményei fogjak eldonteni. A klini-
kai tiineteknek, a korlefolydsnak a vizsgalatnal
nyert quantitativ eredményekkel valé osszhangja
fogja tudni véglegesen megadni az eljaras helyes
kritikdjat.

Befejezésiil még meg szeretném emliteni azt,
hogy az itt ismertetett késziilék néhdny iivegcso-
nek és egy 200 ccme-es fecskenddnek rendkiwviil
olcs6 kombindcidja, melyekre hasznédlat esetén
egy kozonséges vérnyomasméré manzsettdjanak,
manométerének gumicsovét egyszertien rahuzzuk.
Ily. médon filléres kaltséggel egy jol dolgozé
vscillométer dll rendelkezésre. Ha ezt a késziiléket
a magyar orvosi vilag elfogadja, igy annak nem-
zetgazdasigi szempontbdl is nagy jelentdsége
volna, mert feleslegessé vilna a csak kiilfoldi valu-
taival megszerezhetd, eddig ismert oscillométerek
-alkalmazasa. Népegészségiigyl szempontbdl pedig
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a keszilék olesésiga lehetdvé tenné, hogy vele
minden egyes ambulancia felszerelheto volna, ami
a végtagérbetegségek diagnosztikajat és evvel a
korai kezelés lehetoségét, illetve a prophylaxist
lényegesen megjavitanda. Ha nem toreksziink az
itt altalam megjel6lt, metodikai hibdktél mentes
pontossdgra, ugy a fecskenddt egyszerti fujtaté-
ballonnal helyettesitjiilk és akkor a késziilék
ugyanugy alkalmas az oscilliciékrél valé gyors
tajékozddasra, mint barmely mas oscillométer.

Osszefoglalds.

Az osszes haszndlatban 1évé oscillométerek az
oscillatiokat egy alapvetd hibaval regisztraljak.
Ezen hibdnak az a forrdsa, hogy a levegével fel-
fijt manzsetta pulsatorikus térfogatingadozasat
nyomdasvéaltozassal mérik. Ez nem systematikus,
hanem vizsgélatrél-vizsgdlatra vdltozé nagysdgu
hibdt okoz, amely az igy nyert oscillaciék quanti-
tativ kiértékelését lehetetlenné teszi. Ezen hibat
ugy korrigdltam, hogy konstrudltam egy készii-
léket, az oscillobolométert, mely a manzsettanak
az elébb jelzett térfogatvidltozdsat térfogatosan,
az oOsszes ismertetett hibak kikiiszobolésével re-
gisztralja és az oscillicick mértékeként magat a
végtag oscilldciés volumenét dllapitja meg. Az os-
cillobolométer tovabbi elénye az is, hogy egészen
oles6n itthon eléallithaté és feleslegessé teszi a
csak kiilfoldi valutdaval beszerezheto oscillomé-
terek alkalmazdsat.

A fent jelzett metodikai hiban kiviil az oscil-
lometrianak van még egy hagyomdanyos elvi hi-
bdja is, amely abbdl all, hogy az oscillaciék kiérté-
kelésénél és a normal-értékek megallapftdsdndl
nem veszi tekintetbe a testnagysdgot és az ampli-
tudot. Ezt a hibédt egy egyszert képlet alkalmaza-
saval sikeriilt kikiiszobolnom. Az 1ij metodikaval
24 egyénen végzett mérésekbol meghatdroztam az
oscillaciés volumen normdél értékeit. Az ezekkel
valé quantitativ osszehasonlitas eldonti, hogy a
vizsgélatra keriil6 egyénnél mért oscillacids volu-
men normalis-e vagy sem.

IRODALOM. Heitz id. Haynal : A sziv és vérerek
betegségei. Budapest. 1938, 415. oldal. — H. Reckling-
hausen : Blutdruckmessung und Kreislauf in den Arte-
rien des Menschen. Dresden und Leipzig, 1940. —
H. Sahli : Sphygmobolometrie. Lehrbuch der Klinischen
Untersuchungs-Methoden. Leipzig: .1013. 1. kotet, 217
oldal, — Th. Chvisten ! Die dynamische Pulsunter-
suchung, Leipzig, 1914: Oliver vérnyomasmérdje id.
Recklinghausen elébb emlitett konyvébdol, _

Ezen a helyen is hélas koszonetet mondok Towey
Edwin dr, alorvosnak, aki a kozleményben szereplt
abrakat megrajzolta, tovabba Karsar Jdnos ¢s Tax
Tivaday orvostanhallgatéknak, valamint Molndr Lajosné
asszisztensnének, akik a vizsgdlatok lefolytatdsaban
segitségemre voltak.

Op. A HeiiMann: YCTPAHEHUE HEOCTAT:
KOB OCLIMJTIIOMETPUU, BBEJIEHUE MOHSITUA OC-
LIMJIJTALIMOHHOTO - OBBEMA W ONPEAEJEHUE
MOCAEAHENO INMPUMEHHMEHEM HOBOT'O ATTTTAPATA
(()CLlHIlﬂOBOJ’IOMETPA). r

B perucTpalinsix OCHuATAMI ¢ 11OMOIBLIO TenePenitbiX
OCUUIOMETPOB - 00HAPY/KNBAETCS  OCHOBHOM = HEILOCTATOK.
MCTOYHUKOM DTOF0 HEAOCTATKA CAVIKUT TOT (PaKT, YTO NVibca-
LMOHHBIE KOJE0aHKHA 00BEMA, HAIOJIHEHHOTO BO3AYXOM MaH-
JKETKA, N3MEPSIETCS] HAMEHeHNSIMN IaBaennst. 310 NPUYMHIIET
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HE CHCTEMATHYCCKVIO, 4 MEeHALIVIOCA HPU Ka)JIoM Hecre-
AOBAHUM I10 CBOEH BejinvnHe 0mMOKY, KOTOpas 1e1aeT HEBO3-
MOYKHOI KOJNNYECTBEHHVIO OIEHKY IOJVYEHHOI'0 Pesv.ibrara.
91V onmmbKy 5 HCOpPaBui KONCTPYKIMEIT 10BOT0 anmapara,
OCHHILI00010METPA, KOTOPbIA 0GHEMHO PErHCTPHPYET BhIMIE-
YKa3aHHbIE H3MEHEHHSA 00'BEMA, 3a HCKQIIOYEHHEM BCEX Bbillle-
ONMCAHHBIX OIHO0K, M VCTAHABIUBACT- B KA4eCTBE MephI
OCHMJLIANMI CaMblif  OCINULTAUMOHHBIH  00BEM  KOHEYHOCTH.
Jlanbueiinee DPeEMYIIECTBO  OCIMLI0000METPA, UTO €ro
NPOM3BOICTBO BOSMOYKHO ¥ HAC B CTpaHe, ACMIEBO, Aeaasn
JMIIHMM, TPHOOPETeHHe OCILIIOMETPA HA MHOCTPAHHYIO
BAIOTY. \

Kpome vi:a3aHHOI BbIIIE METOMUECKOR OINOKH B 0CIMII-
JIOMeTpun HaGMONAeTCs eIne OAMH TPAJANLMOHHBIA TPUHIH-
NAJILHBIH HEJ0CTATOK, COCTOSIIMA B TOM, 4TO DTOT METON TPH
OICHKE OCL(HJ'!JlaHHﬁ 1 YCTAHOBJICHHBIX HOPMAJIBHBIX BeJINYNH
He IIPHHUMAET BO BHMMAHME PasMepoB Tejla M aMIUTMTY/IbL,
Mue Vanoch n3baTh 9TV OIMOKY TIVTEM HPUMEHEHUS POCTOl
GopunTE. TIpn DOMOmM HOBOH METOAMKH HA OCHOBAHUM
HU3MEpeHUs Ha 24 uenoreKax, s1 ONpefesnia HOPMaJIbHLIe BeJiu
YUHLI OCHWLIaIOHHOr0 obbema, HomuyecTBeHHOE CpaBHe-
HHE ITUMH BeJIRUYMHAMH pemaer BOLIPOC O TOM, HOPMAJIbHBI-JTH
ocumanusd u 00bEM IPU  TOABEPTHYTOM MCCAE0BAHMIO
YeJI0BeKa.

Gy. Neumann: Comment on élimine les vices
de loscilloméive ? Introduction et détevmination de la nolion
dw volume oscillationnel au moyen de Uapplication d'un
appareil nouwveaw : I'oscillobolométre.

: Tous les oscillométres en usage sont entachés d'un
vice fondamental dans l’enregistrement des oscillations.

Ce vice est rattachable a cette circonstance que les

~ variations volumétriques pulsatiles de la chambre &
_air- du brassard gonflé sont mesurées avec variation de

pression. Ceci n’occasionne pas un défaut systématique
uniforme, mais un défaut dont la quantité est variable
de mesure en mesure, ce qui met obstacle a 'évaluation
quantitative des oscillations enregistrées de la sorte.
Nous avons procédé a la correction de ce vice par la
construction d’un appareil — l'oscillobolométre — qui
enregistre les variations de volume sus-mentionnées du
brassard en termes volumétriques et avec élimination
de tous les vices rapportés plus haut, en fixant, en guise
de mesures oscillationnelles, le wvolume d’oscillation
méme du membre. I’avantage complémentaire de l'os-
cillobolométre est qu’il peut étre manufacturé chez
nous et & prix modique, rendant par cela superflue
l’application des oscillométres qui ne sont achetables
qu’a l'étranger au prix de devises étrangeéres.

En dehors du vice de méthode sus-indiqué, 1’oscillo-
métrie ‘posséde encore un vice de principe traditionnel,
consistant 4 ne pas prendre en considération la grandeur
du corps et I'amplitude lors de I’évaluation des oscilla-
tions et de I’établissement des valeurs normales. L'auteur
réussit & éliminer cette faute grice a l'application d’une
formule simple. Tl précisa avec sa méthodique nouvelle
les valeurs normales du volume oscillationnel au moyen
de mensurations effectuées sur 24 individus. La com-
paraison quantitative avec celles-ci détermine si le
volume oscillationnel relevé chez le sujet examiné est
normal, ou non.

A budapests Tudomdnyegyetem 11. sz. Belgydgydszatr Klinikdjdnak kizleménye

(Igazgatd : Haynal Imre dr. egyet. my. 7. tandr)

A reticuloendothelialis rendszer

és a vbrosvértestképzés kapcsolatai*
Irfa: GRAF FERENC dr. egyetemi tandrsegéd

A vérsejtek eredetével foglalkozé kiilsnbozd
elméletek megegyeznek egymdassal abban, hogy
a veérképzo szervek bizonyos fix reticulumsejtjei
kozos kiindulé pontjat képezik az Gsszes vérsejt-
féleségnek (Maximov) (1). Atmenetet az egyes
vérsejtrendszerek és a reticulumsejt kozitt az
U. n. Os-szabadsejt képez (primitive free cell :
Sabin) (2). Ez az a pont, ahol a haemogenesis
theoridi egymastél eltérnek. Mig ugyanis a mono-
phyletikus dlldspont képviseloi: Maximov (3),
Dantschakoff (4), Ferrata (5), stb. csupan egyfajta
Os-szabadsejtet ismernek el, addig pl. a dualistdk
megkiilénboztetnek myeloid- (haemocytoblast :
Ferrata, myeloblast : Naegeli (6) éslymphoid Os-
szabadsejtet. A teljes polyphyletikus elmélet
szerint mindenfajta vérsejt kiilon Gs-szabad-
sejtbdl szarmazik. Ez utébbi elmélet képvisel6i
kiilonosen szoros kapcsolatot tételeznek fel a
reticuloendothelialis-rendszer és erythropoesis ko-
zott, amennyiben koziiliik egyesek a vorosvér-
sejteket a csontvelé intersinusoidalis capillarisai-

* 1049 szeptember 18-dn a szegedi Haematologus
Véndorgyilésen elhangzott elbadds nyomén,
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nak endotheljébol, masok (11) extravascularis reti-
culumsejtekbél szirmaztatjak. A kiilonben dualista
allaspontot vallé Naegeli (6) szerint is kozvetleniil
mesenchymalis eredetliek a vorosvérsejtek, amit
Barta (7) is hangoztat. Annak ellenére, hogy
normélis koriilmények kozott a csontvel6beli
vérképzés, igy a vorosvérsejtek képzése is, arany-
lag differentidlt sejtek oszldsa utjan torteénik,
nem tisztdn elméleti jelent6ségli a sejtek eredeté-
nek kutatédsa, mert pathologids koriilmények
kozott az egyes rendszerek Os-sejtjei is active
résztvesznek a vérképzésben. Abbdl a haematolo-
giai megfigyelésbol, hogy fokozott erythropoesis-
hez a csontveld reticularis reactiéja tarsul, Norden~
son és Tischendorf (8) az erythroblastok és reti-
culumsejtek szoros kapcsolatdra kovetkeztettek.

Ferrata (9), Kienle, Fontane (10) anaemia per-
niciosdban a megaloblastoknak kozvetleniil haemo-
histioblastokbdl valé képzését észlelték, amit Di
Guglielmo acut erythraemidkban is megfigyelt.
Jones (17) icterus haemolyticusban és polycytha-
emidban, Giise (11) anaemia perniciosaban irtak
le erythroblastok és reticulumsejtek kozotti 4t-



meneti alakokat. Lowinger (12) véleménye szerint
az anacmia perniciosa megaloblastjai lymphoid,
az icterus haemolyticus proerythroblastjai pedig
plasmacellularis reticulumsejtekbél képzddnek.
Knoll ~ (13), Downey (14) leukaemids reti-
culoendotheliosis egy-egy esetében a haemo-
cytoblastokndl fiatalabb sejteknek kozvetleniil
erythropoetikus irdnyba  valé  differencialé-
dasat lattik. Az acut erythraemiakban is fiatal
mesenchymalis sejteknek erythropoetikus irdnyba
torténd érésér6l van sz6. Ennek lehetOségét
Timofejewsky (15) és Benevolenskaja szovettenyé-
szetel is igazoljdk, ugyanis acut leukaemidsok
keringé fiatal sejtjei az erythroblastok felé is
differentialédtak. Korpdassy (16) és Kelemen egy
klinikailag polycythaemidnak diagnostizalt eset
pathogenesisében a boncolési lelet alapjan reti-
culosisnak tulajdonitanak szerepet. Jones(17) rész-
ben az idézett irodalmi adatok, részben sajat meg-
figyelései alapjan a promegaloblastok és pronormo-
blastok két typusat kiilonbozteti meg aszerint, hogy
azok vagy a myeloid elemek kozos Os-sejtjébdl, a
haemocytoblastb6l (Naegeli-féle myeloblastbdl)
vagy kozvetleniil a reticulumboél képzodtek-e (reticu-
lonormo-, illetve megaloblastok). E kétféle eredett
erythroblast fiatal alakjai szerinte morphologiailag
is megkiilonboztetheték, érettebb forméi azonban
nem.
Mindazok a klinikai, kisérleti, szovettenyész-
tési kutatdsok és vizsgalatok, melyek az erythro-
blastok kozvetlen reticuloendothelialis eredetét
igyekeznek bizonyitani, morphologiai megfigyelé-
seken, atmeneti alakok keresésén és kimutatdsin
alapszanak. Mdr Naegeli (6) megallapitotta azon-
ban, hogy az isomorphia nem jelent isogeniit,
és ezért sokkal bizonyitébb volna, ha a reticulo-
endothelialis és erythropoetikus sejtrendszer ko-
zott dynamikus, functionalis kapcsolatot is sike-
riilne kimutatni. Amennyiben a két rendszer valé-
ban genetikai kapcsolatban van egymdssal, el-
varhaté, hogy a reticuloendothelialis rendszerre
gyakorolt behatésok az erythropoesisre is kihas-
sanak. Kérdés pl. hogy a retictloendothelialis rend-
szer izgatdséval fokozhaté-e a vorosvértestképzés,
ami a reticulocytaszdim valtozdsab6l konnyen
megitélhetd, tekintve, hogy az erythropoesis mér-
téke a peripheridn keringé reticulocytdk absolut
szama.

Vizsgilataim sordn a reticuloendothelialis
rendszer izgatdsat a Tor6 (18) dltal elbéllitott,
Resactor néven forgalomba keriilé embryonalis
méjkivonattal végeztem, ami valészintileg a Filatov
(19) 4ltallefrt biogen stimulatorok csoportjéba tarto-
zik. Tir6 (18) ezen kivonat hatdsira a méj kongo-
kivalasztasanak fokozédasat, Goreczky (20), Csefké
(21) a vér baktericid hatdsdnak, opsonin és comp-
lement titerének emelkedését Jattak, mint a RES
fokozott miikodésének kovetkezményeit. Marko-
vils (22), Bozdky, Széplaki (23) a reticuloendotheli-
alis rendszer izgalmi &llapotaiban (pl. acut ¢és
chronikus fert6zésekben) cellularis reactickat tud-
tak kivdltani embryonalis mdjkivonattal. Mono-
nucleosis infectiosa szimos esetében magam is

észlelhettem Resactor hatdsira a mononuclearis

~

40°

ORVOSI HETILAP 1950, 20.

“sejtek nagyfoku (40—609%,-0s) megszaporodasat,
ami egyuttal azt is bizonyitja, hogy az embryo-
nalis majkivonat nemcsak a méj reticuloendotheli-
alis rendszerére hat, mint azt 7Tard eredetileg
lefrta, mert Moeschlin (24) vizsgélatai szerint
a mononucleosis infectiosa sejtjei a lymphoid
reticulum productumai.

Az elmondottak alapjdn az embryonalis méj-
kivonat alkalmas szernek ldtszik a reticulo-
endothelialis rendszer és erythropoesis kapcsolatai-
nak vizsgdlatdra az e szer hatdsira esetleg létre-
jovo reticulocyta reactidk segitségével. A vizsga-
latok azt mutattdk, hogy mig normdlis egyéneken
(7 esetben) 10 cecm intramuscularisan adott
Resactor nem idézi el6 a reticulocytaszam érté-
kelheté elvaltozdsat, addig a kiilonb6z6é anaemidk-
ban (icterus haemolytikus 2 eset, vérzéses anaemia
4 eset, anaemia perniciosa 8 eset) és a polycytha-
emidban (4 eset) a'4—6. napon hatdrozott reti-
culocytakrisis kezdédik, ami 2—3 nap mulva
elérvén maximalis értékét, ardnylag hamar el-
mulik. A leghatérozottabb reticulocytakrisist (28—
92%,) az anaemia perniciosds betegek mutattak,
ahol az 4tlagos emelkedés 52%,, volt (a kiindulasi
érték 6-5-szerese) mig a tobbi vizsgalt eset ardny-
lagos reticulocytaszdim emelkedése ennek csak
kb. felét (az alapérték haromszorosit) érte el,

A kérdés tovabbi tanulméanyozdsara az ana-
emia perniciosis esetek latszottak legalkalmasabb-
nak részben azért, mert ezeknél jott létre a leg-
nagyobb reticulocytakrisis, részben pedig azért,
mert anaemia perniciosds betegek reticulocyta-
krisise a mdjtherapidval kapcsolatban pontosan
tanulmdnyozott. Mdjhatésra a megaloblastok nem
alakulnak normoblastokka, mint azt Schulten (25),
Peabody (26) és sokan mésok gyors elt(inésiikbol
kovetkeztetik, hanem legalibb is tilnyomérészt
megalocytakkd érnek ki. Ezt bizonyitja, hogy
a méajhatésra létrejovd reticulocytakrisis alatt a
virosvérsejtek 4tlagos volumene és 4dtmérdje
nem csokken (mint ahogy varhaté volna, ha a
megaloblastok normoblast normocyta irdnyban
érnének ki), hanem inkdbb még emelkedik, amit
az magyaraz, hogy a periphaeriara keriil reticulo-
cytdk atméréje és volumene Giinther, Persons (27)
(28) és mdsok mérései szerint nagyobb a kiérett
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sejtekénél. Az atlagos sejtatméré és volumen
emelkedése mdjhatasra kb. a reticulocytakrisis
csticsaig tart (Cotti (29) és Cibaldi szerint a voros-
vérsejtvolumen dtlag 24 p?-nal emelkedik) azutdn
fokozatosan csikken, kielégit majhatdsnal egészen
normdlis értékekig.

Resactor utdani reticulocytakrisisnél, figye-
lemmel kisérve ezeket a szempontokat, megalla-
pithatd, hogy nem majhatdsrél van sz6. Mint az
1. sz. abra mutatja (8 eset Osszesitett gorbéi)
a reticulocytakrisissel kapcsolatban itt-is nove-
kedik a vorosvérsejtek dtlagos atmérdje és volu-
mene, ha nem isolyan mértékben, mint majhatas
utan (ami a kisebb reticulocytakrisis alapjan

természetes). Ezek az értékek azonban a krisis -

utdn csak lassan csokkennek, legfeljebb kiindulasi
értékiikig és nmem normalisalédnak, mint ahogy
azt majhatds utani krisisnél latjuk. Majhatas
fennforgdsa ellen szdl az is, hogy a megaloblastok
a csontvel6bdl nem tiintek el, sét inkabb megsza-
porodni latszottak.

% I.sdrin halozott reticulocytak.
604 I1. lazén © »
Ill.szemeseszett ”
501
40
30
204
10.
L i big
2, dbra.

Az a tény, hogy az embryonalis méajkivonatra
csak hosszabb latentia utdn 1ép fel reticulocyta-
krisis egymagdban is ezen krisis reactiv termé-
szete ellen és regenerativ jellege mellett sz6l,
Ezt bizonyitja a qualitativ reticulocytakép vizs-
géalata is (2. sz. dbra), ami hatdrozott balratols-
dast mutat a Resactor utdni reticulocytakrisis
tetépontjan (8 eset dtlaggirbéje). Reactiv reticulo-
cytosis esetén, szemben a regenerativval a reti-
culocytak qualitativ képében Heilmeyer (30) és
Seyderhelmn szerint lényeges balratolédds nincsen
(megjegyzendo ugyan, hogy Heilmeyer (30) szerint
a reticulocytakép balratoléddsa anaemia perni-
ciosaban egyébként is eléfordulhat). Annak elle-
nére, hogy az elmondottak szerint regenerativ,
tehdt fokozott képzésen alapulé reticulocyta-
krisisr6l van szé, a vorosvérsejtszam a vizsgalt
esetekben nem emelkedett, ami tekintettel a
krisisek kis mértékére lényeges fokban nem is
volt varhaté. Mdasrészt azonban az emelkedés
elmaraddsanak oka fokozott vorosvérsejtpusztulds
is lehet, taldn szintén a Resactor eléidézte reti-
culoendothel-activitas kovetkeztében. A kérdést
vérfesték anvagcsere vizsgalattal lehetne biztosan
eldonteni.
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Osszegezve az elmondottakat azt 14tjuk,
hogy a reticuloendothelialis rendszer isoldlt izga-
tasdval sikeriilt az erythropoesist befolydsolnunk.
Ennek elofeltétele azonban a reticuloendothelialis
rendszer reactiv allapota, amiugy latszik anaemi-
Aakban, legf6képpen pedig anaemia perniciosaban
adva van., Anaemia perniciosiban az erythropo-
esisnck ilyenmédon valé fokozdasa, szemben a maj-
jal, nem vezet a pathologias iranyu vérsejtképzés

normalizalasahoz. Feltehetd, hogy az ezen ana-

emidban reticulocytakrisist kivalt6, de a vérkép-
zést nem normalizalé egyéb anyagok is pl. az
arsen, aminosavak, toxinok stb. az embryonalis
méjkivonathoz hasonléan a reticuloendothelialis
rendszeren keresztiil fejtik ki hatdsukat.

Az erythropoesisnek fentiekben ismertetett

Dbefolydsolhatosdga a reticuloendothelialis rend-

szeren keresztiil tigy gondolom tovabbi adatot
szolgaltat mar meglevd morphologiai bizonyitékok
mellett a két rendszer genetikai kapcsolatdhoz.
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®. Ipad: OTHOWEHUS MEMKIY PETUKYJIO-
3HIOTEJMUATIBHOA CUCTEMbl U TBOPEHMS
KPACHbIX KPOBSIHbIX TEJIELL.

ABTOpPh 0OCY)K/aeT TEOPMH KPOBETBOPeHHss u  €Bs3b
MEXULY  PEeTHKYIIOOHIOTEIHANBHOM CHCTEMBI M I'eMOorod3a
ofocHOBaeMa KuunuyeckuM nadomofenusM. [locae aroro
NePEXOAUT K 00CYIKIAEHMIO PE3VIILTATOB CBOUX MCCJIEAOBAHMMA.
YeranasiuBai, 4T0 M30JIMPOBAHHON MppHUTaUMeil PEeTHKYJIO-
JHA0TENHANBHONH CUCTEMBI (JUISI 9TOrO 11016308 ,,PE3aKTOP,,~
OM, OMOPHOHANIBHBIM 3KCTPAKTOM TI€YEHH) MOYKHO BIMSITL Ha
IPUTPOII0I3, BCJIEACTBHE UEr0 PETHKVJIONUTE! IpubaBisiiorcst,
TIpeanocbulKoii MPeXUIeoUCaHHOr0  SIBASICTCSI  PCAKTHBHOE
COCTOSIHME PETUKYJI0-9HAVUTEIHANbHOW CHCTEMbI, YTO BCTpE-
YaeTcs NpM aHeMusix, OCOOEHHO IPH 3JI0KAYECTBEHHOM Masio-
KpoBuu. Ham vaanoch MCKIOUMTE BIMSAHHE TEYEHH HCCIE-
AOBAHMAM JMAMETPA KPACHBLIX TENell ¥ PEAKTHBHBIA PETHKY-
JIOUHUTO3 HCCAEA0BAHUAX KaueCTBEHHOM “KaPTUHOH PETHKV-
MOLMTOB. T



F. Graf : Relations between the erythropoesis and
the reticuloendothel system.

After briefly summarizing the theories of hemato-
poiesis, furthermore those cllmcal dates which sustain
the connection between the erythropoiesis and the RES,
the author gives account of his rescarches. He established
that by isolated stimulation of the RES (for this ‘purpose

he applied embryonic liver-extract, so called Resactor)’
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the erythropoesis could be influenced. This was de-
monstrated by the increase of the reticulocyte-count.
Such effect was observed only in cases where the RES
was in a reactive state, which occurs in anemias espe-
cially in pernicious anemia, The presence of liver effect
was exclused by measuring the erythrocyte diameter
and that of a reactive reticulocytosis by the qualitativ
differentiation of the reticulocytes.

A pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és NOgydgydaszati Klhimikdjanak (Igazgati :

Lajos Ldszlé dr. egyet.

ny. r. tandr)- és Kémiai [ntézetének (lgazgato :

Cholnoky Ldszlé dr. egyet.

ny. v. tandr) Rozleménye

Osszefiggés az amnionhdm zsirtartalma
és a vernix caseosa mennyisége kozott
Inéks LAJOS LASZLO dr., JOBST KAZMER és BACSO KAROLY dr.

Az amnion szoveti felépitésére vonatkozo
vizsgélatokbél ( Bondi? Mandl?, Polano?
stb.) mar régen megdllapitottdk hogy az amnion-
hamsejtek kiilonbizé mennyiségben tartalmaznak
zsirt, ané¢lkiil azonban, hogy ennek szerepét meg-
bizhatdan tisztazni sikeriilt volna. A mag/atvuet
is az amnionhdm fiziologids termékének tartottak.
E megallapitds megdonthetetlen bizonyitékat adta
djabban G. V. Moszkovkin?, aki mivi hiively-
képzés céljara amniont és choriont egylittesen
implantalt, mégpedig gy, hogy az amnionham
tekintett az 1jonnan képzett hiively lumene
felé. A sikeres mtitét utdn a folydsrdl panaszkodd
betegnél, a hiivelyben elég boséges, sdrgasfehér,
hig valadékot taldlt, amely a vizsgalat folyaman
magzatviznek bizonyult. Ha még megemlitjiik
azt is, hogy Markow, Kissin® és  Keiffers
az amnionnak tulajdonitjdk a magzatmdz terme-
lését is, vazlatosan elmondottuk mindazt, ami
az amnionhdm secretiéjarél eddig ismeretes volt.

Az amnionham zsirtartalma és a vernix
caseosa mennyisége kozti feltételezett osszeltiggé-
sek kideritésére histologiai’, majd ennek biz-

taté eredményei alapjan exact kémiai vizsgala-'

tokba® kezdtink.

A kémiai analysis megerdsitette azt a szovet- .

tani észleléstinket, hogy az amnionhdam zsirja
és a vernix caseosa jelenléte kozott szoros Gssze-
fliggés 4ll fenn. E vizsgdlataink egyuttal a corre-
latio lényegére is ramutattak. Kideriilt neveze-
tesen, hogy a magzatmaznélkiili
maz6 amnionhdm Osszes zsirmennyisége lényege-
sen felilmilta azon amnionok zsirtartalmit,
melyek b6 (r0—30 g) vernixes sziilésekbdl szir-
maztak. Megallapitottuk azt is, hogy mig az amni-
onok alkoholos kivonatinak zsirmennyisége min-
den vizsgdlatndl és mindkét csoportban édllandé
volt, addig az utana nyert aetheres extractumban
e szempontbdl a két csoport kozott lényeges
mennyiségi és minoségi kiillonbség van. Ez utébbi

esetekbdl szar-

elsbsorban abban mutatkozott, hogy bdséges
(to—30 g) vernix eseteiben (tovabbiakban »A«
jelzés) csak phosphatidsavak jelenlétére kovetkez-
tethettiink, mig a magzatmaznélkiili esetekbol
(»B¢ jelzés) szarmazé amnionham zsirjanak aet-
heres kivonatdban aminophosphatidik és kén-
tartalmu lipoidok voltak kimutathaték. E meg-
allapitasbol azutan a zsirvandorlasra vonatkozo-
lag vontunk le kovetkeztetéseket.

Erdekesnek litszott a tovabbiakban azon
amnionok zsirjanak kémiai vizsgalatat is elvégezni,
melyek olyan esetekbdl szarmaztak, ahol az 1j-
szilottrol rendkiviil sok (30 g felett) vernixet
tudtunk eltdvolitani (tovdbbiakban »AA« jelzés).
Mivel ilyen jelenséggel csak kivételesen taldl-
kozunk, ezért csak 8 szdritott amnion idevagé
adatait dolgozhattuk fel. Eredményeinket el6z6
vizsgalatainkkal Gsszevetve tablazatban foglaltuk
ossze. Megjegyezziik, hogy a kémiai analysist
masutt ismertetett dolgozatunkban® ko6zolt mo-
don végeztiik el. A légszaraz burkokat felapréztuk,
005 Hg mm nyomason calciumchlorid felett
sulyallandésagig szaritottuk. Ezutdn alkoholos
kivonast végeztiink. Az irodalombdl ismeretes
ugyanis, hogy az dllati szovetekbdl, a lipoidok
aetherrel, vagy petrolaectherrel quantitative nem
vonhaték ki, mert a sejtenbeliili fehérjék néha
a zsirok 259%,-at is visszatartjdk. Az alkoholos
kivonat maradékaval végeztiink aztin aetheres
extractiot.

Az »AA« csoportban mint emlitettitk 8, az
»A« és a »B« csoportban pedig el6z6 vizsgalataink
folyamdn 50—50 amniont dolgoztunk fel.
Az »A¢ és a »Be jelzésti amnionokkal végzett
minden egyes kémiai meghatdrozdsnal az anyagot
4 részre osztva vizsgaltuk, valamennyinél 3
parallel meghatdrozast végezve. Mivel az »AA«
jelzésti amnionokndl lényegesen kevesebb anyag
allott rendelkezésiinkre, ezért a vizsgalatokat
csak 2 csoportban, 2 parallellel végezhettiik el.
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I. sz. tabldazal
SR A
Alkoholos kivonat szdraz Aetheres kivonat szaraz
maradéka tartalmaz maradéka tartartalmaz
e T e e
| S, e ot 1 VAN ] »A« L 5B PAA« _ »Ae | Bu
; | 'T‘_———_v—"_‘" SnE | T A . i
1. | Zsir 9, légsziraz ammionra szamitva | 1056 g% 1068% l 10°9 8% 0258%! 1048%| 13:28%
2. | Savszdm L...oi.aeeiiieiiean | 4258%) 418% | 368% - | - —
R S ZA P PANSZAT i s> e s She oha o5 5 ot s | 149:3 8% | 139:68% | 1468 g"f 15128% | 153'48% | 158'58%
4. Elszappandsitatlan 3 e S e e | 1036 %% 122 g% | 12:08% 10:16 g% | 108 2% 12:38%
s Seabad cholesterin & il i i sinia, 3:4 8% 5:268% 6-0g% Ve . : | =
6. ! Kotott cholesterin ................ 61 g% 29 2% 3'45% 8658%: 88e% ! 958%
7. | Ossz, cholesterin ~ ... ..o, . iniiin, 9'5 8% 816 g% 94 £% 8:658% 8-88% | 9'58%
S S BNOSDHOL. ¥l fose tos ot bigle o tat /o it 0:328%| 168% | —2:88% 00289%! 03g% 1'18Y%
O N FORBITY & it o s e i R AL g 182 g%l 19g% 2:489% | - Pt { 06g%
10, ) Q<) BN B R i e S S e ST e = — 0:8 g%,

A tdbldzat (1. sz.) adatai mindezek kozépértékét
tiintetik fel.

A tablazatbél megallapithatd, hogy az »AA«
amnionok osszes zsirtartalma 10:81 g%, (1056}
025 g%,), az »A« csoportba tartozoké 11-64 g%,
(0-64+1:04 g%), mig a »B« jelzéstieké 241 g%,
volt (10:94-132 g9%). Mar ez az eredmény is
igazolta szovettani megfigyeléseinket, melyek azt
mutatjak, hogy a »B« amnionok zsirtartalma 1é-
nyegesen nagyobb, mint az »AA«és »A«jelzéstieké.

Ha most az alkoholos kivenat qualitativ
és quantitativ zsirviszonyait vizsgdljuk, akkor
elsésorban azt a megallapitist tehetjiik, hogy
a zsir Osszmennyisége mindhdarom csoportban
csaknem azonos ¢s ez a zsfrtartalom minden
meghatarozdsndl csaknem ugyanolyan értéket
adott, vagyis szordst az eredmények nem mutattak.
Ennek az érdekes jelenségnek megbizhaté magya-
razatat egyelore nem ismerjiik s ezért csak feltevé-
sekre szoritkozhatnank, amelyek taglaldsa a jelen-
legi kereteket meghaladja.

Az alkoholos kivonat zsirelemzésére vonat-
kozé tovébbi adataink azt mutatjdk, hogy az
eredmények egyes kivételektol eltekintve (savszam,
szappanszam, kotott cholesterin) dltaldban a ver-
nixnélkiili amnionokndl adtdk a legmagasabb
értéket. Erdekesnek tartjuk megemliteni, hogy
kiilonbség kiilonosen a lipoidok P és S mennyi-
ségénél szembetinG, mert rendkiviil béséges mag-
zatmdz »AA« mellett nyert P értéket a vernix-

- nélkiili amnionoké »(B«) koriilbelil nyolcszorosan

mulja felil. Ként az »AA« és az »A¢ jelzés{
csoportban nem, illetéleg csak nyomokban talal-
tunk, mig a »B¢ jelzéstieknél ennek mennyisége
atlagértékben o4 g% volt. A N tartalom mar
csekelyebb emelkedést mutat a vernixnélkiili
amnionok irdnyaban. Feltlind tehat, hogy az
alkohollal kivonhat6 zsir a bovernixes (»AA«
és »A«) csoportokban kevesebb aminophosphati-
dat, mig a »B¢ amnionoknal (vernixnélkiili csopor-
tokban) tobb aminophosphatidat, sot kéntartalmmu
lipoidot is tartalmaz.

Mig az alkoholos kivonat légszaraz amnionra
szamftott Osszzsirmennyisége — amint emlitettiik
— mindhdrom csoportban alland6 volt, addig az
aetheres extractum zsirtartalmaban ezek kozott
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feltind mennyiségi eltérést talaltunk. Legcseké-
lyebb volt az aetherben oldhaté zsir mennyisége
az »AA¢ csoportban, utdna az »A¢, majd a »Be
csoport kovetkezett, ahol az Osszzsirmennyiség
atlaga az »AA« csoportét kb. Otvenszer, mig a

»A-ét tizszer multa felil (1. abra).
1520
1056 1060 “of0
025 10k
M OA B | M A B
Atkoholos Aetheyes

kivonalok dsszzsivtavialma.

Ez pedig azt bizonyitja, hogy minél kevesebb
az amnionhambo6l az alkoholos extractio utdn
aetherrel kivonhatd zsir mennyisége, annal tobb
az 1jsziilotton taldlhaté magzatméz.

E jelenség magyardzatit keresve a feltling
eltéréseket mutaté aetheres extractum adatait
kellett vizsgdlnunk, mert az alkoholos kivonat
osszzsirmennyiségében kiilonbség a harom csoport
eredményei kozott nem mutatkozott és a lipoidok-
ban a P, N, és S mennyiségi valtozasai is sokkal
kifejezettebbek voltak az aetheres kivonatban.
Itt ugyanis az »AA« jelzési amnionokndl egészen
minimalis (0-02 g%) P-t taldlunk, az »A« csoport-
ban ez mdar lényegesen magasabb értéket muta-
tott (0-3 g%), mig a vernixnélkiili eseteknél (»B¢)
kaptuk a legmagasabb értéket (11 g%), az »AA«
jelzésti csoport P mennyiségének kb. otven-
szeresét. Nitrogént és ként az »AA«és »A« csoport-
ban egyaltalin nem, vagy csak nyomokban
tudtunk kimutatni, mig a »B« amnionokndl ezek
mennyisége 06 g%, illetéleg 08 g% volt.

Mindezekbdl pedig arra kell kévetkeztetniink,
hogy az aetheres kivonat zsirjdnak quantitativ



és qualitativ viselkedése hatarozza meg els6sorban
a vernix mennyiségét. Adatainkb6l ugyanis az
deriil ki, hogy amikor az aetherben 0ld6dé lipo-
idok P mennyisége minimdlis, N-t és S-t pedig
e zsirok nem tartalmaznak, amikor tehdt phos-
phatidsavak is csak csekély mértékben keletkez-
nek, akkor a vernixtermelés boséges lesz. Ilyenkor
viszont a kivonat 0Osszzsirmennyisége alacsony
értéket ad. (0-25—1-04 g%). Ha pedig az aetheres
extractumban a P mennyisége emelkedik, tovabba
N, valamint S is kimutathaté, akkor vernixet nem
taldlunk az ujsziilotton. Ezzel egyiitt az amnion-
ham actheres kivonatdnak zsirtartalma ]clentoscn
megszaporodik (132 g%).

Ismeretes, hogy a phosphatiddk a sejtfeliilet
biologiailag legfontosabb, a permeabilitist szabé-
lyozé alkatrészei (H. Schénfeld?). Tudjuk to-
vabba azt is, hogy a zsirosan degeneralt szervek-
ben a phosphatidik felszaporodnak (H. I. Scannon
és G. A. Collison®), amint azt vizsgdlatainkban
a vernixnélkiili amnionoknal is észleltiik. Ugy
latszik tehdt, hogy ezen alkoholban nem oldhaté
lipoidok jelenléte a zsirok atjutdsat a magzatvizbe
akaddlyozzdk és ezért a vernixtermelés elmarad,
mig ezek hidnyaban a lipoidok 4tvdndorlasa
akaddlytalan és a magzatmaz boséges lesz.

Bér a magzatmdznélkiili amnionok aetheres
kivonatdanak 0Osszzsirmennyisége minden egyes
meghatarozdsnal magasan meghaladta a bover-
nixesekét, mégis az egyes csoportok értékei nagy
ingadozast mutattak (86 g% —21'1 g%). E jelen-
ség oka feltételezésiink szerint azzal az ido-
tartammal magyardzhaté, mely az aminophos-
phatiddk és kéntartalma lipoidok megjelenése,
valamint a sziilés bekovetkezése kozitt telt el

Fontosnak tartjuk az elmondottak utan
az amnionhdm zsirjdnak és a magzatmaz kémiai
osszetételét nagy vonalakban Gsszevetni. A vernix
osszcholesterin  tartalma R. Schmid® szerint
1527 8%, Umna és Golodelz" vizsgélatai
alapjan 16-22 g%, % amnioné pedig megdllapitd-
sunk szerint 16-97 . Az Osszes zsirmennyiség
a vernixben 67.69%, a "belsé burokban hasonlé:
képpen 67-3% volt, telitetlen zsirsavakat pedig
mindketté tartalmaz. Ha mindezeket meggon-
doljuk, akkor gy véljiik, megbizhaté bizonyitékat
adtuk az amnionhdm és a vernix zsirja azonos-
saganak.

Vizsgalatainkat Osszegezve megallapithatjuk
— anélkiil, hogy a vernix caseosa amnialis
eredete mellett foglalnank alldast —, hogy :

1. El6zetes kutatdsaink eredményeit, a 30 g-on
felili vernixes esetekb6l szarmazo belsoburkok
zsirjanak kémiai analysise mindenben igazolta.

2. Az alkoholban oldhaté zsirok mennyiségét
most is véaltozatlannak taldltuk, mig az aetheres
fractio zsirtartalma a vernixnélkiili esetekkel Gssze-
vetve még nagyobb kiilénbséget mutatott.

3. Szoros oOsszefiiggést sikeriilt kimutatnunk
az amnionhdm zsirjanak qualitativ és quantitativ
viselkedése €és a magzatmédz mennyisége kozott.

4. Amikor kevés az amnionhdm aetherrel
kivont zsirja, akkor sok a vernix, mig ellenkezo
esetben magzatméz nincs az ﬁjsziiléttb‘n.

ORVOSI HETILAP 1950. 20.

5. E latszélagos ellentmondds magyardzatat
az aetheres axtractum qualitativ viszonyaiban
taldlhatjuk meg.

6. Ha e kivonatban ammophosphatldakat
nem, hanem csak phosphatidsavakat taldlunk,
mégpedig minél csekélyebb mennyiségben, annél
tobb a vernix, az amnionhdm zsirja pedig annal
kevesebb lesz. Aminophosphatiddk és kéntartalmi
lipoidok jelenlétében magzatmdzat nem észlel-
liink, az amnionhdmban ellenben bGségessé valik
a zsirlerakddas,

7. Ugylétszik az ilyen Osszetételi zsiroknak
van dont6 befolydsa a vernix megjelenésére.

8. Az amnionhdm zsirja és a magzatmaz
kémiailag megegyezé oOsszetétele a két helyen
jelentkezd zsir azonossdgat mutatja.

9. A magzatmdz megjelenésében adataink
szerint az amnionnak kizarélagos szerepe van.

IRODALOM : 1. Bondi : Zbl. f.-Gyn. 1905. 1073 O.
— 2. Mandl : Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 54 k. 4270 0.
— 3. Polano : Zbl. f. Gyn. 1905. 2030 o.; Zeitschr. f.
Geburtsh, 59. k. 453. 0. — 4. Moszkovkin, G. V.: Aku-
sersztvo i ginecolgija 1948. 2. (Ref: Szovjet Orvos-
tudomdnyi Beszamolo I. évf. 1. sz.) — 5. Markow,
Kissin : Russk. klin. 1927. 8. 44. (Ref : Ber. ges. Gynik.
u. Geburtsh. 1928. 14.) 6. Keiffer : Bull. de la soc.
d’obstétr. et de gynéeol. 15. k. 5. sz. 273. o. Gynécol.
et obstétr. 14. k. I. sz. 1—20. 0. — 7. Lajos, Bacsd £s
Pdlr : Orvosi hetilap. 1949. 19. sz. — 8. Lajos, Jobst és
Bacsé : Kisérletes Orvostudomdny. 1950. I. 8z. 43. 0. —
9. Heftev—Schinfeld : Chemie und Technologie der
Fette und Fettprodukte. (J. Springer, Wien, 1936.) —

10. Schmid : Arch. Gynik. 1938. 166. — 11. Unna u.
.Golodetz : Arch. f. Dermat. 107, 221 (I91I).
JI. NMaitom, K. MoGer u K. Bauo: CBJ3b

MEXOY JKUPOBbIM COMAEPKAHUEM 3SITUTE/INA
AMHHUOHA U KOJIMUECTBOM INEPBOPOJHOH
CMA3KH.

1. Pe3yabTaThl HAWMX NPEIBAPUTEILHBIX HCCIeA0BaHNH
GbUTM BIIOJIHE OMPABJaHbl XUMUUYECKUM AHAIN30M JKHPA BHYT-
PeHHMX. 000J104€K, MPOUCXOMANWX N3 C/IVYaes C 11ePBOPOA-
Holt cmasiy Bemie 30 rp.

2. Ko/MuecTso pacTBOPSEMLIX B a/IKOroJie )KHPOB HaMu
ObUI0 M HA 3TOT Pa3 HAWACHO HEH3MEHEHHBIM, MEeKAY TeM
cogepykanme >xkupa apupHod (Qpakumm B CONMOCTABACHHH CO
cavyaamu Ge3 NepBopoNHOH CMagKi — IoKazano eme 6onbuie
PasHULB.

3. Ham vyaanoch BLISIBHTbB TECHVIO CBSI3h MEXKAY KOMH-
YeCTBEHHBIMH M KAYECTBEHHLIM TOBEJEHMEM >KHpPa IIMHTEIHA
AMHMOHA M KOJAMYECTBOM TEPBOPOHON CMasKH.

4. B rex wivyasix; Tje MMeeTcs Maj0 BBITAHYTOrO 3(u-
POM KHPA SMUTENTHA AMHHOHA, TaM MbI HAXOHM MHOI'O MEpPBO-
POIHOI CMA3KH, @ B IMPOTHBOMNOIOKHLIX CAVYAAX HA HOBO-
POYKACHHOM 1€ MMEeTCsl TePBOPOAHON CMAIKH.

5 BbISICHEHHS Ka)KYLIErocst INMPOTHBOPEUMs HaXOAUTCA

| B KOJHYECTBEHHBIX VCIOBHAX 3(HPHOr0 9KCTPAKTA.

6. Ec/i B 9T0M 9KCTPAKTe Mbl HE HaX0auM amuHo(ocha-
THAOB, & TOMBLKO (OCHATHAHBIE KHCIOTHI, 4 MMEHHO B CAMBIX
MHHUMAJIBHBIX KONMYECTBAX, Tem OoJiblie Oyjer nepso-
doanoit Masm u TeM MeHbIIE >KMpa Jnuresausl aMHHOHA.
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AMHHOGOCHATHIOB 1 COALP/KAIOIIMX CEPY JTMITOMAOB Mbl He
Hab/moiaem 1 NepBopojHoR CMAsKi, B TO-/Ke BPeMs Kak B
AMUTETNN AMHHOHA OTA0/KEHHE YKUPA CTAHOBUTCA OOMILHBIM.

7. TIoBHAHMOMY JKHPBI TAKOTO COCTABA OKA3LIBAIOT PEIIa-
10ilee BIMSTHHE HA T0ABIEHUE Vernix. :

8. Ananorpuseii XUMHUECKMIT COCTaB Kupa uTes s
AMHHOHA W 11EPBOPOIHOIT CMABKI JI0KA3LIBACT WICHTHYHOCTh
HOSIBJISIOMMXCS HA 2X MECTaX SKHPOB.

9. TIpy MosiBAEHNH Vei NiX M0 HAUIMM JaHHBIM DITHTETHIT
AMHUOHA WIPACT HCKTIOUNTEABHYIO POJlb. :

L.-Lajos K. Fobsti et K Bacso:La
covvélation entve la tenewr en graisse de Uépithélium
amniotique et la quantité de l'enduit sébacé.

1. Les résultats de nos recherches préliminaires
furent en tous points confirmés par 'analyse chimique
du contenu graisseux des poches amniotiques provenant
de cas ou Venduit sébacé avait un poids supéricur 4
30 gr.

2. lei encore avons trouvé invariable la
quantité. des graisses alcoolo-solubles, tandis que la
teneur graisseuse de la fraction éthérée, comparée aux cas
sans enduit, présentait une différence encore plus no-
table.

3. Nous avons réussi 4 mettre en évidence une rela-

nous

tion étroite entre le comportement qualitatif et quan-
titatif de la graisse de l'épithélium amniotique et la
quantité de l'enduit sébacé.

4. Lorsqu’il v a peu de graisse extractible par
I’éther dans I'épithélium amniotique, l'enduit sébaggé est
abondant, dans le cas contraire, le nouveau-né n'a
point d'enduit sébacé.

5. L’explication de cette contradiction apparente
réside: dans les conditions qualitatives de Vextrait
éthéré.

6. Lorsque l'on ne trouve pas de phosphatides
aminées dans cet extrait, mais seulement des acides
phosphatidiques, et ceux-ci encore en quantités minus-
cules, 1a quantité d’enduit n’en sera que plus grande et
la graisse amnio-épithéliale d’autant plus réduite. En
présence d’aminophosphatides et de lipides sulfurés on
ne constate pas d’enduit, par contre les dépots graisseux
épithéliaux de I'amnios se font copieux.

7. Il parait que les lipides d'une composition pa-
reille président de fagon décisive & 'apparition de l'en-
duit sébacé.

8. La composition chimiquement identique de la
graisse amnio-épithéliale et de lUenduit sébacé montre
I'identité des graisses a ces deux niveaux.

g. Nos documents militent en fayeur de la geneése
exclusivement amniotique de l'enduit sébacé.
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Az agy és gerincvelé sériléseinek neurolégiai

és neurochirurgiai vonatkozdsai* .
Irtar FENYES ISTVAN dr. és ZOLTAN LASZLG dr.

Az agy és a gerincveld traumatologidjdban
a neurologiai és a neurochirurgiai vonatkozasok
mind szorosabban fiiggnek Ossze. A térgy kiter-
jedt volta miatt jelen dolgozat csupan a commotio
és concussio cerebri, postcommotios édllapotok,
koponyatorések és gerinctorések kérdését tar-
gyalja, mint ebbe a targykorbe tartozé leggyako-
ribb és legfontosabb korformdkat.

COMMOTIO CEREBRI (AGYRAZKODAS)
Annak ellenére, hogy klinikai képét mar
Celsus is ismerte, s6t Hyppokrates is felvetette egy
esetleges miitéti therapia lehetoségét, mind a mai
napig pontos és exact ismereteink a commotiot
kivalté elvdltozdsok valédi mibenlétérol nincsenek.
Klinikailag a commotio egyetlen biztos tiinete
az eszméletvesztés. Az Osszes tobbi tiinet, mely a
commotiot kisérni szokta, az agy kimutathaté
sériilésére vezethetd vissza. EbbOl kovetkezik,
hogy a commotio kérdését szigortian el kell valasz-
tanunk az agysériilés kérdésétol. Tehdt a commotio
a koponydl ért iités kovetkeztében létrejott yovidebb-
hosszabb ideig tarld eszméletvesztéssel jdrd dllapot,
* Tovabbképzd eléadds.
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Ez a korkép minden kiilonosebb beavatkozis
nélkiil, 6nmagatdél lezajlik ; a commotio cerebri
100%,-ban jéindulati, haldlozdsa nincs, a gyogyu-
lds minden esetben teljes. Ha a beteg nem gydgyul
meg, vagy nem gyogyul kisérd tinetek nélkiil,
akkor a kérképet nemcsak commotio, hanem
az agy kimutathaté sériilése is okozza. Meg kell
azonban jegyezniink : ahogy a commotio fenn-
allhat agysériilés nélkiil, ugyanigy agysériilés is
fenndllhat commotio, tehdt eszméletvesztés nélkiil,
bar utébbi ritkdbban fordul - elé.

A gyakorlati kérdés elsésorban az: vajjon
a sériilés kovetkeztében fellépd elvidltozdsokat
nem valtja-e ki olyan ok, melynek megsziinte-
tését sebészi iton remélni lehet. Miutan azonban
a commotio cerebri nem élesen elhatérolhaté kép
¢és nehezen kiilonithetd el az agy kimutathaté
sériilésével jaré esetekbol, ez a feladat sokszor
nagyon nehéz.

A legujabb vizsgdlatok alapjan szerz6k azt az dllds-
pontot fogadjdk el, hogy az agy viselkedése a sériilés
alatt és kozvetleniil utdna fizikai téreények szerint tor-
ténik és pedig Newton mozgastorvénye szerint. Az elvil-
tozasokat meghatdrozza az agy sfirdsége, extrem oOssze-



nyomhatatlansaga, kis rigiditdsa, vagyis az a tény, hogy
kis erd nagy deformitast tud eléidézni az agy alakjéban.
A koponyat ért sériilésnél az agyban erdvonalak lépnek
fel. A koponyacsont torésénél a vonalak a térés kizvet-
len szomszédsdgdban keletkeznek, ha pedig torés nincs,
a felszinre korlatozédnak ; igy a sériilés feliiletes lesz és
az erd behatolasi pontjanak kizelében 1ép fel. Innen indul-
nak ki az 0. n. compressids hullamok is, elére és hatra, de
agysériilést ezek .szintén csak az erévonalak mentén
okoznak, Denny-Brown, Russel 4llat-, illetve Holbourn
modellkisérletei ezeknek az erOvonalaknak létezését,
illetve torvényeit bebizonyitottdk. Az 4ltaluk megéllapi-
tott theoridk alapjan megkozelitleg sikeriilt az agyat
ért sériiléseck keletkezését és kovetkezményeit meg-
magyarazni. Két lényeges szabdlyt mutattak ki: a)
fixalt fej esetén haté eré commotiot nem okoz, szabadon
mozgo. fej esetén azonban ez kinnyen eldidézhetd. A fej
szabad mozgéasa egyben azt is jelenti, hogy az erébehatds
kévetkeztében a fe] rotatidja 1ép fel, aminek kovetkezté-
ben nem linearis, hanem rotatiés erévonalak keletkeznek,
Ez ugyldtszik az agyszovet komolyabb sériiléseinek
egyetlen oka, illetve lehetdsége, Csak linearis erévonalak
keletkezése esetén, amikor rotatio nines, a sériilések felii-
letesek. Ennek alapjan contre coup sériilés sem allhat eld,
illetve ez csak rotatiés mozgas esetén észlelhetd. Rota-
tional a legnagyobb erdvonal a temporalis lebenyben
keletkezik, mert az os sphenoidale az az akadaly, amely
a temporalis lebeny szabad forgdsinak 1tjdban 1L
b) Miutan az agy dsszenyomhatatlan, lehetetlen, hogy az
erdbehatds kovetkeztében a csont4s a dura, illetve a dura
és az agy kozott rés keletkezzék, Emiatt az agyfelszin
nem tud eltdvolodni a koponya belso felszinétol, csak
elcsiszik mellette. Miutdn a dura néhdny helyen viszony-
lag szorosan tapad a koponyahoz, mozgasa gyakorlatilag
nincs. Tehdt a koponyat érd erdbehatdsndl a fémozgasok
czek : a pia elcsiszik az arachnoidea alatt, az arachnoidea
pedig a dura alatt. Utébbinak az elmozduldsa nagyobb.
Ilyen ésetben szakadhatnak el a vénak a cortex és a si-
nusok kozott és subduralis, illetve subarachnoidealis
vérzések keletkezhetnek. Rotatio esetén, forgédsi kozpont-
nak véve az atlanto-occipitalis iziiletet, a csiisz6 mozgas
a vertexen a legnagyobb és a basison a legkisebb. Bar a
fenti adatok elég kielégit6 magyarizatat adjak az agy-

szovet sériilései keletkezésének, kétségtelen, hogy a sérii- |

lések létrejottében vannak még ki nem deritett momen-
tumok is, az azonban majdnem bizonyosra vehetd, hogy
a sériilések csak a fizika éspedig a kinematika tirvoényei
szerint jonnek létre.

A fentiek is bizonyitjdk, hogy éles hatart
vonni a commotio és laceratio, a kénnyii és a
legsulyosabb agyszivetsériilések kizott nehezen
lehet. Szovodotté teszi a  kérdés tisztazasit,
hogy az agyat ért sériilés kovetkeztében mindig
agynyomas lép fel. Ennek okai : az intercellularis,
illetve intracellularis oedema, a liquortermelés
fokozédasa, az intracranialis vérmennyiség szapo-
roddsa, végiil a liquortefolydsinak akadalyozott-
saga. Az erdvonalak okozta sériilések és a post-

traumds nyomdsnévekedés szovodése — termé-
szetesen a legvaltozatosabb — klinikai képeket

hozza létre. Szétvilasztasa zart kérképekre, ill
a sériilések felosztisa anatomiai vagy pathologiai
szempontbél igen nehéz. Megkisérelték a felosz-
tast a liquor allapota szerint, ill. symptomatologiai
szempontbdl az oOntudatlansig nagysdga szerint
etc. Egyesek a commotiét a contusio alcsoportja-
nak tartjdk, masok csak két esoportot kiilonboz-
tetnek meg: commotio és concussio cerebrit.

Mint emlitettiik, commotiénak csak azt tart-
juk, ahol 6ntudatlansdg all fenn és sem kezdet-
ben, sem késobb kiesési tiinetek nem lépnek
fel ; az agyszovet sériilése csak fizikokémiai és
reverzibilis, azaz a keringés zavara vagy a liquor

. fiigg

ORVOSI HETILAP 1950, 20.

blokddja azonnal kiegyenlitédik. A commotio
csupdn akkor wvalik sebészi problémava, ha ki-
mutathaté agysériiléssel szovodik.

CONCUSSIO CEREBRI (AGYSERULES)

Az agy sériilésének anatomiai alapjat 3
elvaltozas okozhatja : 1. oedema, 2. vérzés, 3. agy-
szivetroncsolds, tehat ugyanazon jelenségek, me-
lyek barmely mas szovetet ért sériilés utdn létre-
johetnek. A fenti elvdltozasok koziil trauma utén
csak az oedema vagy a vérzés jelentkezhetik
kiilonélléan, mig az agyszovetroncsolds vérzéssel
mindig, oedemaval csak esetleg szovédik. Egyiit-
tes keletkezésnél az egyes elviltozdsok aranya
kiilonbdzo lehet : lehet nagyobb kiterjedésti vér-
zés csekély oedema kiséretében, de lehet kisfoku
vérzés nagy oedema mellett. Mondhatjuk, hogy
altaldban a vérzés és az oedema az, ami az agy-
sériilés utdan kozvetlendil tamadoé dltaldnos tiineteket
okozza. Az oedema, ill. a vérzés pedig az dltaldnos
tiineteket a koponyatiri nyomds fokozdsa 1itjan
hozza létre.

A vérzés, oedema folyadékszaporulatot jelent
a koponya fiirben. Miutin sem a folyadék, sem
az agy nem nyomhaté Gssze, a folyadékszaporulat
a csontos koponydn beliil, tehat fix térfogat mel-
lett, csak ugy johet létre, ha megfelelo mennyi-
ségii liquor szivédik fel vagy az agy érrendszerének
volumene megfelelé mértékben csokken. Ez a
jelenség : a kompenzdacié, igen nagy jelentoségid
pathophysiologiai folyamat. Ennek mértékétol
végsé fokon az agysériilés kimenetele :
ha a keletkezo térsziikito folyamat olyan ardnyt
kompenziciéra kényszeriti az agyat, amely a
vitalis kozpontokat végleg kdrositja (anaemia,
anoxaemia) a beteg meghal, ha a kompenzici6
az emlitett kozpontok irreparabilis sériilése elott
fejezodik be, a beteg életben marad.

A kompenzdicié kozben észlelheté altaldnos
klinikai kép a kovetkezo tiinetekbol tevodik
Ossze :

1. eszméletvesstés, melynek egyik alakjardl
a commotiénal mar szé volt. Jellemzo, hogy kisérd
agynyomés-fokozédas nélkil zajlik le.

Masik alakja az, mely mindig az agy kimu-
tathaté sériilésének kovetkezménye és mindig az
agynyomas fokozédasinak tiineteivel jar egyiitt.

2. nyugtalansdg. Egyike az agysériilés leg-
fontosabb tiineteinek. Gyakran eléjele a comdnak
és azt jelenti, hogy a fentemlitett kompenzacié
a vitalis kozpontok sériilésével fenyeget. Epp
emiatt gyogyszeres befolyasoldsa (mo!) contra-
indikalt. :

3. incontinentia vesicae et alvi. Egyben a
coma mélyiilésének tiinete.

4. a pulsus, légzés és himérsék viltozdsa.
Ezek megfigyelése nagy fontossdgl, mert leolvas-
haté belolik a korkép stlyosbodasanak vagy
javuldsanak foka, amely esetleg a vitalis javallatot
jelenté neurochirurgiai beavatkozds sziikséges-
ségét jelzi.

a) pulsus; a kompenzicié 1. stadiumaban
lassi, telt, peckels, a TI. statiumban pedig sza-
pora, iires, filiformis, :
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Igen fontos jel a pulsus hirtelen véltozdsa ;
kiilondsen, ha ez az eddig dlland6 frequentidban
kovetkezik be.

b) 1égzés ; a lassu, szabdlyos légzés szapora,
nenezitett, sekély és szabdlytalannd véldsa szintén
a kompenzicié II. stadiumdnak eléfutdra. A
Cheyne-Stokes vagy egyéb szakaszos légzés fel-
lépése mar a légzokozpont vitalis fenyegetett-
ségét jelenti.

¢) a homérsék dltaldban agysériilésnél nem
valtozik. Subfebrilitas, esetleg 1, maximum 2 fok
emelkedés nem feltétleniil rosszindulata jel ;
hyperpyretikus 14z megjelenése azonban — ha in-
fectio kizarhaté — feltétleniill malignus tiinet,
amely mindig a legkomolyabb életveszélyrol tanus-
kodik. .

5. hdnyds. Rendszerint cerebralis jellegd,
tehat explosioszerti. Ismerctes, hogy az agynyomds
fokozédasara mutat.

6. pangdsos papilla. Ugyanilyen értelemben
értékelhetd, altaliban azonban 24 déra elo6tt nem
szoktuk észlelni.

Altalanos tiinetek mellett létrejchetnek a
megfelel6 agyi regio sériilését jelentd lokdldiag-
nostikai tiimetek. Ezek elsérendé gyakorlati jelent6-
sége abban 4ll, hogy miitéti javallat esetén az
idegsebész szamara localisatiot jelentenek. A lokdl-
diagnostikai tiinetek megjelenése ugyanis nem
jelent feltétlen mifitéti javallatot, mert az elvilto-
z4sok megszinése miitét nélkiil is bekovetkezhet.
A késObb targyalandé epi- és subduralis haemato-
man kiviill — ezek ugyanis absolut miitéti indi-
catiot jelentenek — idegsebészi beavatkozds indi-
catioja csak akkor all fenn, ha megfeleld lokdltiinetek
mellett az dltaldanos klinikai kép fentemlilelt rosszabbo-
ddsa észlelheté. Eppen emiatt hangsilyoznunk kell,
hogy gyakorlati szempontokbél nem egyenld
a jelentdsége a kiilonb6z6 regiok agysériilés utdni
tiineteinek.

Talan legfontosabb valamennyi localdiagnos-
tikai tiinet koziil a) hemiplegia, mert ez esetleg
eszméletlen vagy soporosus betegeken is meg-
allapithaté.

b) hemianaesthesia. Ertékelése a hemiplegid-
nal mondottakkal lényegében megegyezd, meg-
allapitasa természetszertileg nehezebb.

¢) Jackson typusi rohamok.

d) reflexek. Ha a motorium vizsgdlata cserben
hagy, gyakran egyediili lokaldiagnostikai tiinet.

e) pupilla differencia. A tigabb pupilla
mindig a kérés oldalt jelzi.

f) az agyidegek sériilése lefutdsuknak megfelelo
agyrész vagy koponyacsont sériilését jelenti.

Mint emlitettiik : lokaldiagnostikai tiinetek
megjelenése csak az altalanos dllapot bizonyos
progressiv romldsa esetén jelent neurochirurgiai
indikatiét. Két traumas syndroma azonban abso-
lut indikatiét képez : 1. epi-, 2. subduralis hae-
matoma.

EPIDURALIS HAEMATOMA

_ Az epiduralis haematoma oka majdnem
minden esetben az arteria meningea media sérii-
lése, mely rendszerint az os temporale pars squa-
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mosdjanak torése folytdn lép fel. A torés és a
szakadds helyének korédntsem kell mindig egybe-
esnie, sokszor a ketté éppen az ellentétes oldalon
lelhetd fel. A meningea media szakadasa circulus
vitiosust eredményez: a véromleny novekedése
levélasztja a durdt a csontrdl, e miatt a csontbél
a dura felé halad6 szdmos kis arteria is elszakad
és ez a kiilonben is gyorsan novekvo véromleny
nagysagat tetemesen fokozza.

A legfontosabb tudnivald, hogy azonnal
differentidlnunk kell minden més koponyaiiri
folyamattél, miutdn ez a syndroma az egyetlen az
agynyomast fokoz6 craniocerebralis sériilések ko-
zott, melynek okat kozvetleniil sziintethetjiik meg.
Ha idejekordn felismerjiik, minden beteg meg-
gybgyithaté, ellenkezd esetben a mortalitds 1009,.

Meningea vérzésre kell mindig gondolnunk,
ha a kovetkezd két, esetleg hdrom cardinalis tiinet
észlelhetd : 1. eszméletvesztés szabad intervallummal,
2. fokozatosan kifejlédé wmotoros paresis, esetleg
3. Jackson typusic rohamok az ellenkez0 oldalon.
Ad 1. Jellemz6, hogy a kezdeti eszméletvesztés
utédn a beteg magdhoz tér, st jaroképes is lehet,
majd hosszabb-révidebb id6 multidn fokozatosan
ujbol eszméletlen lesz. Meg kell jegyezniink, hogy
az intervallum hidnya nem zdrja ki a meningea
vérzését épp ugy, mint ahogy szabad intervallum
utdn bedllé eszméletvesztés egyéb ok, pl. intra-
cerebralis vérzés, kovetkezménye is lehet. Ad. 2.
A paresis fellépésére jellemzo, hogy bizonyos
sorrend szerint fejlodik ki. Miutdn a vérzés alulrdl
felfelé terjed és a Rolando t4j motoros centrumait
ilyen sorrendben érinti, a contralateralis testfél
paresise fentrol lefelé haladé irdnyban (arc-fels6-
alsévégtag) fog kifejlédni. Ad 3. A Jackson
rohamok megjelenése az el6bbi két tiinetnél
ritkdbban fordul eld. Jelentésége és megjelenési
modja a paresisekkel egyenérték.

SUBDURALIS HAEMATOMA

A subduralis haematoma anatomiai oka az
arachnoidedbdl a sinusok felé halad6, rendszerint
a sinus longitudinalis mellett vagy basalisan futé
igen csekély szami vénak sériilése. Jellemzo;
hogy mindig eltokolt : az arachnoideatél vékony,
attetszo, durdtél vastagabb, opédkos, szivés hartya
valasztja el. Tartalma jellegzetes médon meg nem
alvadé vér. Szine barnas-voros, néha epefestéktol
szdrmaz6é zoldes irirdescentiaval. A vér folyékony-
sagat eltdvolitdsa utdn is sokdig megtartja,
Localisatioja rendszerint az egyik hemisphaerium ;
gyakran a frontalistél az occipitalis lebenyig
terjed. Klinikailag feliiletes hasonlésigot mutat
a régiek pachymeningitis haemorrhagicajaval, me-
lyet alkoholismusndl, paralysisnél, arteriosclero-
sisnal irtak le. Tiinetei kevés jellegzetességet
mutatnak, rendszerint lokalizalhatatlan tumor
klinikai képében észleljiik. Emiatt fontos az anam-
nesis, melyben gyakran szerepel sériilés, melybdl
a beteg teljesen nem gyogyult fel. Fofdjds, hany-
inger, kdbultsdg, kettoslatds, gorcsok, paresisek,
pangasos papilla jelentkezhetnek. A bizonytalan
klinikai kép miatt a dubduralis haematoma
exact kérisméje csakis diagnosticus trepanatio



(burr-hole) vagy ventriculographia segitségével
allithaté fel. A dura alatt 1évé jellegzetes vérzés
mdr maga is biztositja a kérismét. Negativ
esetben pedig a ventriculogramm jellegzetes képe
igazit dtba : a kamrarendszer nagymértéki dislo-
catioja, illetve feliil és alul valdé benyomottsiga
jellemz6.

KOPONYATORES

Koponyatorések esetében mindig szem el6tt
kell tartanunk, hogy nem az a lényeges: mi
tortént a csontos koponydval, hanem az: mi
tortént a koponyan beliil. Vagyis a diagnostikai
és therapids vezér-motivum az agy esctleges sérii-
lése. Ilyen szempontok alapjin a koponya toré-
seit négy csoportra oszthatjuk fel : 1. zart, 2. nyilt,
3. impressiés, 4. comminutiv torésekre. Meg kell
jegyezniink, hogy a zart és nyilt koponyatorés
csoportjdban igen fontos a dura allapota. Lényeges
therapids és prognostikus kiilénbség van, ha a
dura sériilt vagy ép. Ez a kezdetben elmondottak-
bél értheté és bizonyos szempontbdl a therapia
irdnyat is megszabja. (Igy fedett torésnek tartunk
kiilvilaggal kozleked6 nyilt koponyatorést is, ha a
dura sértetlen.) Mindenképpen az agy sériilése,
illetve ennek- valészinfisége szabja meg a sebészi
beavatkozas idépontjit. Figyelembe kell venniink
azt 1s, hogy beavatkozunk silyos kés6i szovéd-
mények elhdritasa céljabdl is. Tehdt felfogasunk
egyezik Peet szabdlyaval, mely szerint nem a
koponyatorések igényelnek sebészi kezelést, hanem
a kovetkezményeik. Ennek helyességét mutatjak
a statisztikdk is. Cedermark 1942-ben megjelent
1047 koponyatorést felolelo statisztikdjdban a
halalozas 154 volt : 7.3%,. 40 durasériilés nélkiili
beteg koziil meghalt 5: 12:5%, 16 durasériiléses
betege koziil meghalt 8: 509%,. 954 commotio
nélkili beteg koziil meghalt 4 : 0°4%. 318 commo-
tioval szévodott betege kozil meghalt 7 : 2:2%,.
Concussio cerebrivel szovodott 40 betege koziil
meghalt 30: 759,. Ezek a szdmok még peni-
cillin el6tti idokbol szdrmaznak, illetve a koponya-
torések kezelésének régebbi konzervativ felfogasit
tiikrozik vissza. Osszesen csak 61 beteget operal-
tak meg igen magas (419%,) mortalitassal. Fentiek-
nek megfeleléen statisztikdjiban a basis torések
mortalitasa is igen magas : 104 betege koziil meg-
halt 25: 249%.

Ha tehdt magunkéva tessziik azt a felfogést,
hogy tulajdonképpen a torés kiovetkezményeinek
illetve szovédményeinek elhdritdsa miatt kell
operalnunk, akkor a mfitéti indicatiokat kévet-
kezoképpen foglalhatjuk 6ssze: operdlnunk kell
1. durasériiléssel jaré nyilt torés esetén (ha pl.
a sebbdl liquor v. agytérmelék iiriil), 2. ellatdst
igényld vérzés esetén és 3. comminutiv (darabos)
torés esetén is, miutan ilyenkor a dura, ill. az a,
sériilésc valdszinti. Ezek az abszolut indicatiok
annak szemmeltartdsdval, hogy a miitétet lehetéleg
akkor végezziik el, ha a beteg a traumds shock .
allapotdbol kikertilt: Relativ indicatio alapjan
operalnunk kell impressios torés esetén. Egyrészt,
hogy a traumds agyduzzadast még fokozé térszii-
kit impressiot megsziintessiik, mdsrészt, hogy
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a késdi, impressio okozta adhaesiokat, hegképzo-
dést és az ezzel igen gyakran egyiittjdré post-
traumds epilepsia fellépését megelozziik,

POSTCOMMOTIOS SYNDROMA

A postcommotios syndroma tdrgyalasiban
elore kell bocsitanunk, hogy egyrészt silyos
organikus neurologiai sériilések visszamaradasaval
jaré commotiok is postcommotios tiinetek nélkiil
gy6gyulhatnak, mdasrészt igen enyhe commotidk
is okozhatnak relative stlyos postcommotios
panaszokat : fejfdjas, fiilztigds, szédiilés, ldatds,
esetleg hallaszavart. Ezen tilinetek értékelésében
két szempont az irdnyadé : 1. gyogyultnak tekint-
heté-e a commotio? 2. Van-e a panaszoknak
organikus alapja.

ad 1. a commotio gyodgyuldsi idépontjat
biztonsaggal meghatdrozni nem tudjuk. Bizonyos
mértékben tutbaigazithat a vércukor terhelési-
gorbe, illetve a liquor vértartalma. Commotional
a terhelési-gorbe mindig elhtzdd6 ; az elhizdédds
oka egyéni és normalizdlédasa dltalaban egybe-
esik a klinikai kép javuldsaval. A liquorbdl is
nagyjédban a gyégyulds menetével ardnyosan tfinik
el a vér.

ad 2. a commotio gyogyuldsa utdn fennmaradé
panaszok organikus alapja lehet : a) sebészi elval-
tozds (fractura), b) neurologiai elvaltozads, c) a
liquor termelés és vagy a keringés zavara.

Ha a fentemlitett tiinetek barmelyike jelen
van, nem vitds a beteg panaszainak organikus
megalapozottsdga. Komoly nehézséget okozhat
azonban postcommotiés syndroma fennallasanak
kérdése a fenti tiinetek hidnya esetében. Ennek
a kérdésnek targyaldsa mar atvezet a psycho-
pathologia tertiletére.

POSTTRAUMAS EPILEPSIA

A craniocerebralis sériilések késoi és komoly
szovodménye lehet a posttraumas epilepsia. Ennek
a kérdésnek taglaldsa messze tulnéne jelen dolgo-
zat keretein. Igy csupdn egy-két alapvetd tényt
emlitiink meg. A posttraumas epilepsia aetiologidja
tulajdonképpen ismeretlen. A legmodernebb EEG
vizsgalatok sem tudnak eziranyban pontos felvild-
gositast adni. A szerzék egy része, pl. Dandy
szerint a genuin és posttraumas epilepsia oka kozott
lényegbevagd kiilonbség nincs is. Neurochirurgiai
tapasztalatok alapjan azonban annyi kétségtelen,
hogy a posttraumds epilepsia kifejlodésében a
kivalté ok wvalamiféle organicus agylaesio kell,
hogy legyen. A miitéti beavatkozast sajit tapasz-
talataink alapjan is dltaldban a pneumographias
lelettél tessziik fiiggové. Ha régi impressiés torés
nincs — mely a miitétet absolute is javallja —
ugy exploratiot akkor végziink, ha a kamra-
rendszer valamilyen irdnyu kihtzoddsa, esetleg-
eltolédasa észlelhetd. Nyilvanvalé defectus cranii-
esetében szintén elvégezziik a miitétet. Rendszerint
hegesen megvastagodott duvdat taldlunk, mely
a sériilés helyén a cortexbe, illetve a fehérallo-
ményba hatolé, néha igen mély heggel all kozvet-
len osszefiiggésben. Nyilvanvaléan ez a heg az
oka a kamrak -elviltoziasinak, kihtzédasianak
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(Penfield— Forster). lgen gyakran a hegesedés
mellett vagy a nélkiil is Osszenovéseket, széles
arachnitist, igen gyakran arachnoidealis cystikat
taldlunk. A cystdk keletkezésének oka vagy elore-
ment vérzés, vagy meningitis. Mindezek alapjan
nagy éltaldnossiagban a kovetkez6 kivetkezteté-
seket vonhatjuk le: 1. az agyi hegesedés epilep-
togen képessége ugylatszik regionalis ¢s pedig a
frontalis és parietalis tdj elotérbe keriilésével.
2, dltaldban az agysériilést akkor koveti epilepsia,
ha a hegesedés a kamrarendszer alakjat megval-
toztatja (liquor keringési zavarok). 3. a heg Kkiir-
tdsa utdn a gorcsos allapot igen gyakran meg-

szilinik. 3. a mUtét relative veszélytelen, a beteget

nem viseli meg.

CSIGOLYATORES

Csigolyatorés esetében a neurologiai diagnos-
tica relative aldrendelt jelent6ségli, miutdn az
esetek tilnyomd tobbségében a localisatiot a
rontgen biztositja. A sériilés mechanikajat ille-
téen a csigolyatoréseket rendszerint compressiosan
hatd er6 okozza, amikor is a csigolya teljesen vagy
részlegesen Gsszeropppan. A torések rontgenologiai
illetve klinikai képe a kivetkezo : 1. ritka a csigo-
lyatorés olyan alakja, melyben csak a test torik.
Gyakrabban észleljitk az arcusok, processusok
toréseit is. 2. a gerinc statikajabél érthetoleg
tulajdonképpen minden csigolyatoréshez luxatio
is jarul. Az Gsszeroppant esigolyat a gerinc tébbi
részének nyomdsa elére vagy hatrafelé hajtja,
aminek kovetkeztében a gerincvel6 vagy bajonet,
vagy hatrafelé hegyesszog alakban megtorik.
Ezen kiviil szamitasba kell venni a valodi, torés
nélkiili luxatéikat is. 3. neurologiai szempontbdl
a csigolyatoréseket a kovetkezoképpen osztalyoz-
hatjuk: a) torés ncurologiai tinetek nélkiil,
b) részleges gerincveld compressio tiineteivel.
¢) total-sectios alak.

3

ad a) ilyenkor térszlikité tényezok gyakor- "

latilag hidnyzanak. ad ) miutin ezekben az
esetekben térsziikité elviltozds mar fenndll, a
neurologiai kép megfelel incomplet hardntlaesio
tiineteinek ; spasticus paresis, fokozott reflexek
és koros reflexek, valamint a laesio magassiganak

megfelelé érzészavar. ad ¢) a total sectio neurolo-

giai képe (Bastian-féle torvény)
bénulas, areflexia, kéros reflexek hianya, magas-
sagnak megfelelé érzészavar.

A sebészi javallat kérdését illetbleg megje-
gyezziik, hogy az els6 csoportban miitétet nem
végzink.

a neurologiai kép nem javult. A harmadik csoport-
ban véleményiink szerint minden esetben indicalt
a miitét a teljes hardntlaesiok egyébként szomora
kimenetele, illetve a gerinc-mitétek mortalitasd-
nak ma madr relativ alacsony volta miatt. A korai
miitét ellenére sem kielégitoek az eredmények.
A nem teljes hardntlaesiok 1i. n. marad¢k allapotai
viszont tapasztalataink alapjan késoi stadiumban
is javithaték mftéttel. Annak cllenére, hogy a
fentickben vazolt klinikai képek némelyike igen
stilyos, mégis a megfeleléen alkalmazott konzer-
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petyhiidt

A midsodik csoportban mitét csak
abban az esetben javallt, ha vértelen repositiéra’

n
vativ és mitéti eljarasok eredményei ma mar
tébb optimizmust engednek meg, mint amit ily
sulyos korformdktol eddig varni szoktunk. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy az eredmények
javuldsa elsosorban annak koszonheto, hogy a
gerinc-sériilést szenvedett betegek sebészi elld-
tdsa mindinkdabb traumatologiai illetve neuro-
chirurgiai osztdlyokon torténik. :

THERAPIA

A fenti felosztds szemmeltartdasaval a thera-
pids beavatkozdsokat a kévetkezékben vazolnank :

Commotio : a beteg allandé és pontos obser-
vatidja mellett dgynyugalom, jégtomlé altalaban
elegendo. \

Agysériilés : therapidja kétirdinyd lehet : a)
vérzés, b) agynyomds, illetoleg agyoedema elleni
kiizdelem.

ad a) nyilvanvalé és lokalizalhaté vérzés,
ill. agyszivetroncsolds esetén trepanatio javallt.
Dura-megnyités, a roncsolt szovetek eltavolitdsa,
a vérzés kozvetlen csillapitdsa (clips, coagulatio,
gelfoam) és az esetlegesen sériilt dura zdrdsa
a miitét lényege.

ad b) a fokozédé agynyomis csokkentésére
a_kovetkezd eljirasokat emlithetjiik meg, melye-
ket kombinaltan is alkalmazhatunk. Sorozatos
lumbal-, illetve cisterna-punctio, osmoticus dehyd-
rilds (409,-0s dextrose i. v. 6 6rinként 50—100
cem.), ventriculuspunctio, ill. drainage, subtempo-
ralis decompressio. A dehydrilds szakaszos és
folytonos alkalmazasat hangstilyoznunk kell, mert
ellenkez6 esetben reactiv oedema fellépése sulyos-
bodashoz vezet, Ha a dehydrdlas nem vezet célhoz
és ventriculus punctio nem vihett keresztiil, az
agynyomas fokozéddsa csetén ajanlatos a decom-
pressio mielobbi elvégzése.

Epiduralis haematoma : azonnali miitét javallt:
temporalis craniotomia, meningea ellitas a foramen
spinosum tamponadeja — mint legegyszer(ibb
és legcélravezetdbb vérzéscsillapitsé eljaras utjan.

Subduralis haematoma : ha a diagnosticus
trepanatio (burr-hole) soran észleljiilk a haema-
tomat, kettos nyildson at vezetett katéterek segé-
lyével fiziologias konyhasés-penicillines dtmosas
a megoldds. Mds esetben craniotomia 1tjdn tavo-
lithatjuk el a haematomat.

Koponyatiorés : az emlitett szempontok alap-
jan a kovetkezo miitéteket végezhetjik : a torme-
lékek, a darabosan tort csontdarabkak, idegen test
cltdvolitdasa. Mindezen beavatkozdsokat a sériilés
helyének szabdlyos feltardsa, a zizott lagyrészek
kimetszése utan ugy végezziik el, hogy a bonctani
viszonyokat helyreallitsuk és szovodménymentes
gyogyulast biztositsunk. Emiatt darabos torés
esetében a darabkdkat nem helyezziik vissza, az
imprimalt csont azonban adott csetben vissza-
helyezhet6. AZ idegen test eltavolitdsat akkor is
meg kell kisérelniink, ha az az agyszovet bizonyos
mértékid felaldozdsaval jar. A miitét, mint emli-
tettiik, lehetéleg a traumads shock lekiizdése utin
végzendo el és az esetleges agy- és dura-sériilés
mindig ellatando,



Postcommotios syndroma : neurologiai elval-
tozdsok fennmaraddsa eseteiben megkisérelhetiink
therapids Rtg.-t, hypertonids dextrose 4+ B!-
vitamin adagoldsit.

Liquor-hypersecretio kovetkeztében fellépo
hydrokephalusnél ajanlhato therapidas Rtg., dehyd-
rialés. Ha a hydrokephalus nem kommunikilé

typusu, — tehdt a liquorkeringés tutjaban &llo
blokdd a cysterna cerebellomedullaris el6tt kelet-
kezett — ventriculocysternostomia s. Torkildsen

lehet a megoldas. *

Posttraumas epilepsia : dltaliban miitétre szo-
rul. A rohamok klinikai lefolydsin kiviil a beha-
tolds helyét az enkephalographia szabja meg.
A mitét lényege a heges agyszovet radikdlis
eltdvolitisa, kiterjedt arachnolysis, a liquor-
keringés normalizdlisa még a ventriculus esetleges
megnyitdsa drdn is (ventriculotomia), 10j Ossze-
novések meggatlasa. Az arachnoidea lenovését
meggdatolandd a dura és a miitéti teriilet kozé
felszivéd6 anyagot helyeziink. Erre’a célra fibrin
vagy gelatin-filmet hasznalnak ; mi j6 eredménye-
ket lattunk gel-foam alkalmazasatol.

Csigolyatorés : Korai esetben miitéti javallat-
nal a beavatkozis kiterjedt decompressiébél all.
El kell tavolitanunk a darabosan tort csontot,
az epiduralis haematomat, majd fel kell minden
esctben tdrnunk a durat. Intraduralis idegen test,
valamint subarachnoidealis vérzés lehet6ség szerint
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eltavolitand6, hogy decomprimaljuk - a medullat.
Ha a medulla oedemdja szemmel lathaté, illetve
a trauma kovetkeztében bedllé megtoretés nagyobb
foku, a durdt nyitva kell hagynunk (decompressio).
Mindig reclinatios gipszagy készitendo, Ajdnlatos
miitét alatt vért adni. Késdi stadiumban a mitét
kiterjedt decompressio : a callus eltdvolitdsa arach-
nolysis illetve a dura nyitvahagyasa. Gipszagy
altaldban. szitkségtelen.

Ezekben prébdltuk vazlatos képét adni a-leg-
gyakrabban el6fordulé agy- és gerincveld sériilések
diagnosztikdjanak és therapidjdnak. A még meg-

oldatlan kérdésekben csak a neurologiai és neuchi-

rurgiai egyiittmiikodés javithatja meg az ered-
ményeket. Neuro-traumatologiai kérképekben a
a fejlédés irdnya mindinkdbb a sebészi therdpia
teriiletének kiszélesedése felé mutat.

IRODALOM. Horrax-Coleman ;. Neurosurgery a,
thoracic Surgery, London, 1043. — Coleman-Pilcher :
Neurosurgery a, thoracic Surgery, London, 1943. —
Denny-Brown a. Russel : Brain 64. 93. 1941. — Wilson-
Mitchiner : The pathology of traumatic Injury. Edin-
burgh, 1946. — Iolbourne : Lancet X. 9. 438. 1943. —
Jefferson : Glasgow Med. Journ. XX, 77. 1942. —
Rowbotham : Acute lInjuries of the Head, Edinbourgh,
1942. — Peet: J. Michigan St. Med. Soc. Jan. 1928, —
Peet : N. Y. State J. Med. May 15. 1928. — Vasiliu :
Rev. Spital. 10. 1938. — Mock : Am. J. Surg. 745. 5.
502. 1947. — Torkildsen : Ventriculocysternostomy,
Oslo. 1947. — Cedermark : Uber Verlauf, Sympt. u.
Progn. Kraniocerebraler Verletz. Stockholm, 1942, —
Dandy : Surgery of the Brain. 1945. : ’

Az Apponyi Poliklinika sziilészeti és ndgyogydszati osztalyanak kozleménye

(Fdorvos ;! Fekete Sdndor db. egvel. c. rk. tandr).

Végzetes méjbetegségek a terhesség alatt
irta: FEKETE SANDOR dr:

A heveny mdjgyulladds ma jéval gyakoribb,
mint régebben s igy szdmolnunk kell avval, hogy
a terhesség alatt is gyakrabban talilkozunk evvel
a megbetegedéssel. Erre vonatkozé ismereteink
még nagyon hézagosak s ezért fontos a tapaszta-
latok Gsszegyiijtése. 1935-ben a német noégyod-
gyaszok nagygyfilésén v. Bergmann, Th. Heyne=
mann, G. v. Schmieden foglaltdk issze mint referen-
sek mindazt, amit akkor a mdjmegbetegedések
¢s terhesség szovodményérol tudni lehetett. Azéta
1) médjmiikodés-prébdkat ismertiink meg, a maj-
punctio 1s el6re vitte ismereteinket a betegség
megismerésében, jelentékeny valtozds azonban
még sem mutatkozik. Niirnberger 20 egészséges
terhesen elvégezte a majmiikodési probikat s csak
egyetlen egy terhest taldlt, akinél minden préba
negativ volt. Miutdn azonban ezek a nék mind-
annyian teljesen egészségesek voltak, igazat kell
adnunk Heynemannak, aki a majmikodésnek
a terhesség alatt mutatkozé eltéréseit csak a ter-
hességhez valé alkalmazkoddsnak mindsiti.

* Utalunk az O, H.-ban 1949. XI, z7. megjelent
(XC. 24. 742) cikkiinkre,

Ingerslev M. és Teilum G. 17 egészséges terhe-
sen végeztek mdjpunctiot, de nem taladltak kifeje-
zett elvdltozdsokat. Munnel E. W., Taylor H. C.
a vena axillarisbél ureter kathetert vezettek a vena
hepaticahoz, de nem taldltak:'lényeges eltérést
a maj vérének chemismusdban a terhesség alatt.

Nixon W. C., W., Egeli S. Ekrem, Lagueur W.
Yahia O. a konstantindpolyi sziilészeti klinika ese-
teit ismertetik. g egészséges és 12 icterusos terhesen
végeztek majpunctiot. Magdt az eljarast nem tartjak
veszélyesebbnek, mint a legtobb diagnosticus
eljarast. Az egészséges terheseken annyit 4llapi-
tottak meg, hogy a madjsejtek alakja, nagysaga,
megjelenést formaja tobb valtozatossdgot mutat,
mint terhességen kiviil. Ugy vélik, hogy ez a cse-
kély eltérés nem ad alapot a Hofbauer-féle hepato-
pathia gravidarum felvételére. 12 icterusos eset-
ben kiilonbséget tudtak taldlni az icterus ex
graviditate és a hepatitis infectiosa kozott. A ter-
hesség kovetkeztében elddllott icternsnal sulyo-
sabb szoveti elvaltozdsokat nem taldltak, hepa-
titis infectiosandl pedig sejtnekrosist, lobos infil-
tratiot lattak. Ugyanazon esetben tébbszor is
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elvégezték a majpunctiot s mikroskopos képeik
igen szemléltetéen mutatjak a gyoégyulast. Szerin-
tik az albumin:globulin quotiens is felhasznél-
hat6 a diagnosisra hepatitis infectiosindl ez nem
szokott megvaltozni, icterus ex graviditate az
albumin megfogydsival s az albumin: globulin
quotiens csokkenésével jar. Ilyenkor az index 1
ald siillyed. Ha kezelés dacdra az index 24 dra
mulva tovabb is csokken, meg kell szakitani a
terhességet. Az icterus ex graviditate eseteiben
indokolt a terhesség megszakitdsa, hepatitis infec-
tiosdnél a lefolyis és a beteg tapldltsiga mutatja
meg a tennivaldkat.

I. M. Tarajev a hepatitis epidemica (Botkin®
féle) betegséget tirgyalé kozleményében a mdj
miikodésének a bénulasit a mdj hyperergids
gyulladdsdval hozza kapcsolatba s annak a véle-
ménynek ad kifejezést, hogy »Elegendé alapunk
van annak az elismerésére, hogy a terhes nok
heveny mdjatrophidja legnagyobbrészt ugyan-
abbdl a virusfertézésb6l fakad — az epidemids
hepatitisb6l. Igaz, hogy -ez sajitlagos anyag-
csere-endokrin alapon fejlédik ki, miért is a terhes-
ség megszakitisa még kezd6dé mdjcoma esetében
is — Db4ar nem minden esetben — a folyamat
megallapodasit eredményezheti és a betegnek
gvakorlatilag visszaadhatja egészségét.«

Az ‘elmult 6t esztendd alatt ismételten talal-
koztunk terhesség és icterus egyiittes el6fordula-
sdval. Nem egyszer meglehetésen makacs volt az
icterus s csak 2—3 hét mulva javult. A sziilés
utdn sem mutatkozik gyors javulds. A jarviny
altalanos felfogds szerint ndalunk nem mutat
sok stlyos esetet, ennek dacira mi ardnylag kis
anyagon 3 haldlos kimenetel(i esettel taldlkoz-
tunk. Ezeket az eseteket szeretném ismertetni.

1. S. Gy. 33 éves, kétszer sziilt. U. M. febr. 18.
Els sziilése utan thrombosisa s gydgyszermérgezése
volt. Felvétetett 1948, dpr. 8. Elmondja, hogy két hét
el6tt halat evett, azutan rosszul lett (masok isl). Két
nappal kés6bb bére mar sarga volt, vizelete sotét szindi.
Felvételkor héanyingere volt, étvagytalan, bére erdsen
viszketett. Jél fejlett és taplalt beteg, icterus igen kife-
jozett; a ma4j érzékeny, széle két ujjnyival a bordaiv
alatt volt tapinthaté, A sziv rendes, pulmonalis II.
ékelt, Vny. 5/95 Hgmm vvsiily. 18 mm. Wa negativ.
A vizelet fs. 1022, fehérje, geny, cukor nincs benne,
sok epefesték. Serum bilirubin 48 mg/%. Takata-Ara
positiv, Ucko neg., galaktose préba posit. Vérkép :
VVS 2400.000, fvs 10,200, haemoglob. 65%, Sgm 75%.
ly. 33. eo 2. thr, 55.200. Vizglet napi mennyisége 300—
oo ccm, Gynaekologiai lelet: két hénaposnak meg-
elel6 terhesség. Mdédositott Morrison étrend mellett
perhepart és thiamin-tablettdkat adunk.

Meérlegeltiik a terhesség jelent6ségét. Miutdn a beteg
kozérzete s allapota hdrom napi észlelés alatt javult,
hatdrozott kivinsigira megfelel étrendi el6irdssal
elbocsédtottuk. A beteg vidékre ment, ahol &llapota
1jb6l romlott, sdrgasiga fokozddott, hanyt, hasmenése
volt, ldzas lett, nagyon legyengiilt s ezért 4pr. 28-dn
1jbol felvétette magat.

Az tjrafclvételkor igen erds icterust lattunk, a
bbéron aprd vérzések voltak, P 112, kbnnyen elnyom-
haté, sensorium idénkint zavart. Vérkép : vvs 3, 450.000,
fvs 6200, haemoglob. 689%, ; se 75%, ly. 15%, eo. 1%,
st 3%, mo. 3%. A vizelet napi mennyisége 300 ccm,
fs. 1013. Vny 145/100 Hgmm. Vérsejtresist. min. 0:42%,,
max. 0-30%,, Vércsoport : B. A mdj kisebb, a T subfeb-
rilis, a kovetkezo napon 38° C. A beteﬁ allapota tdvozdsa
6ta lényegesen romlott, valészinfinek tartjuk, hogy a
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hepatitis majsorvadasba ment at. Mérlegeljiik a ter-
hesség megszakitdsat, azonban a beteg igen stilyos
allapota miatt annak veszélyeit igen nagynak itéljiik
meg s javulast mar attél sem vérunk. Dextroset,
B-vitamint, exhepart s csillapité szereket adunk., M4j.
2-4n kifejezett coma, megindult a vetélés, a bbrvérzése
fokoz6dtak., Mdj. 3-4n a beteg meghalt. :

Boncolasi lelet (Farkas Kdrvoly egyet. m. tandr) :
Kozepesen fejlett, j6l tapldlt. A bér intensiv sarga.
Has- és melliireg szabad. A sziv petyhiidt. A tiiddk
puffadtak. A lép jéval nagyobb a rendésnél, a pulpa
fellazult, szinte kibuggyan, a folliculusok felttiinfen
nagyok. A vesék duzzadtak, icterikusak. A méj kisebb,
1100 gm, deformdlt, durvan gobds s a metszéslapon
feltinben tarka : élénk vords és feketés-vords teriiletek
valtakoznak. Az epeutak szabadok. A méh jé 6kolnyi,
izomzata fellazultiiregében hiivelyk-vastag placenta és ép
magzatburokban kb. 6—7 em hosszti foetus van. A pla-
centa cervicalis sectoraban vérzések latszanak. Kér-
bonctani diagnosis : hepatitis subacuta atropicans, spleni-
tis septica hyperplastica, icterus universalis gravis, gra-
viditas in m, 1II.

Szovettani vizsgalat: A maj allomanyaban messze-
mend szerkezeti atrendezddés iétszik s a kotbészovet
kifejezett gyaragodésa korkoros majsejtcsoportokat szi-
getel el. A kotOszovetben gyér, kereksejtes besziirédés
lathaté. A majsejtszigeteken beliil regenerativ jellegli
méjsejtesoportok lathaték és kifejezett zsirtdrolds. Mas
helycken a majsejtck nagyfoki karosodasa latszik,
helyenkint teljes majsejtpusztulassal. A szovettani kép
subacut, atrophisdlé hepatitisnek felel meg. A vese-
csatornacskak hamja stlyos degenerativ, sok helyen
nekrobioticus karosoddst mutat. A mellékvesén kifeje-
zett kérosodds nem lathaté.

Ebben az esetben teh4t a korai terhesség
mellett stlyos hepatitis 1épett fel, amely a bel-
gyogyaszati kezelés alatt javulni latszott. Harom
hét alatt — amely id6 alatt a beteg nem dallott
orvosi kezelés alatt — feltartéztathatatlan rosszab-
bodés kovetkezett be. Nagy kérdés, hogy az élla-
pot rosszabbodédsat megakaddlyozhattuk volna-e,
ha a terhességet az elsé felvétel alkalmdval meg-
szakitjuk. Tekintettel arra, hogy a terhesség az
els6 hat héten 4t semmi bajt nem okozott s az
icterus akkor hirtelen kezd6dott, arra kell
gondolnunk, hogy a beteg 4llapotdnak leromldsa-
ban a terhesség csak masodrend( szerepet jatszott.

2. M. J. IV P.'33 éves, jol fejlett és taplalt. 1949.
VII. 6-an jelentkezett felvételre a pestszenterzsébeti
sziilbintézetben, Torzsay-Kiss Jdzsef egyet. m. tanér
turnak e helyen is kdszoném, hogy az adatokat volt
szives veliink kozdlni. Két héttel a felvétel el6tt sirgasag
lépett fel a betegen, aki e miatt az OTI-ban és magéan-
orvosnal kezelésben részesiilt, U. M. 1948. dec. 10
a sziilés varhaté idépontja szept. 19. A kitoldsi szakban
vették fel. Burokrepedés alkalmaval meconiumos magzat-
viz folyt el s elbesett a jobb kar. A kdvetkezs fajis alatt
megsziiletett az é16, kora fit magzat, amelynek silya
1750 gm, fejkeriilete 30 cm, hossza 48 cm volt. A magzat
nem mutatott sargasigot, harmadnapra velesziiletett
gyengeség kovetkeztében meghalt. — Felvételkor a
vny 120/80, P 86, T 36:7° C, vizeletben sem fehérje, sem
cukor nem volt. A gyermekigy mdsodik napjin subfeb-
rilis lett a beteg s a bér sarga szinezete még erdscbb,
A harmadik napon a sensorium zavart. A sziv és a tidé
felttiné koros elvaltozast nem mutatott., Vérkép: vvs
3,480.000, fvs 14.900, vvsiily. ¢ mm ; se 68%, ly 23%,
€0 4%, st 4%, j 1%. A beteg napi 20 E insulint és sz616-
cukrot kapott. A kilencedik napon 4thelyczték a beteget
a Poliklinika I. belosztalyara. Akkor mar a beteg sopo-
rosus volt, kihallgatni sem lehetett, sirgasdga igen kife-
jezett volt. A sziven systoles-diastoles fivéd zorej volt
hallhaté, vérnyomas 100/80 Hgmm. Vizeletben fehérje,
geny, cukor nem volt. T 384, a kbvetkez6 napon 39:9*
C ; pulsus igen konnyen elnyom hatd. A vérkép olyan

,mint elébb, de eo nincs, A serum bilirubin 9:2 mg%.



Takata neg., thymol turbiditas neg. Megnyugtatokat
s cardiacumokat adunk, tovabba insulint és sz6l6cukrot.

jjel a beteg igen nyugtalan lett, tonicus-clonicus
goresdk léptek fel, scopolaminra volt sziikség. A ndgy6-
gyaszati vizsgalat nagy, puha, puerperalis méhet muta-
tott, a nyakcsatorna az ujjat atbocsatotta, a kornyezet
szabad, e?rzékcnység nem volt, a folyas véresen tingalt,
de nem pangott szagd. Icterusos comdt allapittottunk
meg. A beteg VII. 16-dn, a sziilés utdn a 10. a betegség
kezdete utdn a 24. napon meghalt.

Bonclelet. J6l fejlett és tapldlt né. A boér élénk
sarga. A hasfal petyhiidt. A hasiiregben kevés, sdrgds-
“ barna folyadék van, A sziv feltlinben petyhiidt izomzata
halvény és szakadékony. A nagy erek belhartydja élénk
sarga. A tiidék vérbévek, kiilondsen az alsé lebeny.
A 1ép duzzadt, a pulpa fellaznlt, de szerkezete kivehets.
A vesék nedvdisak, duzzadtak s a metszéslapon kive-
hetden zbldes-sargak. A vesemedence és ureterek nyalka-
héartyéja halvany. A mdj kisebb, goo gm, tokja rancos,
allomanya felt{inéen petyhiidt, a metszéslapon kénsarga
és sargas-voros részletek valtakoznak, a szerkezet teljesen
_elmosédott. Az epeutak szabadok. A gyomor és belek
kozéptagak, A mellékvestk laposak, tomottek. A méh
a rendesnél joval nagyobb, feltinden petyhiidt €s iirege
tiag. Az endometrium terhesség utani allapotban van,
a fundusban szemcsés, placenta-maradvanyszeri be-
domborodisokkal. Fzek a mikroskopos vizsgalatnal
egyszerli, fibrines felrakéddsoknak bizonyultak. A portio
teljesen elsimult. Az ovariumok duzzadtak. A rectum
és hiively szabad.

Kaérbonctani diagnosis : hepatitis acuta flava atrophi-
cans, icterus grayis universalis, subinvolutio post partum.

Szovettani vizsgalat: A mdj messzemend decom-
positiot mutat, teljes szerkezeti lebomlds mutatkozik.
A midjsejtek silyosan kdarosodtak, magfestést add mdj-
sejtet alig taldlunk. Az interlobularis kotészovet vize-
ny6sen fellazult, benne gyér, kereksejtes besziir6dés
lathat6. A mellékveséken, a str. reticulareban sok kdro-
sodott sejtet taldlunk, szemcsés plasma-fellazulassal és
rossz magfestéssel. (Farkas Karoly.)

Ennél a betegnél nyilvanvaléan a hepatitis
valtotta ki a korasziilést. A beteg mér akkor is
igen sulyos éllapotban volt s dacdra annak, hogy
a korasziilés igen konnyi lefolydst volt, a beteg
allapota semmit sem javult. Azon Kkoriilmény,
hogy a sziilés utdn a 9. napon tonicus-clonicus
gorcsok mutatkoztak, eklampsidra hivia fel a
figyelmet, de miutan a beteg vérnyomdsa nem volt
magas s a vizeletben sem a roham elétt, sem utdna
fehérje kimutathaté nem volt, az eklampsia
gyanujat clvetettilk. A megbetegedés a mellékvese
kéregallomanyan is Kkifejezett kdrosoddst hozott
létre.

Valészintinek tartjuk, hogy a terhességi elval-
tozasok elosegitették a sulyos majmegbetegedés
kifejlodését, de alig hihet6, hogy korai beavatkozas
— a korasziilés meginditdsa mindjart a betegség
kezdetén — viltoztatott volna a beteg sorsan.

3. J. J. 31 éves, 1. P. Felvétel ideje : 1948 aug.1.
d. u. 6 6ra, U, M. dec. kozepén., Magzatmozgast érzett
marc, 21-én. 1934-ben vészes vérszegénység miatt
majinjectiokkal kezelték. 1940-ben spontian vetélése
volt. 1947-ben petefészek-gyulladason esett at. Felvé-
tele elétt 11 nappal, jul 20-an dsszeesett, azéta boére
fokozatosan sargult, ereje fogyott, hdanyt, szédiilt.
Orvosa adigant rendelt s kérhdzba kiildte, de napokon
at nem tudott felvételhez jutni. Felvételi lelet : gyengén
fejlett és taplalt, nagyon leromlott beteg, bére citrom-
sarga, mindkét labfeje és a vulva is vizenyés. T 36:4° C;;
p 130, vny 110/70. Hgmm. A belgybgydszatra vették
fel, de minfdn fajésai jelentkeztek, attették a sziild-
osztalyra. Burokrepedés utdn I 6ra mulva megsziiletett
az él16, kora, fii magzat. Kozben az anya strophantint
és dextroset kapott i. v. 15 perc mulva megsziiletett
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a hianyos lepény, e miatt méhiiri betapintast végziink
és mogyor6nyi cotyledo darabkat tavolitottunk el
A vérzés a sziilés alatt szokatlanul kevés volt, 100~
150 cem-re becsiiltiik, Sziilés utan a vérkép : vvs 1,000.000
fvs 8300, hb 25 9, vércsoport o. A részletes vérkép :
se 68%, 1y 24%., st 2%, eo 2%, mo 4%. 500 ccm vert
transfundalunk direkt wton, utdna hidegrdzis jelent-
kezik. A pulsus az excitantiak dacara tovabb romlott
s a felvétel utdn 8 draval a beteg meghalt.

A magzat stlya 1700 gm, hossza 43 cm, fejkeriilete
29 cm. Apolas céljabél a gyermekmenhelynek adtuk 4t,

Boncjegyzékonyv: A sziv izomzata petyhiidt,
torékeny, az endocardium alatt pontszerfi vérzések lat-
hat6k. Az aorta keriilete 58 mm, fala feltlinéen vékony.
A tiid6k tomottek, metszéslapjukrol boséges, habos savé
nyomhat6 ki. A manduldk s a nyelvgyoki tiiszok feltii-
néen nagyok. A 1ép a rendesnél joval nagyobb, petyhiidt,
a lagy pulpaban vérzések vannak. A mellékvesék laposak,
Osszstlyuls 8 gm. A mdj duzzadt, halvdny, konnyen
torik, zsirfényli. A méh sziilés utdni dllapotban van,
A csigolyak flirészelési sikja halvany, - sziirkés-yoros.
A femur diaphysisében lagy, sziirkés-voros a veld.
(Farkas K. egyet. m. tandy.)

Diagnosis : Stat. p. partum, anaemia universalis
gravis, intumescentia toxica lienis, degeneratio adiposa-
parenchymatosa myocardii, dilatatio ventriculorum cor-
dis, oedema pulmonum, stat. lymphaticus, hypoplasia

aortae et gland. suprarenalium,

Mikroskopos vizsgalat: A méj capillarisaiban
diffus endothel duzzadas, szigetes desintegratio, tagult
Disse-féle terek, ezekben és a vizeny6sen fellazult koto-
‘szovetben sok lebenyes magvi leukocyta. A kép acut
‘hepatitisnek fclel meg, a savés lobhoz fehérvérsejtes
besz(irédés tarsult. A vese kanyarulatos csatornicskai-
nak hambélésén kifejezett degenerativ jelenségek észlel-
heték. A ' csontveld hypoplasids, regenerativ jellegfi,
sok magvas virosvérsejttel és myeloblasttal.

Ennél a betegnél mar évekkel elobb mutat-
kozott a vérképzés zavara. Elsé terhessége 8 év
el6tt vetéléssel végzodott. Masodik terhessége
végén alapbajdhoz még majgyulladds is tarsult,
ez hamarosan annyira lerontotta a szervezetet,
hogy bekivetkezett a korasziilés s a korasziilés
utan par éraval a haldl. A kérkép nyilvan complex
természet(i. Ezt az esetet nem tarthatjuk tisztdn
toxicosisnak, de feltehetd, hogy a vérképzés zava-
rit a terhesség fokozta és a maj cllenalloképességét
is csokkentette.

Lényeges kérdés, hogy az ismertetett esetek
hepatitis epidemica vagy terhességi toxicosis
kovetkeztében elddllott hepatitis korébe tartoz-
nak-e. A vilasz nem olyan egyszer(i, fiigg az a
terhességi toxicosis meghatdrozdsitol s ezt nem
kénnyti megadni. Altaliban terhességi toxicosis-
nak nevezziik azokat a megbetegedéseket, amelyek
a terhesség kovetkeztében keletkeznek. De gya-
korlatilag ide kell szdmitani azokat a hatdsokat
is, melyet a terhesség a mas okbdl el6all6 meg-
betegedésekre gyakorol.

Nyilvdnvalé, hogy a hepatitis epidemica
nem terhességi toxicosis, de ha latjuk, hogy terhes-
séggel szovodve a lefolyds sulyosabb s enyhe esetek
idején éppen a terhességgel szovodott kérformak
mutatnak silyos lefolyast, jogosultnak tartjuk
a toxicus tényez6 ronté hatédsinak kidomboritdsat.
Eseteinkben az alapmegbetegedés mégis a hepa-
titis epidemica. Terhességi toxicosis esetén u. i.
a‘méjelvaltozasok rendesen csak a toxicus tiinetek
hosszas fenndlldsa utin mutatkoznak. Hyper-
emesisnél, eklampsidnal is csak a koérfolyamat
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végso leromlasat jelzi az icterus. Els6 esetiinkben
(S. Gy.) a sirgasig a rosszullét utidn par napra
mdr jelentkezett s ugyanakkor a beteg kornye-
zetében masok is megbetegedtek. Ez arra mutat,
hogy hepatitis epidemicaval dllunk szemben.
Viszont a koérkép késobbi- stilyosbodésa
egyébként enyhe esetek idején — nagyon is mu-
tatja a toxicus tényezd jelentOségét. Valédszindi,
hogy ha a beteg nem keriil ki észlelésiink aldl,
a sulyosbodas kezdetén- megszakitottuk volna
a terhességet. Azt persze senki sem tudja meg-
mondani, elkeriilhettiikk volna-e a végzetes ki-
menetelt. Egy bizonyos : - hepatitis epidemica és
terhesség taldlkozasakor a beteget allandé orvosi
megfigyelés alatt kell tartani.

Masodik betegiinknél (M. 1.) a sirgasag két
héttel a korasziilés elétt lépett fel. Nem tudtunk
arravonatkozolag adatokat szerezni, volt-e a be-
teg kornyezetében hasonlé megbetegedes, A terhes-
ség utolsé harmaddban a vérnyomas emelkedésé-
nek a hidnya, a vizelet fehérje-mentessége toxi-
cosis ellen sz6l. Bar nem a terhesség kovetkeztében
Iépett fel a megbetegedés, a lefolyds azt mutatja,
hogy a terhesség hatalmasan elosegitette a le-
romlast s ezt a korasziilés sem tudta enyhiteni.
Nagy kérdés, hogy ha a beteg a sargasig jelent-
kezésekor azonnal intézetbe keriilt volna, indo-
koltnak tiint volna fel a sziilés még korabbi
meginditdsa s meg lehetett volna-e igy menteni
a beteget.

Harmadik betegiink (J. J.) mar évek 6ta a
vérképzés valamilyen zavardban szenvedett. Nem
tudjuk kizdrni, hogy a terhesség egymagdban
jelentékeny mértékben rontotta ezt a kérformit,
kétségtelen azonban, hogy a beteg édllapotdnak
rohamos rosszabboddsa akkor kezdodott, amikor
a majgyulladas fellépett.

Mindhédrom esetiinkben a terhesség idd el6tt
megszakadt, egyszer vetélés, két esetben kora-
sziilés kovetkezett be él6 magzattal. A majmeg-
betegedés kapesan tehat olyan tényezd fellépésé-
vel is szamolnunk kell, amely a sziil6tevénységet
1id6 elott felkelti. Fontos koriilmény, hogy egyik
betegiink sem szenvedett erGsebb vérveszteséget
a sziilés alatt. Remélhetd, hogy esetleges miivi

vetélés soran sem kell nagyobb vérzéstol tartani,
bar j6 arra clore felkésziilni.

Betegeink  kezelésében ugyanazon elveket
juttattuk érvényre, amelyeket Tarajev is kovet.
Lényegesneck tartjuk a teljes értékti, fehérje-
vitamin-szénhydrat bevitelt. A Morrison-féle védo
étrendet Hajos Kdroly médositasdban oly médon
teljesitettiik, hogy caseinben gazdag fehérjéket
igyekeztiink nyujtani. Ajinlatos még a B'-vitamin
s a desoxycorticosteron, amellyel mi jo eredményt
értiink el miitét utdni mdjartalom eseteiben,
Végh L. pedig mas természetii mdjartalomnal is
ajanlja. A terhesség megszakitdsa csak akkor kertil
szoba, ha a beteg dllapota a kezelés dacdra nem
javul. Sok esetben lattuk, hogy hepatitis dacdra
a beteg a terhességet jol kiviselte, jelen eseteink
mégis arra figyelmeztetnek, hogy sokdig ne var-
junk a terhesség megszakitdsaval, mert elkés-
hetiink vele.

Felmertiil a kérdés, miért nem kapott a terhes-
ség elején levo betegiink a sdlyos mdjartalom
kapcsan hyperemesist s miért nem mutatkozott
a terhesség utols6 harmadédban levo két betegiink-
nél eklampsia. Ez arra utal, hogy hyperemesis-
nél a majartalom inkdbb csak kovetkezmény,
mint kivalté ok. Hyperemesisnél mi a folyamat
elinditdsat a hypophysis-hypothalamus systema
zavaranak tulajdonitjuk. Eklampsidnal 1s elso
sorban a kozponti idegrendszer serosus gyulladdsa
s érgorcse szerepel kivalté ok gyanant, a mdj
s a vese hasonlé bdntalmazottsiga csak mint
segitd tényezd jarul hozza a primér okhoz. Hogy
azutdn a mdj megbetegedése mennyiben rontja
az egyes agyrészek miikodését, mint a Wilson-
kérnal, azt a tovabbi vizsgdlatok tisztazhatjak.

IRODALOM. wv. Bergmann, Th., Heynemann, v,
Schmieden : Arch, Gyn. 1936. 161, 101. — Ingersiev M.,
Teilum G.,: Acta Obstetr. Gynec. Scandin. 1045. 35.
339. — Munnell E. W., Taylov H. C.: J. Clin. Invest.
1947. 26. 952. — Nixon W. C. W., Egelis S., Ekvem,

Laguewy W., Yahia O.: The J. ot Obstr, & Gynaek,
of the Brit. Emp. 1947, 54. No. 5. —  Niirnberger !
Arch. Gyn. 1933. 153. 1. — Tarajev . M.: Szovjetsz-

kaja Medicina 1049. 4. 1. magyarul, O. L, 1049. 753. —
Vdgh L.: O, H. 1949. 471.

»A gyarvezetSknek és iizemvezet6knek teljes erejiikkel foglal-
kozniok kell a Sztahanov-mozgalommal, mert nem vezetheti
jol iizemét vagy miihelyét az, aki mellékes kérdésként kezeli
a munkaversenyt, a Sztahanov-mozgalmat.*

(Biré Ferenc)
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A Szent Jdnos-kizkérhiz orr- és gégebeteg osztalyanak kozleménye

(Féorvos: Bajkay Ttibor dr. egyetemi rk. tandr) s

‘A garat és orrireg sulyos Uteres vérzései *

Irta : BAJKAY TIBOR dr. egyetemi rk. tandr

A garatban mitétek utén, az orrviregben leg-
inkdbb arteriosklerosis kovetkeztében silyos iit-
eres verzések keletkezhetnek, amelyek nehéz fel-
adat elé allitjdk a sebészt. E kérdés felszinen tar-
tdsa és ujabb adatok kozlése gy diagnostikai,
mint therapiai szempontbdl hasznos iranyitdsul
szolgalhat. Ennek érdekében sajat gyakorlatombél
és klinikai tapasztalatokbdl, valamint irodalmi
kozlésekbol néhdny tanulsigos esetet ismertetek.

1. Kérhazi osztdlyomra az 1947. évben
24 éves nobeteget vettiink fel gyakori tonsillitise
és polyarthritisének fokozatos rosszabbodédsa mi-
att. A Wassermann-féle vérvizsgdlat negativ ered-
ményt adott. Tonsillektomidt végeztiink. A mér-
sékelt vérzést galvanokauterrel sziintettiik meg.
A betegen a miitét utdni harmadik napon este
véaratlanul igen erés vérzés tamadt ; kohogés koz-
ben, percek alatt kb. 1700 ccm vért vesztett.
A vérzés helye megéllapithaté nem volt. Trans-
fusiét, infusiét, haemostypticumokat, morphium-
injectiét adtunk és végbélesorén taplaltuk. Ezutan
o6t nap nyugalomban telt el ; a beteg kozérzete,
er6beli allapota naprél-napra javult és dllandéan
lazmentes volt. Nyelési fdjdalma csaknem teljesen
megszint ¢és a seb kornyéke rcactiomentes volt.
A miitéti sebekTteriiletén rendellenesség nem lat-
szott. Az dllandéan nyugalomban fekvé betegen
az operdtiét koveté kilencedik napon hirteleniil
rendkiviil erés arteriosus vérzés tamadt és a
beteg 4—5 perc alatt kb. 1500 ccm vért veszitve,
meghalt. ‘

A boncoldst Kdllo 4. magintanar végezte.
Eredménye a kovetkezo : Mindkét tonsilla dgya
tiszta, izzadmanymentes, kezdédé friss sarjadza-
sos reactiéval. A baloldali tonsilla-agy fenekérél
enyhén borsnyi, sziirkésfehér, sima felszinfi cso-
moécska domborodik el6 ; tetején makszemnyi vér-
alvadék van. A csoméceska tiizetes vizsgélatakor
kideriilt, hogy az az arieria palatina ascendens
ramus tonsillarisinak megrepedt aneurysmdja.
A horgék véralvadékkal ontvényszertien Kkitol-
tottek.. A tiidok nagy mértékben puffadtak,
majdnem mindegyik: alveolusban véraspiratio.
Nagyfoku éltalinos vérszegénység.

Az elvérzéses haldl a boncolas alapjin és
Kiss professzor véleménye szerint a kivetkezo-
kép magyarazhaté: A tonsilla mogott futéd
arteridn aneurysma volt, amely vagy fejlédési
zavaron alapult, vagy pedig a tonsillektomia utdn
az altal keletkezett, hogy a mftétkor a véndk
amputaltattak, a minek kévetkeztében a vér el-
vezetése — amelyet a belégzés szivo hatdsa lénye-
gesen elosegit — meglassiibbodott és az arteridban

* A Fil, Orr-, Gégészeti Szakcsoport III. nagy-
gytlésén, Héviz-gyégyfijrdén, 1949. évi szeptember ho
ro-én tartott eldadas nyomadn.

a vér nyomasa emelkedett. A tonsilla kivételekor
az aneurysmat a garat felé tdmaszté szovetek a
tonsillival egyiitt eltdvolittottak, ez dltal az
aneurysma az egyik oldalon lecsupaszodott. Ilyen
modon alkalom nyilt az aneurysma megrepedé-
sére és az abhél.szdrmazéd profus vérzésre. Léndrt
professzor valészintinek tartja, hogy az aneurysma
fala mitét kozben megsériilt és a defectusnak meg-
felelo ponton elvékonyodott. Igy a lecsupaszitott
aneurysma megrepedése a harmadik napon kony-
nyebben megmagyarizhatd, mintha ezt csupan a ta-
masztd rétegek eltdvolitdsara vezetjiik vissza.
Az els6 vérzés keletkezéséig eltelt hirom napot
tulrévidnek tartja ahhoz, hogy fiatal egyén ki-
csiny és ezért még jelentékenyebben el nem véko-
nyodott fali aneurysmaja, pusztdn a helybelileg
fokoz6dott vérnyomds miatt megrepedhetett volna.
Ezért valészinti, hogy az elvérzéses haldlt az
aneurysma miitéti megsértése segitette elé. Ez a
vérzés az elsO izben alvadds utidn megdllott, de az
elziré thrombus az 6tédik napon, valészintileg a
vérnyomas-novekedés kovetkeztében, lelokédott
és az ebbdl szdrmaz6 masodik vérzés haldlos volt.

A tonsillektomia utdni vérzések az art. pala-
tina ascendensbél, descendensbél, majorbdl, az
art. pharyngea ascendensbél, az art. lingualisbél
és Liibbers szerint néha az art. thyreoideabdl vagy
az art. laryngeabdl szarmaznak. Erés arteriosus
vérzésck, valamint olyan kiscbbfokt vérzések,
amelyek tartamuk vagy dlland6é megismétlédésiik
miatt veszélyesek és haldlhoz vezethetnek, a caro-
tis lekotését teszik sziikségessé. Falk kozlése sze-
rint a boncoldsok eredményei azt mutatjak, hogy
a vérzések legtobbszor a carotis interndbél és az
esetek egyharmaddban a carotis externa 4gaibdl
szarmaznak. Ezért az életveszély elharitdsdara a
legbiztosabb eljards a carotis communis lekotése,
mert rendszerint nem dllapithaté. meg, hogy a
vérzés melyik carotisbdl szarmazik. Falk szerint a
vérzés forrdsa tobbszor ismeretlen maradt és
Ruttin esetében a vérzés helyét a boncolas alkal-
maval sem taldltik meg. A carotis externa kisebb
agaibdl szarmazé vérzések is haldlhoz vezethetnek ;
a carotis internébdl eredd vérzések azonban rend-
szerint végzetesek, ha a lekotés nem torténik meg.

A carotis communis lekotésének a prognosisa
mindig kétséges. Leginkdbb fiatal egyének gyo-
gyulnak meg, akiknek az ép véredényei képesek a
gyors vicaridlé kitdguldsra. Az arteriosklerosis

- csSkkenti a dialatatidés képességet és astatisztikdk

azt mutatjak, hogy a carotisligaturdk mortalitdsa
a korral ardnyosan emelkedik. Fiatal egyéneken
is nagy a lekotés veszélye, ha a vérveszteség tete-
mes ¢és az elégtelen vérnyomds miatt collateralis
vérkeringés nem johet létre. Altaldnosan elfoge-
dott megallapitas, hogy a carotis communis-
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ligaturdk az eseteknek kb. harmadrészében hala-
losan végzédnek. Ezért a beavatkozast csak
absolut indicatio alapjdn szabad elvégezni.
A veszélyck az agyl elvaltozdsok, mint :
ischaemia, ascenddlé thrombosis, vagy az
agyi arteridk cmbolidja kovetkeztében he-
miplegia, septicus embolia folytin agytalyog.
~Fenyegetnek a latds- és hallis- zavarok,
utéveérzés és sepsis. Sercer Kozlése szerint az
aldkotott esetek 269,-a meghalt. A végzetes
kimenetelt Lebram 2 esetében és Stumpf 1 esetében
haldlos [ utévérzés, Voelmal = és Jager esetében
septikaemia, Sercer esetében pedig agyi compli-
catio okozta. . :

Falk azokban az esetekben, amelyekben a
verzés forrdsa nem dllapithaté meg, a carotis in-
terna arteriographiajit ajanlja és Rontgen-controll
alatt thorotrastot fecskendez be. Ez az eljdrds sem
veszélytelen, komoly esetekben pedig erre taldn
nincsen elég idé és lehetdség. i

Esetemb6l a kévetkezd tanulsag vonhatd le :
A beteg val6szintileg megmenthet6 lett volna a
carotis externa lekotésével. Ezt megakadalyozta
a betegnek latszélagos j6 dllapota és minden
jelnek a hidnya, hogy a vérzés melyik oldalrél
szdrmazott. Tovabbi tanulsig az, hogy a sulyos
iiteres vérzéscket a rohamokban térténd megis-
métlodés jellemzi; a beteg az elsd, a késébbi
masodik, harmadik, vagy necgyedik roham
kovetkeztében végil is- elvérzik. Ilyen eset-
ben, ha meg tudjuk 4llapitani, hogy a vérzés
melyik oldalrél szarmazik, nem szabad elmu-
lasztanunk a carotis externa lekotését.

A garatban keletkezo sulyos iiteres vérzéseket
a veszélytelen carotis externa-lekités sokszor meg-
sziinteti. Végsd esetben a carotis communis liga-
turdja mentheti meg a beteget. Ez alél a szabdly
alol a kovetkezd igen ritka és tanulsigos eset a
kivétel példajat bizonyitja.

2. A budapesti egyetemi orr- és gégeklinikin
1933-ban 17 éves nébetegen kétoldali tonsillek-
tomidt végeztiink. A tonsillik eltdvolitisa nem
sikeriilt kifogastalanul, ezért Léndrt professzor
a hetedik napon tortént revisié alkalmaval elren-
delte a jobboldalon a tonsilla visszamaradt alsé
polusdnak eltdvolitisit. Ezt az illetd operdlé orvos
conchotommal elvégezte, amire ijesztéen silyos
iiteres vérzes keletkezett, amely nem volt megsziin-
tetheto. Ezért Léndrt professzor siirgésen lekototte
a megfelel6 oldalon a caretis externdt. A vérzés
azonban a legcsekélyebb mértékben sem csokkent.
Az elvérzés veszélye annyira fenyegetonek 14t-
szott, hogy Léndrt professzor lekototte ezutdn
ugyanazon oldalon a carotis communist is. Meg-
dobbenésiinkre ez semmi hatdssal sem volt a vér-
zésre, amely tovdbb tartott, mintha semmi scm
tortént volna. E silyos helyzetben a masik oldali
carotis communis lekotésére az anaemidssi wvalt
betegen nem lehetett gondolni, igy, mint egyetlen
lehetdség : a vérzo érnek a szdjon it torténd leko-
tése allott rendelkezésre. Ekkor mir nem 4llott
fenn a lekotés elotti szempont, hogy a beteg a
helyi kisérletek kozben elvérezhetik, mert mast
most mar nem lehetett tenni. A helybeli lekotés a
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garatban, nagy nehézségek ardn, szerencsére sike-
riilt, a vérzés megszlint és a beteg a tovdbbiakban
minden cerebralis kdrosodas nélkiil kiheverte a
nagy vérveszteséget és a klinikat ncéhany hét
mulva gyégyultan hagyta el. ;

Az eset Kiss professzor véleménye szerint
ugy magyarazhaté, hogy a garat jobb oldaldt az
arteria lingualis utjdn a baloldali carotis externa
latta el vérrel. A kétoldali art. lingualisnak a -
nyelv gyokében mindig fenndllé gyenge anasta-
mosisai annyira erdsek voltak, hogy az egyik-
oldali carotis communis lekétése ellenére az ellen-
oldalrél dramlott dt a vér. Ilyen anomdlidk isme-
retesek az anatomusok el6tt és bar ritkdk, mégis
megdontik azt a tételt, hogy minden garatvérzés
biztosan elallithatd, végsé esetben a megfeleld
oldali carotis communis lekotésével. Ezt a vélto-
zatot Kiss professzornak az I. sz. anatomiai inté-
zetben lathaté kitliné praeparatuma meggyo-
zoen szemlélteti.

3. Falk 18 éves férfibetegén, a jobboldalon,
peritonsillaris abscessus spontan kifakaddsa utdn
két nappal erds vérzés keletkezett, amely egy hét
elteltével megismétlodott. Ezutin a beteg ot
hénapig panaszmentes volt. Ekkor nyaki fajda-
lom kiséretében a jobboldalon ismét vérzése ta-
madt, amely fél éra alatt megszlint. A vérzés helye
megallapithaté nem volt. A tébbszor ismétlodo
vérzés miatt aneurysmat tételeztek fel, ezért a
megfelel6 oldali carotis externat lekototték. Négy-
6t 6ra mulva tjra erds vérzés keletkezett, amclybe
a beteg belehalt. A boncoléds a jobboldali carotis
interndn, a tonsilla szomszédsigdban, dibényi
aneurysmat deritett ki.

4. Tabet-Daydé kozlése szerint fiatal katona
nyakdnak Dbaloldaldin duzzanattal kérhédzban
jelentkezett, Itt 6t nap mulva révid ideig tartd
erds orr- és szajvérzés lepte meg, amely hiarom nap
elteltével megismétlédott. A vérzés helye nem volt
megallapithaté. A betegen transfusiét alkalmaztak.
Négy nap mulva 4jbdl erés vérzés tamadt, amikor
a transfusiét megismételték. A harom nappal ké-
sébben keletkezett jabb vérzés kovetkeztében a
beteg meghalt. A boncolds a carotis ihterna
aneurysmajat deritette ki, amely kis repedés koz-
vetitésével, a Rosenmiiller-féle drok feletti tdjékon
az epipharynx-szal Gsszekdttetésben allott.

Még nehezebb a helyzet az orriireg sulyos
iiteres vérzésekor, ha azt tamponaldssal nem lehet
megsziintetni. A nehézséget két koriilmény okozza.
Az egyik az, hogy az orriireget két {itér : az art.
sphenopalatina és az art. ethmoidalis latja el
vérrel. Az els6 a carotis externdbdl, a masodik
pedig a carotis interndbdl ered. A mdsik nchézség

-abbol szdrmazik, hogy a veszélyes orriiregi iiteres

vérzések, igen ritka kivétellel, idés, arteriosklero-
sisban szenved6 egyéneken keletkeznek és leg-
tobbszor nem lehet eldonteni, hogy a vérzés melyik
érbol ered. Emiatt a vérzést csak a carotis commu-
nis ligaturdjaval lehet biztosan megsziintetni.
El6bb azonban meg lehet, s6t meg kell kisérelni a
vérzés eléllitdsira a carotis externa, egészben ve-
szélytelen lekotését. Ha az art. sphenopalatindbdl
eredt a vérzés, sikert ériink el. Ha ez elmarad,



nem tehetnénk egyebet, mint a carotis internat is
lekétni, illetve mivel ennek ligaturdja az agyi
complicatiék szempontjabdl ugyanolyan jelento-
ségli, mint a carotis communis lekétése, konnyebb
és egyszertibb mindjart ezt elvégezni. Fiatal egyé-
neken, akiken az agy vérellaitasinak hirtelen meg-
zavardsa rendszerint nem kdrositja az agyat, a
carotis communis ligaturajinak nincs komolyabb
akadalya.

Mis a helyzet az 6regkorti egyéneken, akiken
a carotiscommunis lekotése veszélyes, rossz prog-
nosisiu beavatkozas, kiilénosen eldérehaladott ar-
teriosklerosis esetén. Ezért, ha a carotis externa
lek6tése eredménnyel nem jart, tobbnyire nem te-
hetiink mast a tamponkezelésen kiviil. Erre példat
nyujt Léndrt professzor kivetkezd esete :

5. 1926-ban vidéki mentdk 79 éves férfi bete-
get széllitottak az egyik fovarosi szanatériumba,
aki stilyos orrvérzés miatt bellocqozyva volt. A vérzés
mar hatodik napja tartott a bal orriiregbdl és
ismételt bellocqozas utin sem szlint meg. A robus-
tus testalkatu, de elesigdzott betegen a belvizsga-
lat anaemidn ¢és nagyobbfoku arteriosklerosison
kiviil egyebet nem allapitott meg. Az ujra végzett
igen gondos bellocqozis utin a vérszivargds nem
sziint meg eldl és a garat felé. Jellemzo volt a nagy
vérnyomasra, hogy a vér a ductus nasolacrymalison
keresztiil is utat taldlt és leszivargott a bal bels6
szemzugbél a beteg arcira. Mivel a vérzés 24 dra
mulva sem sziint meg, Léndrt professzor lekototte
a bal carotis externdt. A vérzés azonban ezutéin
sem csokkent. A szdba keriilé carotis communis-
ligaturdt Léndrt professzor a beteg arteriosklero-
sisa miatt és belorvosi vélemény alapjin nem tar-
totta végrehajthaténak. Megkisérelte még ez-
utdn a tampondlds hatékonyabbd tételére a bal
orriireget a bellocqozas kapcsin 24 6rara 509,-0s
ferrum sesquichloratum oldattal atitatott gazeval
kitomni, ami gyakorlatiban tébbszir — minden
helyi artalom nélkiill — kittinden bevdlt. Sem ez,
sem a tovabbi tampondldsok nem szlintették meg
a vérzést és a beteg nyolc nap leforgdsa alatt
meghalt. Ez volt orvosi palydja folyaman az egyet-
len eset, amelyben az exitust orrvérzés miatt nem
sikeriilt elharitania.

Léndart professzor szébeli kozlése szerint,
késébbi tapasztalatai birtokdban mégis meg lehe-
tett volna kisérelni a carotis communis ligaturdjat
a Jordan-féle eljarassal, amelyet addig nem prébélt
ki. Erre elég idd lett volna és nem jart volna kdr-
ral a betegre nézve. [ordan eljirisa abban 4ll,
hogy az agy collaterdlis vérkeringésének kifejls-
désére igy adunk idét, hogy az eret nem egyszerre
kétjiik le, hanem szalagg&l hurkoljuk  koril.
A szalagot addig huzzuk 6ssze, mfg az art. tem-
poralis liiktetése éppen megsziinik. Ha az agy
részérol kerulgem zavar keletkezik, a hurkot meg-
lazitjuk és a végleges lekétést csak abban az eset-
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ben végezziik el, ha latjuk, hogy az agyi vérkerin-
gésben nincsen zavar. Ezt az eljarast Léndrt
professzor legel6szér 1929-ben, 63 éves, arterioskle-
rosisban szenvedd nobetegen végezte a klinikdn-
kon, akinek az egyik tonsillaris tajékat gyermek-
okolnyi, pulsalé aneurysma domboritotta eld.
A Jordan szerint Osszeszeritott carotis communis
négy nap alatt sem okozott agyi tiineteket, mire
végleg lekototte az eret. A beteg minden baj nélkiil
meggyoégyult. A garatban lévé elédomborodas
fokozatosan kisebbedett a ligatura utdn és né-
hany hét mulva nyomtalanul eltfint, 1igy, hogy
az elébb deformdlt garatfél tokéletesen norma-
lis lett.

6. A Beck altal kozolt aldbbi érdekes esetben
a carotis communis ligaturdjanak a beteg kora
miatt nem volt ellenjavallata és az elvégezheto
lett volna. 20 éves katona orrdbél profus-vérzés
tamadt, amely tampondlds utdn megsziint. A tam-
pont masnap eltdvolitottdk, de ijabb erds vérzés
keletkezett. Az orrban és garatban kéros elvalto-
zas megdallapithaté nem volt. A harmadik napon
ismét jelentkezett vérzést a Bellocg-tampon meg-
sziintette. A hatodik napon tdmadt tjabb vérzés
nem volt csillapithaté és a beteg elvérzett. A bon-
colas a carotis interndn diényi megrepedt aneurys-
mat 4allapitott meg, amelyhez tuberculoticus

qnyirokcsomo fekiidt hozza. Az aneurysma meg-

repedését a vele osszekapaszkodoti tuberculoticus
nyirokcsomo6 idézte eld.

Az elbadott adatok megerositik azt a szabalyt,
hogy életveszélyes tonsillaris vérzés és — meg-
felel6 koriilmények kozott — orrvérzés eseteiben
is, ha nem sikeriil conservativ beavatkozasokkal
megsziintetni a vérzést, nem szabad komoly
contraindicatio nélkiil a megfelelé carotis liga-
turdjat elmulasztani.

Végiil e helyen is 6szinte kiszonetemet feje-
zem ki Léndrt Zoltan és Kiss Ferenc professzor
uraknak, amiért munkamban az esetek dtengedé-
sével, tandcsaikkal és dolgozatom gondos atnézé-
sével tdmogatni szivesek voltak.

TRODALOM. Bajkay : Az egyetemi orr- és gége-
kortani klinika tiz évi mlikodése. 1936. — Bajkay :
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhin. 72, évf, 1938. —
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1930. — Beck: Monatsschr, f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhin.
52. évf. 1018. — Bruns-Garré-Kiittner : Handb. d. prakt.
Chir. IT. k6t. 1913. — Denker-Kahley : Handb. d. Hals-
Nasen-Ohrenheilk, ITI. kot. 1928. -~ Falk : Hals-Nasen-
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LI, kot. 1925. — Krause : Leiré emberbonctan, II. kot.
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Ohrenheilk. u. Lar.-Rhin. 62. évf. 1928. — Tabet-Daydé :
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A Szegedr Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjdnak
kozleménye

Négy hdnapos csecsemd gydgyult

agytélyogija.
Irta: Trojan Emil dr. és Mérth Jozsef dr.

M. J. csecsemé elsé izben kéthénapos kordban
keriilt intézetiinkbe. Akkor t6bb gocu osteomyelitise volt.
Az igen sulyos, septikus allapottal, magas ldzzal, eklamp-

sidval jaré betegség penicillin hatdsira zavartalanul
meggyogyult. A kérokozé staphylococcus albusnak
_bizonyult.

Nyolc héttel a betegség kezdete utan hirtelen ldzas
lett és eklampsia lépett fel, otitis fejlddott ki ; ez azonban
néhany nap alatt meggydgyult és eklampsidja nem ismét-
16d6tt meg. Két héttel késébb egymds utan t6bb eklamp-

sias roham jelentkezett, magas 1dz kiséretében. Mésnapra -

azonban ismét ldztalanna valt. Ekkor idegrendszeri
statusa a kovatkezO volt: Nagyfokit nyugtalansag,
hyperaesthesia, a legkisebb érintésre is felsirt. Az in-
és bérreflexek normalisak, sensoriuma tiszta, figyel és
hall. Kutacsa kissé fesziilt és idSnkint &sszenézben
kancsalitott. Emiatt és nagyfokd nyugtalansiga miatt
lumbalpunctiét végeztiink : fokozott nyoméssal viztiszta
liq]gor, Pandy, fibrin: positiv, sejtszam : 600/3, liquor-
cukor : Haine-féle reductiés prébdval vizsgdlva normalis.
Két nap mulva 1jbél lumbalpunctiét végziink. A liquor-
lelet ugyanaz.

Koézben a csecsemének, ambar a liguorban bacte-
riumot nem taldltunk, el6bb sulfamidokat, majd peni-
cillint adunk. Mivel a csecsemének masodik telvétele
alkalmdval otitise volt, fiilész szakorvosnak ismételten
bemutatjuk és kétoldali antrum-felvételt is készittetiink.
A jobboldali kép teljesen ép viszonyokat mutatott.
A baloldali antrum rtg. képe nem zirta ki a cellularis
rendszer gennyedésének lehetéségét, Ekkor encephalogra-
phidt végziink. A rtg.-képen megéllapithaté volt, hogy
az agykamrak, kiilonosen a bal kamra jelentésen dyslo-
kalédott. Mivel feltechetd volt, hogy a folyamat fiil-
eredetli, a fiilészeli szakvéleménnyel egvetértésben
baloldali antrotomiat végeztetiink. Miitéti lelet (Gorgényi
Gy. dv. fdorvos) : ép csonthartya, a kozepesen kialakult
cellularendszerben, valamint a borsényi antrumban
valadék nincs. A csontos vdlasztéfalakat ép csont
alkotja. Epnek impolndlé tegmen-lemez, melyet babnyi
teriileten eltavolitva, az alatta fekvd kozépsd koponya-
tiregi dura sima, fénylé felszin{i, a rendesnél azonban
hyperaemidsabb és feszesebb.

A csecsem( dltaldnos allapota és liquorlelete rosz-
szabbodik. Ezért két nappal késébb a bal tuber parie-
talen trepanatiot végziink : kb. egy fillérnyi teriileten
a csontot, eltdvolitjuk. A dura szabad, megnyitdsakor
viztiszta liquor iiriil a subduralis résbél. A gyrusok
k&z6tt bepungalva kb, 114 cm mélységbbl 25 ccm sdrgas
szin(i gennyet kapunk. A talyogiireget tompan feltarjuk
s a tdlyogiiregbe gumicsévet helyeziink, ugyanakkor
5000 E penicillint is tecskendeziink a télyogiiregbe.
Masnap eltdvolitjuk a gumicstvet és tivel 2000 E
penicillint fecskendeziink a tdlyogiiregbe. A tdlyog
genyében bacteriumot nem sikeriilt kimutatni. A miitét
utdni harmadik napon a csecsemd ismét nagyon nyug-
talan, lazas, sugarban hany.

A trepanatiés nyildson keresztiil bepungdlva négy
centiméternyi mélységben az elébbi talyogtél le- és
hatrafelé wjabb tadlyogot taldlunk, meclynck tartalmat,
15 ccm gennyet fecskenddvel kiszivunk és helyére zooo E
penicillint fecskendeziink be. 48 6ra mulva ugyanerre
a helyre bepungilva genyet nem taldlunk.

Ezutan a beteg zavartalanul gyogyul. Tovabbra
is masodnaponkint lampalpungéljuk. A liquor fokozatosan
javul, a gyulladdsos reactidk positivitdsa csokken,
valamint a sejtszam is. A 25 napon at folytatott penicillin
kezelést befejezziik.
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. Négy héttel a miitét utan a liquor viztiszta, Pandy
enyhén positiv, fibrin nyomokban, sejtszim 51/3,
liquorcukor 42 mg9%. A csecsemO hyperaesthesidja
eltiint, idegrendszeri kiesést nem taldltunk. \Etvégya
jo, gyarapszik.

Hat héttel a mfitét utin a liquorlelet a kovetkezd :
Pindy enyhén positiv, fibrin negativ, sejtszam: ¢9/3,
liquorcukor : normalis. A csecsemé altalinos allapota
kifogastalan.

" Az agytalyog csecsemékorban ritka megbetegedés.
Altalaban ~metastasis tjin keletkezik: pneumonia,
empyema, otitis, vagy pyodermia kapcsan. Osteomyelitis-
hez szovodott agytdlyogrél nem talaltunk kozlést.
A koérokozd leggyakrabban staphylococcus, de strepto-
meningococcus, coli és pvocyaneus is eléfordul. A mani-
fest szak ldzzal kezd6dik, felttiné a nyugtalansig és
sirds (feltehetbleg a tejfdjastél), ehhez hyperaesthesia,
hanyds, gorcsok csatlakoznak.

A szerzOk ramutatnak arra, hogy a tiinetek sokféle-
sége miatt gyakran nem diagnosztizaljak idejében az
agytalyogot s igy a sebészi kezelést is elmulasztjak. Az
irodalmi adatok szerint csccsemékorban a betegség
majdnem mindig haldlosan végzGdik. Ez azonban a
penicillin el6tti idokre vonatkozik.

Az agytalyog sebészeti kezelésének 53 éves irodalmat
attckintve MacEwen-t6l napjainkig azt latjuk, hogy
a sebészi eredmények lényegesen megjavultak, amidta
a sulfa gyogyszereket, a penicillint és a streptomycint
a gyogykezelésbe bevezettiik.. Eleinte nem vették figye-
lembe, hogy az agytilvog fejlédésében az elsd szak
a legveszélyesebb, amikor a hirtelen telléps agyvizenyd
az agynvomast fokozza. Az elsé szakban tehat a beavat-
kozdsnak az agyvizeny$ és az ezt kisérdé agynyomds
megsziintetésére kell iranyulnia. MacFarlan és Russel
kutydkon mesterségesen idéztek eld agytalyogot és ezzel
az agytalyog fejlodésének és tovaterjedésének a kortanat
tisztaztak. Ezckbdl a kisérletekbdl tudjuk, hogy a talyog-
ireg legkésObben elhatarolédd része a legmélyebb
pontjan van. Innen terjedhet tovabb az oldalgyomrokba
a fertzés. Ez a magyarizata annak, hogy egyes szerzok
a talyog kezdeti szakdban is mfitik a beteget, amikor a
talyogiiregnek még nincsen fala, vagy az nagyon vékony
még ( Fincher, Maccarty). Kihdmozzak a talyogot és ha
az megszakad, penicillint 6ntenek a helyére és gy zar-
jak, vagy pedig 1 —2 napra drainezik, Adson osztalyarél
Maccarty 1ekozolt harom esetiik 6ta mar tobb agytalyo-
gost miit6tt és nemcsak intrathecalisan, de helyileg is
alkalmazott penicillint és ha sziikséges volt strepto-
mycint. Betegei mind meggyodgyultak,

A penicillinnel és sulfa gydgyszerekkel elékezelt
betegeknél a heveny szakban a kérkép is kedvezden val-
tozik meg, sokat veszit stlyossigabdl és kiilondsen az
agyvizenyd és a fokozott nyomas is enyhiil. Igy hacsak
kis koponyanyildson sziurcsapoljuk a tialyogot ismétel-
ten, a beteget konnyen atvihetjiik a heveny szakbol az
idiiltbe. A talyog faldnak képzddését ellendrizhetjiik rtg.
képen, ha throto trasttal pyogrammot készitiink a
koponyarél (Tutton).

A masodik vildghdabora alatt, amikor csak az
ultraseptyl allt rendelkezésiinkre a sulfa gybgyszerek
koziil, két agytalyogos beteget, mégpedig egy frontilis
¢s egy parietalis lebenyben iil6 és a koponyacsont akna-
sériiléséhez tarsuldé roncsolt falut sikeriilt meggyo6gyi-
tanunk. Helyileg a tdlyogiireg kitakaritdsa utdn 19,-0s
ultraseptylt alkalmaztunk, mig a megfelelé vérsiliriség
elérésére napi négyszer 1 g-ot adtunk izomba, Négy nap
utdn a draint clhagyva, a kiilonben zart sebben a cso
nyildsa hamar zarult és a sérilléskor kitépett koponya-
csontot hat hét utdn a sipcsontbdl potoltuk.

Esetiinket hazabocsajtasa utin ismételten ellen-
ériztiik. Testi és szellemi tejlddése teljesen normalisan
halad elére. Masfél évvel a miitét utdn ellen6rz6 encep-
halographiat végziink : ép viszonyokat taldlunk, A talyog
helyének megfelelden végzett punctiokor talyogfalat
nem érziink. Masok észlelése szerint a bentmaradt



talyogfal koriil glyosis és kovetkezményes gorcsok lép-
hetnek fel. Ezért ajanljak a tdlyogfal kiirtasit vagy a
talyog miitétekor, vagy egy késobbi idépontban. Az az
aggaszté lehetdség, hogy a tok koriil glvosis fejlodik ki,
nem kovetkezett be.

Esetiinket azért taldltuk kozlésre érdemesnek,
mert egyrészt a rendelkezésiinkre allé irodalomban
masodlagosan — feltehetéen — csontvelégyulladds utdn
fellépd agytalyogot nem taldltunk leirva, masrészt azért,
mert kis beavatkozassal sikeriilt végleges gyo6gyulast
elérni. A 18 hé utdn végzett ellenérzé vizsgilat azt
mutatta, hogy a tok nyom nélkiil telszivodott. Az cls6d-
leges goc kikiiszobolése a mi esetiinkben mar nem keriilt
szOba, mert az mire az agytalyog jelentkezett, mar meg-
gyogyult, onnan tujabb fertdzés veszélye nem fenye-
getett.

Usszefoglalds : Négyhonapos csecsemd — teltehe
téen osteomyelitishez szov6dott — agytalyogjarél szd-
molunk be. Miitét és penicillin-kezelésre gyogyulds kovet-
kezett be. A talyog tokjat nem irtottuk ki. A jelek szerint
masfél év alatt a tok felszivédott.

IRODALOM. 1. Fincher, Edgayr : A. J. Surg. 75,
171 1177, 1948. — 2. Falconey, M. A. : Mc Farlan A. M.
and Russel; D. S. Brit. J. Surg. 30, 245, 1943. — 3. Mac-
Carty, Collin, S., and J. Gnffin: Proc. Staft, Meet,
Mayo clin. 57 : 63, 1948. 4. MacCarty, Collin: A
szerzé személyes kozlése. — 5. Northffield, D. W.: ]J.
Neurol. Psychiat. 5:1, 1942. — 6. Tutton, G. K. : Shep-
herd. Brit J. Surg. 36 : 143, 1949.

Villdmcsapds érdekes esete
Irta - Berencsi Gysrgy dr. (PUspokladdny)

1949 augusztus 15-én a délutdni érdkban Piispok-
ladédny f6l6tt nydri zivatar vonult el. Bombarobbanis-
szerti dorej utdn a lakdsomtoél 100 méterre 1év6 utcdba
villimsujtotthoz hivtak. A villimcsapds és a sériilthéz
érkezésem kozott 3—4 perc telhetett el

A sériilt a jardan fekiidt, téle 3—4 méternyire allt
egy fa, amelyet a villim szintén megrongdlt. Egésnek
nyoma sem a fan, sem a sériiltén nem ldtszott, A sériilt
jobb halantékan csillagalaku borszakadas volt, amely
majdnem a koponyacsontig hatolt. A repedés koriil
a bér kb. 1 em szélességben barnabb drnyalati, s enyhe
fokban pergamentszer{ien szarazabb, mint a kornyezet
bére. Vérzés nem volt. A sériilt mozdulatlan 'volt, nem
lélekzett, pulsus nem volt tapinthaté. A fiilcimpak,
nyak és kiilonosen a nyak tarkéi része kékeslila volt,
az arc puffadt, némi kékes arnyalattal. Maximdlisan
tagult pupilldk, A sériilt kiileme altaldban azoknak
a hulldjara emlékeztetett, akik hirtelen szivhaldl kévet-
keztében haltak meg.

Azonnal adtam 40 ctgr. coffeint i. m., s Sylvester-
féle mesterséges lélegeztetést inditottam két segéddel.
-Magam pedig a mellkast nyomtam a 1élegzés ritmusédnak
megfelelden, idénként pedig a szivtajékot okollel iitoget-
tem. Mintegy 5 percnyi lélegeztetés utan a sériilt horkan-
tott egyet. Tovabbi lélegeztetés sordn a horkantdsok
mind gyakoribbakkd valtak, mig végiil az érkezésemt6l
szamitott 10 perc mulva a lélegzés megindult. Ekkor
a pulsus mar jol telt, egyenletes volt, percenként 8.
A rendkiviil tag pupillik a lélegzés meginduldsa utin
hamarosan szfikiiltek. A szaruhartya reflex azonban
csupan 30 perc mulva volt kivédlthaté. Ekkorra mér
a fej és arc cyanozisa is megszlint. A szaruhartyareflex
visszatérése utin néhdny perccel a sériiltén igen nagy
motoros nyugtalansdg vett erdt, karjaival Osszevissza
csapdosott, fejét ide-oda mozgatta, bal ldbaval pedig
osaknem sziinet nélkiil rugdosé kapalodzast végzett.
Jobb ldba viszont petyhiidten bénult volt,

A villincsapastél szamitott kb. 45 perc mulva
a sériilt beszélni kezdett. Beszéde dysarthrids volt, a be-
rigott emberéhez hasonlé. Az elsé szavai amelyeket
folytonosan ismételt stessék parancsolnic voltak. Ezt
kovetben kb. 15 perc mulva fel tudott iilni s a maga
_dysarthrids médjan térsalogni kezdett. Az elsé percekben
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teljes amnezia mutotkazott. Neve azonban csak-
hamar eszébe jutott. Kornyezetében az ismerdsoket
lassan felismerte, »valahonnan ismerem« mondotta.
A teljes felismeréshez azonban kb. Gjabb 15 perc volt
sziikséges. A villdimcsapdst kovetd két éra mulva kérnye-
zetébe beilleszkedett, allni és jarni tudott, s az eleinte
petyhiidten bénult jobb labat is jél tudta mozgatni.
Er6s szédiilésrél és igen nagy hanyingerrél panaszkodott,
idénként a hanydst is megkisérelve. Lélegzetvétele nehéz
volt, olyan, »mintha valami nyomna a mellét«. A villam-
csapast megel6z6 néhdny Oras iddszakra teljes amnezia
allott fenn, egyébként mar mindenre emlékezett.

A villaimesapdst kovetd 24 6éra mulva kisebb szédiilés
maradt csak meg. Az amnezia teljesen megsziint oly-
annyira, hogy a villdimcsapds fényére is visszacmlékezett,
dorgést azonban nem hallott.

A leirt esetben kétségtelen, hogy a sériilt a villam-
csapas kapcsan elektromos shockot szenvedett el, ami
légzésbénulast és a szivmiikodés cs6djét* okozta és életét
nagy valészinliséggel az mentette meg, hogy a teljes sziv-
bénulas bekdvetkezése elétt a mesterséges lélegeztetéssel
a vér oxygentartalma fokozhaté volt, s igy a fulladds
veszélye elhdrult. Igy megvolt a lehetség arra, hogy az
egyébként egészséges szervezetben a shock bizonyos id6

- mulva oldédjék. A sériilt 50 éves asztalos. :

A lefrt eset wjabb bizonyiték arra, hogy minden-
nemti elektromos shock esetében azonnal és tartdsan
mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni, amint azt
Jellinek adataibdl tudjuk, akar 1 6ran til is! Ha lehet,
adrenalint is adjunk intracardialisan.

UJ GYOGYSZEREK ES GYOGYMODOK

A Szt. Janos kovhdz 1. Beloszidlydnak kizleménke .
(Igazgats-féovvos :  Szinetdr End dr. osit.,
foorvos ! Bardth Jend dv. egyet. c. vk. tandy)

Klinikai tapasztalatok Isolaniddal
(ui digitalis készitmény)

Irtdk : Géth Endre dr, Kristéf Sdndor dr,
Nyikos Anna dr., Rotter Anna orvostanhallg.

Digitalis kezelésben nagy haladast jelent a tiszta
glykosiddk alkalmazasa. Haromféle digitalis glykosidat
ismeriink, melyeket A, B és C-glykosida névvel jelsliink.
Ezek az anyagok a digitalis purpuredbdl és lanatdbél
allithatok elé, az utdbbiakat Stoll és munkatdrsai
1933-ban isolaltak. A lanata glykosiddk kémiailag abban
kiilonbdznek a purpurea glykosidaktol, hogy egy acetyl
gyokot is tartalmaznak.

Gydgyszeriparunk fejlettségét bizonyitja, hogy---
tjabban a Richter gyar ISOLANID néven A, B és C
glykosidat tartalmazé készitményt hoz forgalomba.
Fenti készitménfrt osztalyunkon kiprobaltuk. Az isolanid
2 ccm-es ampulldja o4 mg glykosidat, a szajon adhat6
oldat ccm-ként o-5 mg-ot tartalmaz. /

A lanata glykosiddk hatdsban a purpurea készit-
mények ¢s a strophantin kozott allanak. A harom glyko-
sida koziil a leggyorsabban koétddik és a legerdsebben
tapad a szivizomhoz a C-glykosida. Erdsségében 1-4-
szer haladja meg a B és 1-35-sz6r az A-glykosidat.
Hatdserdsségét illetéen o4 mg C-glykosida felel meg
o-25 strophantinnak, perordlisan pedig o-8—1.0 mg
oldatban, Hatds gyorsasig szempontjabél is a digi-
lanidok és a strophantin kozott foglal helyet. Erickson
és Fahr tapasztalatai szerint az intravéndsan adott
C-glykosida fél-fél 6ra alatt jelentésen csdkkenti a vénas
nyomast és ndveli a sziv munkajat.

Osztalyunkon az isolanid adagoldsdban a kovetkeszd
eljdrdst kovettitk. Naponta 1, ill. 2 ampulldt (o°4—o0+8 mg)

* A peripherias pulsus hianyat kamrai fibrillatio
is okozhatja, de a kezelés szempontjabédl ez irrelevans.
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adtunk dextrose oldatban wvagy physiologids natr.
chloratumban. A befecskendezést 1—2 naponként ismé-
teltik. Az oldatb6l naponta 3-szor 10—25 cseppet
(kb. 070 —1:5 mg). Ez adagolas egyezik a baseli Rothlin
megfigyelésével, mely szerint perordlisan 15 —2-szer
nagyobb adagokra van sziikség. A kompenzicié kezdetét
altalaban 2 —4 nap mulva, vagyis 0-8 —2+0 mg glykosida
adagoldsa utan értik el. A svajci szerzok adagoldsa
(Cedilanidra vonatkoztatva) szintén napi o:4—o0'8 mg
befecskendezésébdl allott, mig az oldatbdl a mi adagaink-
ndl valamivel kevesebbet, napi hdromszor 7—15 cseppet
adnak. Az amerikai adagolds magasabb. Napi 1:6 mg-bol
all, szadjon At pedig 4—6-szor 20 cseppet adagolnalk.

Az isolanig kezelést dekompensalt betegzsinken
kisegité therapias eljarasokkal kombindltuk. Igy agy-
nyugalom, sétlan étrend és sziikség esetén gyiimoles-
napok mellett tortént az adagolas.

A kezelést 39 dekompenzdlt és 2 pneumonias betegen
alkalmaztunk. A koérképek megoszliasa: 21 szivizom-
elfajulds, o billentyithiba, 4 tiid6tdgulas, 1 asthma
bronchiale, 3 hypertonia és 1 nephrosclerosis folytan
létrejott dekompenzécio, tovabba 2 pneumonia. A bete-
gek koziil 1 uraemidban meghalt, négy esetben nem értiink
el kivant hatdst, at kellett térniink a strophantinra,
a tobbi esetben jé eredményt értiink el. 3 esetben csak-
szdjon 4t adtuk az isolanidot, a tébbiben parenteredlisan,
vagy mindkét moédon. A javulds objektiv jelei, mint
mar emlitettiik, a kezelés 2—4. napjan allottak be.
Az objektiv jelek koziil legfeltin6bb volt a diuresis
feltliné szaporodasa. Igy pl. egy dekompenzalt betegiink
diuresise 600 ccm koriil volt, 2 ccm isolanid befecsken-
dezése utdn a vizeletmennyiség: 2130 ccm-re emel-
kedett. Ugyanez a beteg novuritre csak 1270 cem-et
iirftett. Masik dekompenzalt betegiink diuresisei a keze-
lések napjan : 1600, 1400, 9oo, 1300 ccm. A szer kiha-
gyasa utan goo cem.

A kovetkezé napon tdjra adva a szert, ismét 1300
ccm-et iirit. Mdsik dekompenzalt betegiink kezelésre 1100,
880, 950, 1300 ccm-t, a szer elhagydsa utin csak 600
ccm  vizeletet iirit. A ‘b6 diuresissel parhuzamosan
visszafejlédnek a pangds jelei; fgy a pangdsos mdj
megkisebbedik, a tiidépangds hallgatézasi és rtg. képe
fokozatosan javul, a testsily csokken, a“kornyéki oede-
mak eltfinnek. 4 esetben nem mutatkozott a diuretikus
hatds. Egyébként a diuresis fokozdasira az isolanid keze-
1és jol kombindlhaté theophyllinkészitmények adasival,
igy deriphyllin, glukophyllin egyideji befecskendezésé-
vel. A novurit kezelés hasonloképoen alkalmazhatd,
mint az egyéb digitalis kezelés alatt, ill. utin, de novu-
ritra sokkal ritkdbban van sziikség. |,

Igen kifejezett és gyors az isolanid hatésa a cyanosis
megsziintetésére. Ugylatszik, a strophantinhoz hason-
l6an, gyorsan javitja a szovetek oxygenisatidjat.

A pulsusszamot csokkentd hatas a digilanidoknal
kevésbbé kifejezett, mint a purpurea glykosidaknal,
Az altalunk kovetett adagolds mellett a pulsusszam
csokkenés szintén nem volt kifejezett, vagy ha bekovet-
kezett, igy csak 8—9 napi adagolds utdn tértént. Alta-
laban, az ingerképzésre kevésbbé hat, mint a purpurea
glykosiddk. Igy tapasztalatunk szerint kevésbé befo-
lyasolta a pitvari fibrillatiot és altaldban az arrhythmia
absoluta brady- és tachykardids formait. Ennek magya-
razatul szolgalhat, hogy az alkalmazott napi 04— o-8
mg-o0s adagok, az irodalom tanulsdgai szerint, kis adag-
nak tekintheték. Nagyobb isolanid adagok hatdsa az
arrhythmidk kiilonb6z6 formdira még tovabbi meg-
figyelést igényel. Az a tény, hogy az Isolanid kevésbbé
okoz bradycardiat, jelentés elény’ a bradvkardidval
jar6 dekompensatiék escteiben.

Mellékhatas alig mutatkozott. Ez egyik elonye az
Isolanid therdpidanak. Bradykardidt, bigeminidt, olig-
uriat, latasi zavarokat 10—12 napi adagolds utin sem
lattunk. Hanyas még olyan betegeken sem fordult els,
akik mds digitalis készitményektol hanytak, ugyanez
all a peroralis alkalmazéisra is. Hanyinger is csak 4 eset-
ben fordult eld ¢és a betegek egyike morphiumot is kapott.
Nagyobb i. v. adagok utdn eléfordulhat néhanyperces
szivdobogés, anélkiil azonban, hogy a pulsusszdm szapo-
rodott volna. 16 esetben adtuk a szert i. m. Ezek koziil
3 betegnek okozott fajdalmat, hogy az ilyen adagolast
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abba kellett hagyni. Beszfirédést, vagy mas objectiv
helyi elvdltozdst nem  lattunk. Ujabban 1 cecm 19,-0s8
novocain oldat egyiittes befecskendezésével megsziin-
tettiik a helyi érzékenységet. 2 betegiinkon az ilyen ada-
golist héemelkedések kisérték. A tobbiek jél birtak az
i. m. adagoldst, ami nagy elény olyan esetekben, amikor
az i. v, injectio beaddsa technikai akaddlyokba iitkozik.
A digitalista jeéllemzd EKG. elvaltozast nem észleltiink,
a tiladagolds veszélye dltaldban kisebb, mint a régebbi
digitalis készitményeknél. A készitmények nagy elonye,
hogy kombinalhaték purpurea készitményekkel. Igy 2
betegnek titralt digitalis porral vdltakozva és sziinetekkel
adtuk, chronicus kezelés kapcsin. Masrészt, sziikség
esetén, a kezelést joval hamarabb folytathatjuk strophan-
tinnal, mint purpurea készitmények utan. Igy egy acut
szivgyengeség esctében 1o Oraval az utolsé isolanid
injectio utdn alkalmaztunk strophantint kezelést.

Nem is kell hangsilyozni ennek elényeit, pl. miitétek
cardidlis elOkészitésében, mert esetleges miitét utdni
szivgyengeség esetén veszély nélkill adhatunk strop-
antint.

Osszefoglalds : az A, B és C-lanata glykosidat
tartalmazo isolanid Gjabb lépést jelent a decompensalt
szivbetegek kezelésében. A szer adagoldasara a kompenza-
cié helyredllt, legfeltiinébb a diuresis gyors novekedése.
Tobbnyire gyiijtoérbe fecskendeziink élettani séoldatban,
de izom kozé is adhatdé. Szajon it sem okoz gyomor-
panaszokat ¢s szintén hatdsos. A hatds gyorsasiga
a strophantin és purpurea készitmények kozott all.

Elényei : gyors hatds, mellékhatas alig van, szdjon
4t sem, — kombindlhaté digitalissal és strophantinnal, —
izom ko6zé is adhaté, — bradykardidval jaré dekompen-
zacié eseteiben is jol hasznalhato. ,

LEVELEK A SZERKES2TOHOZ

Gége tbc. PAS-kezelésben

T. Szerkeszt6ség! Legyen szabad hozzészélnom a
Szdnté Sdndoy dy. és Gimdarvi Béla dr. fenti kozleményéhez.
(O. H. 1950. 9.)

A hodmezdvasarhelyi Erzsébet kozkorhaz katvolgyi
tiidészanatériumi osztdlydan és a kérhazi tiiddosztalyan
mar hénapok 6ta gybgyitjuk gégetuberculotikus bete-
geinket paraaminosalycilsavval (PAS) és eddigi ered-
ményeinkr6l a kérhaz 1950 janudr 13-d4n tartott tudo-
manyos iilésén szadmoltunk be. Eseteinkrol részletesen
az 1950. évi fiill-orr gégészeti nagygyiilésen szamolunk
be. Osztalyainkon ezideig hét gégetuberculotikus beteg
részesiilt PAS kezelésben peroralisan. A hét beteg koziil
egy gyogyult, négynek lényegesen javult a folyamata,
kettd pedig most i$ kezelésiink alatt 41l. Mind a hét beteg
silyos tiid6tuberculosisban is szenvedett. Betegeink
sziinmapok beiktatdsdval hetenként 4tlag 60 gramm
PAS-t kaptak. A gyogyult beteg 100 grammon feliili
PAS-t szedett be s a gégefolyamatan kiviil a tiidétuber-
culosisa is meggy6gyult. Négy betegiink lényegesen
javult gégével tavozott intézetiinkbol, fekélyesedes,
beszfir6dés megsziint, a nyalkahdrtya volt a rendesnél
még vastagabb. A beszedett PAS mennyiség mind a 4
betegnél 6 —8oo gramm kozott volt, Két beteg van most
is kezelés alatt. Az egyik beteg ezideig 576 gramm PAS-t
kapott. A kezelés megkezdésckor a bal oldali hangszalag
és 4dlhangszalag beszlir6dott, az aryporc vizenyds volt.
A beszfirddés jelenleg teljesen visszament, vizenyd elmilt,
a bal hangszalag még duzzadtabb a rendesnél. A masik
betegnél a kezelés megkezdésekor az aryporcok {516tt
fekély, beszlirddés, a gégefeddn beszilirédés volt. A beteg
ezideig 552 gramm PAS-t kapott. Kifekélyesedés,
vizeny$ megsziint, az aryporcok még duzzadtak. PAS
szedésére betegeink gégepanaszai ardnylag gyorsan,
két-harom hét alatt lényegesen enyhiiltek, a kezdeti
gyors javulds utin késobb a gyogyulds lassabb lett.
Eseteinkben feltind volt, hogy PAS szedése utdn a
besziit6dott gégében erésebb hegesedés maradt vissza,
mely a gégefeddn volt a legkifejezettebb. A streptomycin
kezelés utan tudomésom szerint a gégében nagyobb




fokt hegesedést nem {rtak le. Tapasztalataink szerint
a PAS alkalmas a gégetuberculosis gy6gyitasira, dec
olyan gyors eredményt nem {udunk vele elérni, mint
a streptomycinnel.
Orsé Ldszlé dr.
kozkOrhazi {6orvos
Hodmezovasarhely, Erzsébet kbzkorhaz
Orr-fiil-gégeosztaly

* *
*

Tisztelt Szerkesztéség! Orémmel olvastuk Orsd
Ldszlé dr. hozzdszblasit kizleményiinkhoz, mert az 6
tapasztalatai a gége tbc PAS kezelésével, a micinkkel
majdnem teljesen azonosak. Mi is hangsulyoztuk, hogy
a PAS hatas lassabban fejlédik ki, mint a streptomyciné
de a mi eseteinkben a gégében hegesedést nem taldltunk.

A peroralis kezelés mellett a lokdlis porbefiivais
kiprébalasit ajanljnk, mert 1049. nov., cikkiink kéz-
lésére vald bekiildése Ota észlelt eseteinkben is az volt
a benyomdsunk, hogy a lokalis adagolds a panaszok
enyhiilését és a folyamat gybgyuldsit is meggyorsitja.

Cikkiink még egy kitételére szeretnék kitérni.
A Gydbgyaruértékesité NV. ugyanis levélben felhivta
figyelmiinket arra, hogy cikkiink egyik mondata: —
»a PAS tugyszélvan korlatlanul all rendelkezésre.« —
félreértésre adhat alkalmat az orvosok korében és tomeges
gyogyszertari igénylésre vezethet, amit esetleg nem tud-
nak kielégiteni.

Természetesen mi Ggy értettiik, hogy PAS kells
mennyiségben van a kérhdzban fekvéd betegek részére.

Szanté Sandoy dv. és Gémdori Béla dr.

g R E K

Anatomiai Kiallitds. A budapesti Tudomany-
egyetem I. sz. Anatomiai Intézete legajabb készitmé-
nyeib6l és kutatdsi eredményeibdl anatomiai kiallitast
rendezett majus 1. megiinneplésére. A kidllitds irant
klinikai részrél is olyan nagy érdeklédés nyilvanult meg,

hogy sziikségesnek mutatkozott a kiallitds® meg-
hosszabbitasa. A kidllitds ismét megtekinthatd -*"'"us
15—21-ig; naponta d. e. 14" r-
nap délel6tt 1o 6ratél 1z~
olt6-u. 58. I. sz. Anator
Rheuma-Fiird6orv
csoport Vandorsg
1. iilés. 1950 mdjus
Vitakérdés: a 1 i
nem rheumds belbeteg
Referensek : Schi
II. iilés. 1950 1 L

5 ora. Vitakérdés: Rheumas biztositottak gy()g_v:
fiirdékezelésének szervezési kérdései. © Referens :
Piskoty Ldszld.

IT7. iilés. 1050 méjus 14-6n, vasarnap d. e. 10 6ra.
Szabad eléaddsok. .

Chatel Andov : A Tilatov-féle
tatio chronicus polyarthritisnél.

Frigyes Ldszlé : A focalis infectio szerepe a
rheumds mozgasszervi betegségekben.

Komdyomi [ézsef : Pressoricus reflexek fiziko-
therapias befolyasoldsa.

Krassoy Kalndn :
betegségeirol. o2

Schulhof Odén : Tapasztalatok a  chronicus
polyarthritis tonogen kezelésével.

placentaimplan-

Hémunkdsok mozgasszervi

ORVOSI HETILAP 1950. 20.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Kényvtira
mdjus 1-én megnyitotta tjonnan ép‘tett folydirat-
olvasotermét. A tuddsok, kutatok és miivelddni vagyo
dolgozok itt kézhez kaphatnak mingden magyar nyelven
megjelent tudomdnyos folyéiratot, elsd évfolyamatol
kezdve.

A kiilfoldi foly6iratok kozott legnagyobb szammal
a Szovjet Tudoméanyos Akadémia kiadvanyai szerepel-
nek, de igen sok folydirat jar a népi demokraciak orsza-
gaibdl 1s.

A folydirat olvaséterem hétfétél péntekig g Oratol
20 Oréig, szombaton g-t6l 16 6rdig van nyitva.

A Sebész és Ofthopaed Szakosztaly eczévi
egyiittes vandorgyfilését szeptember elsé napjaiban
Pécsett rendezi meg. A vandorgviilés sebészi f6téméja
az »Osteosynthesisek«, orthopaed f6témaja pedig az
»Arthrosisok« lesz.

SzigorGan e két témakorbe vagod elbadasok és
bemutatasok cimét a részvételi igény pontos kozlésé-
vel (résztvevd személyek szdma) — utazdsi kedvez-
ményre, elszdlldsoldsra, " kozos étkezésre vonatkozé
igény) kérjiik janius 15-ig bezardlag a kovetkezd
cimre bejelenteni : Kuddsz [dzsef dr. f6orvos, Buda-
pest, Szt. Istvan-kérhdz, Gyermeksebészeti osztély.

PALYAZATOK, UORES ALLASOK

A palyazati mellékletek szimlistaja.

A pdlydsatokban felsorolt meliéhicteh helyett ssdmijogyeh dlinak. E sz dmlista
mutatia, Rogy egy-egy ssdmjegy milyen melléRleinek feled meg.)

1, Szilletési anyakonyvi kivonat,

2. Magyar honossagot Igazolé hatdsdgi bizonyitviny,

3. 6o, napudl nem régibb kelettl hat6sagi erkolesi, valamint a csalddi
Allapotot igazol6 bizonyitvany.

4. A kdzssolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazold djkelett
tisztiorvosi bizonyitvany.

5. Az orszég teriiletén orvosl gyakorlatra fogosité oklevél. Nem hono-
sitott oklevéllel rendelkezdknek kiilfdldon szerzett oklevelitket és az Orvos
Szakszervezet Igazoldsat kell csatolniok arravonatkozéan, hogy réjuk nézve az
1400/1945. V. K. M. szdmi rendeletben (Magyar Kozlony 7r1. sz.) a honosi-
tashoz megklvént eldfeltételek fennélianak. Azoknak a palydzoknak, akik elvesz-
tett vagy megsemmisiilt okirat alapjan paly4znak, az Orvos Szakszervezet | ga-
eoldsat kell csatolniok arra nézve, hogy a palyazé hol, mikor és milyen tanulma-
ayok alapjin szerzett orvosi oklevelet, kiilféldi oklevél esetén pedig azt is, hogy
a honositds eldfeltételei pdlydzéva szemben fennéllanak,

6. Esetleges szakorvosi képesités, {lletve szakképzettséget
okmianyok.

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatok.

8. Révid életlefrds (curriculum vitae) esetleges tudominyos mikddés
Igazoldsival, a tanulményok egy-egy példinyinak csatolasdval. 2

9. Igazolbbizottsdg hatdrozata, vagy ha a pédlydzét még nem vontak
igazold eljards ald, ennek indoka,

10. Esetleges eddigl alkalmaztatisics! sz416 mikddési bizoayitvinyok

11, Esetleges polgdri kozszolgilatban wvalé alkalmazist {gazolé ok
m&nyok.

12. Egyctem! leckekdnyv, szigorlati bizonyitviayok és kérhzi szolgh
latl k8ayvecske, ;

Megjegyezzitk, hogy ha a pdlyizé kdzszolgilatban 4ll, dgy a u., 3.
4., 5. és r1. pontokban eldirt okminyokat nem kell esatolai.

igazold

125/050. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Budapesti Aut. Ovithodox Izvaelita Hithizség
palydzatot hirdet a VII., Kertész-utca 32. sz. alatti
Nyilvdnos Rendeldintézetének rontgenosztalydn meg-
iiresedett rendeld fdorvosi allasra.

A palydzati kérvényhez melléklends : a) sziiletési
bizonyitvany, &) nés palyvazokndl hazassigi anyakonyvi
kivonat, ¢) az orszig teriiletén gyakorlatra jogositd
orvosi oklevél, d) orvos-egészségiligyi szakszervezeti tag-
sag igazolasa, e) szakképzettséget ¢és eddigi gyakorlatot
igazol6-iratok, f) rovid onéletrajz, g) tudoményos dolgo-
zatok.

[Mletmények tekintetében
iranyadé.

A kellben felszerelt palyazati kérvények a Hitkozség
titkarsaganal (VI1I., Dob-utca 35) nyujtandék be f, év
majus 31-ig.
A Budapesti

Halpern [dzsef
hitk. fétitkar,

a kollektiv szerzodés

Aut. Orth. Isr. Hithozség Eloljdardsdga
Léwinger Sdndor

hitk. alelndk.
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ELOADASOK, OLESEK

|
Datum Hely i lddpont i Rendezéd
T v 17 | Borklinika (VIIL, A el
szerda Maria-u. 41) ‘ d.u. & dra | l{oig}'dg}'ész_b;ts.
V. 17 | Orvosegyes. (VIIL, | = . AT i3
swrda Szentigf)rfﬁlyi s, 21) d w8 bra | Belgydgydsz Sacs.
V. 17 I. sz. Gyermekklinika

L w27 ora

Gy keydgydsz Szes.
st | (VIIL, Bikay J-u. 53) PP RV DI,

| I sz. Sebészklin. (VIIL.,

V. 18 BT i Sebdsz Szcs.
csiitdrtok Baross-u. 23) d\ CoH Ly | S i
{

_— —r—— .___‘, - —
V 18 | I sz. Noi klinika (VIIL. | ¥ i .
estitrtik | Baross-u. 27() 1 d.u. 8 ora ‘; Nigydpydsz  Szcs.
V. 19 | ‘Oregége-fitklin. (VIIL, o DR :
péntek | gsgzigo“y_u- 3(§) | d.u. 8 ora | Orr-gége-ful Szcs.

| e i 0N
V. 20 Kérhonctani Intézet | .4 6ra 1 Pathol Szcs.
stambat | (1%, Oligidt 0ay - | O™ 4om AT
V. 23 | Koranyi Poliklinika |
kedd (V1L., Szovetség-u, 14) 4. € 12 bra mdnyos Egyesiilete

Kiskunhalas m. vdros »Bessenyei Istvdne
kdzkorhdza. 265]1950.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A kiskunhalasi vérosi kérhdzban betoltésre keriild
egy alorvosi dllasra palyazatot hirdetek. Javadalmazés a
40/1950. M. T. szdmu rendeletek szerint. A kérvényhez
csatolni kell a szdmlista 1 —12 sorszam alatti okma-
nyokat. Pilydzati hatdridé az Orvosi Hetilapban meg-
jelenéstél szamitott 15 nap. Kérvények a Négjéléti
Miniszter Asszonyhoz cimezve, a koérhdz igazgatdjdhoz
kiildendék be. Segédorvos eldléptetése esetén az alorvosi
all4s helyett egy segédorvosi allas iiresedik meg a pdlya-
z6k részére.

Kiskunhalas, 1950 dprilis h6 24,
Korhdzigazgalo.

Megyer Kdzkovhdas Kalocsa.
440/1950. 1kt.

szam,

PALYAZATI HIRDETMENY

A kalocsai Megyei Kozkérhdzban betoltésre keriild
2 alorvosi (bel- és sziilészét-négybgyaszat), valamint 3
segédorvosi (tiidd, gyermek, sebészet) alldsra palyazatot
hirdetek. Az illetményeket 4 40/1950. M. T. sz. rendelet
szabalyozza.

A palydzni Ohajté orvosok a Népjoléti Miniszter
Asszonyhoz cimzett kérvényeiket az Orvosi Hetilapban
kozolt szimmagyardzat szerint felszerelve a palyédzati
hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil a
‘Kérhazigazgatésaghoz nyujtsik be. Ha a palyazd koz-
szolgalatban &ll, Ggy a 2., 3., 4., és 11. pontokban el6irt
okmanyokat nen: kell csatolini, helystte térzslapmasolat
is beadhatd.

Kalocsa, 1950 aprilis 26.
. Hollésy Karoly dr.
igazgato-féorvos.

| 1. Barta Lajos dr-., Szolnoki Gyéray dr. :

I Targy

‘ Tovahbképzi eldadas. Foldvdri Ferene prof. : A syphilis-kezelések artalma i

| 'I. Csapd Jozsef dr.: A scarlating therapidja. 2. Bakdcs Tibor dr.: A scatlatina
prophylaxisival kapesolatos problémak.

Adatok a calcium- és phosphor-anyag-
csere kérélettanahoz. 2. Steiner Béla dr. : A liquor cukorvaltozasok értékelése
a streptonycinnel kezelt meningitis tuberkulosiban: 3. Flesch- Istvdn dr .
Baintner Magda dr., Takdts llona dr. : Hyperlymphocitosis acuta asimptomatica

“| 1. Kokas Ferenc dr. és Zstbbk Zoltdn dr.: 1 madszer a vese és mell2kvese rjntgen-

abrazolasara. 2. Hitll Tivadar dr. és Zsebok Zoltdn dr.: A cholangiographia
jelentfsége.

Fekete Sdndor dr.: Heveny genitalis gyulladasok. (Tovabbképzo cldadas.)

1. Ndkd Andrds dr. : Vérzések 6s azok csillapitasa. (Szakorvosképzd eloadas.)
2. Szovjet szakirodalom referaldsa : Farkashidy Jozsef dr.

" | Demonstraciok- Eddigi bejelentések ; Rutkai Pdl dr.: Rosszindulatu daganatok

| attétei szivizomban. Somogyi Endre dr.: Adeno-akanthomak méhben. Barla-
Szabs Ldsz2l6 dr. : Intraoralis mucoepidermoid tumorok.

| Keordnyi kdrhdzes. Tudo- 1. Friedrich LdszId dr- : Majpunctioval Korismézett epeufearcinoma esete.

| 2. Verebély Tibor dr.: A discus hernidk gyoégyitisa. Filmbemutatissal.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az Esztergom vdrosi Kolos kozkdvhdz sebészeli osz-
tdlydn athelyezés folytan megiiresedett sebész osatdaly-
vezeld fbovvosi allasra palyazatot hirdetek.

A palydzathoz a népj. minisztérium 71.367/1945.
VIII. sz. rendelkezése alapjan csatolni kell a szamlista
1—12, sorszam alatt feltiintetett okmdanyokat. Ha a
pélyézé kbzszolgalatban 4ll, Ggy a 2., 3., 4., 5, €8 II,
szdmban el6irt okmédnyok helyett torzskonyvi lapjuk
hiteles mésolata csatolandd., A palydzati kérvényhez
csatolandé még az esetleges tudomanyos dolgozatok
hiteles mdsolata.

PAlyazati hatdridé az »Orvosok Lape¢-jadban vald
megjelenéstdl szamitott 28 nap.

Az allas iavadalmazését a 4o0/t950, M. T. szami
rendelet szabalyozza.
© A palyadzni kivindk kérvényiiket a fentjelzett
hatdridd alatt a Népjoléti Miniszter Asszonyhoz cimezve,
hozzam nyujtsdk be.

Esztergom, 1950 aprilis 17:

Major Gydrgy dv.
korhdzigazgatd foorvos:

"~ SZAKUZLET

YEUR, Duuapvas 1oy 1 STENC-KOTOL 29

Felelbs szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

204/504123 Athenaenm Nyomda N, V. (Fv.: Sopron! Béla

Ismét Raphaio!

Gyértja és forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyogyaru Rt
Budapest, XIV. ker. Telepes-utca 53

Alkaloida-
mentes

Simaizom-
gorcsoldé

Fajdalom-
csillapftéd _

DOLANTIN (4=

TABLETTA
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e
Agrypnosan
Antalgin
Kajoperin
Alsol creme |
Asthmolysin injectio
Ditonal kip

Tinctura ferri
Athenstaedt

Tinctura ferri Athen-
staedt arsenicosa

Posterisan kip

l Posterisan kendcs

cum et sine arseno

| TONICUM STOMACHICUM ROBORANS,
APERITIVUM, STIMULANS FE,

Gyé rtio: mint két vegyértékd saccharatum

fogakat nem rontja, igen kellemes iz(i!

e e =

Gyartja:
MEDICHEMIA R. T.




[RODALOMTORTENET

FELELOS SZERKESZTO: WALDAPFEL JOZSEF

Ismerteti a magyar irodalom haladé hagyomadanyait,

harcol a burzsod hamisitdsok ellen. Jelentés szerepe

van a szocializmus épitését elosegité 1uj irodalmi
koztudat kialakitdsdban

Megjelenik negyedévenként a
Magyar Irodalomtorténeti Tarsasdg szerkesztésében

Evi el6fizetési 4ra egyéneknek 24.— Ft
Viéllalatok, intézmények szdmdra 100— Ft

Kiadja

A TUDOMANYOS FOLYOIRATKIADO N. V.

BUDAPEST, - V., SZALAY-UTCA 4

Szazadol

FOSZERKESZTO: ANDICS ERZSEBET

A halad6 magyar torténetiras folydirata, szocializmust épité
népiink szoigalataban

Megjelenik negyedévenként a Magyar Torténelmi Tarsulat
szerkesztésében

Evi elSfizetési ara egyéneknek 24.— Ft

Véllalatok, intézmények szamara 120.— Ft
KIADJA:

A TUDOMANYOS FOLYOIRATKIADO N. V.

BUDAPEST, V., SZALAY-UTCA 4
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204/504123. Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Béla)
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TARTALOMIEGYZEK

Novak Erné dr.: Gram-negativ kérokozokra hatasos
) e B I i o bt v o G R s e 641

Rényi-Vamos Ferenc dr., Balogh Ferenc dr., Szend-
réi Zoltan dr.: A pyelonelzarédas néhany prob-
Y B A T i S W G e 646
Mréaz Tibor és Ujvary Gyorgy: Resistentia vizsga-
latok az antibiotikumok alkalmazasanak szolga-

VB o4 e e e e ol AL I Sttt S o P S il 649
Németh Lajos dr.: A vegetativ idegrendszer néhany

szemészeti vonatkozasarol ................... 652
Eloadasok, MESeK .. o i v s s s et 655

Tovabbképzés. Kovacs Ferenc dr.: A terhes méh
kitiritése kapcsan létrejott méhsérlilések con-
servativ ellatasanak és megeldzésének kérdése-

o R e S RS e A oty e e 656

Frank Kéiman dr. és Szabé Istvan dr.: Bacterium
resistentia vizsgalatok gyakorlati értékelése a
csecseméb- és gyermekkorban ............... 663

Uj -gyégyszerek és gyégymoédok. (Kovéts-Szabé
Karoly dr.: Atebrin mint anticestoda) ........ 665

Kazuisztika. (Zsoldos Istvan dr. és Zsé6tér Tamas dr.:
Vaéltozé jellegli Tawaraszar block — Balogh
Ferenc dr.: ldegentestek a hagyholyagban) .. 666

Levelek a szerkeszt6hoz. (Gyomorsyphilis —
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Klimakterikus panaszok:
MENOKTAN cumoin

dragée

Ketohydroxyoestrin 200 I. E.

Albroman 015 g

Theobrom. cale. salie. 015

Papaverin hydrochl. 001 .,
dragéenként.

50 dragée éra: Ft. 25:76

MENOTHEOSAN ecyesvrr 6Yocyszer

dragée (Wander)

Stilboestrol 002 mg

Bromecalciumtheosan 010 g

Natr. nitros. 002 .

Acid. phenylaethylbarb. 0.005

Papaverin 001

Artin substantia minimalis
mennyiségben

dragéenként
40 dragée ara: Ft 1819

OVAKLIMAN ricurer

dragée

Bromovarium 005 g

Theobromin 005 .,

Calcium lacticum 0°19 .,

Papaverin 001 .,
dragéenként

50 dragée ara: Ft 24°50

Bévebb ismertetdt készséggel kiild :

é}ﬂ%‘/’ i
"KOZPONT

0SITALYA

Budapest, V., ker. Iranyi-utca 21-23. Telefon: 183-850
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Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztdbizottsiga 1
Araté Emil dr., Braun Pil dr., Csapody Istvin dr., Dabis L4szl6 dr., Fekete Sandor dr,, Fischer Antal dr.,
Goémori P4l dr., Havas Andras dr., Hedri Endre dr., Issekutz Béla dr., Kalé Andor dr., K4ll6 Antal dr.,
Kassay Dezsé dr, Lehoczky Tibor dr., Merényi Gusztiv dr., Milké Vilmos dr,, M6czar Lészlé dr., Rajka
Odén "dr.,, Ratkéczy Néandor dr., Rusznylk Istvan dr., Suré,nyx Gyula dr.,, Trenceéni Tibor dr., Vukdin
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(Igazgato : Farago I'erenc dr. egyet. my. r. tandr)

Gram- negativ kérokozdkra hatdsos uj penicillium.*
Dr. med. et pharm. NOVAK ERNO.

\

Flemingnek (1) 1929. évben tett felfedezése
1] lehetéségekre mutatott 14 a bakteriumok
clleni kiizdelemben. Jéllchet mar a mult szédzad
végén, 1871-ben V. Manasszejn, A. Polotjebnov,
késobb P. Lebedinszkij (2), Tyndall (3) is felhivta
a figvelmet a penicilliumnak a bakteriumokra
kifejtett hatdsara, mégis a gomba hatdanyaganak
eloallitasara az elsé impulsust Fleming munkija
adta meg. A Fleming-féle Penicillium chryso-
genumnak a hatéanyaga a penicillin, foleg a
Gram-positiv és Gram-negativ coccusokra, néhany
Gram-positiv bacillusra ]ldtdb()b ; a Gram-negativ
bacillusok kevéssé érzékenyek irdnta. Azéta a
gombdknak, bakteriumoknak és novényeknek
egész sorat vizsgaltik végig, hogy a penicillinnél
hatasosabb, illetve a Gram-negativ bakteriumokra
is haté antibioticumot tql&ljanal\ Igy Wilkins
és Harris (5) tobb mint szdz aspergillus és peni-
cillium torzset atvizsgilva megallapitottik, hogy
az aspergillusoknak 409,-aban, a penicilliumoknak
pedig 25Y%;-aban taldlhaté bakteriumfejlodést gatlo
anyag. Tovabbi kutatdsok a Streptomycin, Strep-
tothricin és Gramicidin felfedezéséhez vezettek,
amely antibioticumok mdr nemcsak a Gram-
negativ bakteriumokra, hanem a Myco-bakterium
tuberculosera is novekedésgitlélag hatnak.

Magyarorszagon a retekmaghbdl Iwdnovics
és Horvath (6) izolalta a Gram-negativ bakte-
riumokra is hatdsos raphanint, azonban mérgez6
tulajdonsaganal fogva nem hasznalhaté az ember-

* Az Orvos Egészségiigyi Szakszervezet Kisér-
letes Orvostudomanyi és Laboratoriumos szakcsoport-
janak 1949 januar 13-4n tartott tudomdnyos iilésén el-
hangzott elbadas.
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gyobgyéaszatban. Nékdm és Polgar (7) a sterigma-
tocystisb6l izoldlt Gram-positiv bakteriumokra
hat6 anyagot, Rauss (8) pedig a B. ast¢rosporusbol
allitotta eld a Gram-positiv és Gram-negativ
bakteriumokra hatdsos astasin nevii antibioti-
cumot.

Munkédnkat a péesi Kozegészségtani Inté-
zetben kezdtiik el, ahol Gdsfay Sdndor dr.-ral
kiilonbozé helyrél szarmazé 15 penicilliumot vizs-
galtunk meg, melyek koziil két tenyészet mutatott
bakteriostaticus hatist a typhus, dysenteria, coli-
csoporttal szemben. E két torzset tovabbvizsgilva
megallapitottuk, hogy mind morphologiailag, mind
pedig a kiilonbozé bakteriumokkal szemben ki-
fejtett novekedésgatlé hatisban alig van koztiik
eltérés, ezért egyelére csak az egyik torzset vizs-
giltuk tovdbb és eme munkank eredményérol
az alabbiakban kivanunk beszamolni.

A temyészet sajatsagai. A morphologiai tulaj-
donsagokat kiilonbozé osszetételli szilard taptala-
jokon figyeltiik meg. Alaptaptalajoknak az éleszto
tenyésztésére hasznalt 1 :20 higitdsu ,1 savioku
malatalevest alkalmaztuk. (A savfok egyenlod
10 ccm tdptalaj kozombositésére sziikséges n/1o
NaOH ccm-einek szdmaval.) Ebbdél a savanyu
malatalevesbol készitettiik a neutralis és az 19,
peptont tartalmazé neutralis és savanyd tap-
talajt. A tdptalajok szilarditisa, 2-59, agarral
;tortént
¥ E négyféle taptala]on a gomba nagyjabdl
egyforma gyorsan nott. A. Petri-csészében 26°
C-on temyésztett gomba az 6todik napon 26—28
mm 4tmérdjt, stmaszéli; kerék telepeket képez,
amelyeknek atszélén 2—3 mm szeles fehér szegély
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lathaté, kozépsé része sziirkészold, centruma kissé
kiemelkedik. A peptonos téptalajokon az egész
telep felszinén radidlis csikolatot figyelhetiink meg.
Igen feltind eltérést latunk a savanyu peptonos
taptalajon nott telepen: zold teriiletémek belsd
és kozéps6 harmada hatarin az otodik napon
fehér, kiemelkedd gyf(ir@i jelenik meg.

A hatodik napon a zold szin teriileten
korkorosen elhelyezkedd, aprd, szintelen cseppek
jelennek meg, amelyek koziil néhdany a hetedik
és nyolcadik napra feketebors nagysigtra is
megno. E cseppek két-hdrom nap mulva elttinnek.
A cseppképzodés a savanyu peptonos maldtatip-
talajon el6szor a fehér kiemelked6 gyfirtiben
jelenik meg és a cseppek novekedésével a fehér
gytri fokozatosan elttinik.

Masképpen viselkedik a tenyészet kémesoben
massiv oltds alkalmaval. A neutrdlis és savanyu
maldtatiptalajon a tenyészet szine vildgoszold,
ezzel szemben a peptont tartalmazd téptalajon
a tenyészet sziirkésbarna szinfi. Jellemz6 kiilénb-
séget figyeltiink meg a savanyu peptonos tép-
talajon, ha e kétféle (maldta és peptonosmaldta)
-elétenyészetrdl oltottunk rd. Az el6bbirél leoltott
tenyészet ugyanis vildgos sziirkésbarna, az ut6bbi-
rél atvitt cultura sotétzold szinti lett, ami arra
utal, hogy a tenyészet egyes tulajdonsdgainak
kifejlodésére nemcsak az utolsé téptalaj, hanem
az elotenyészet Osszetétele is befolydssal van.

Az antibioticus hatds vizsgdlata. Mindenek
elétt a gombdnak a kiilonbdzd bakteriumokra
kifejtett hatasit kivantuk megvizsgilni. E célbél
I literes tivegbe 200 ccm tdptalajt mértiink és
sterilizdldas utdn az elétenyészettel beoltottuk.
Az iivegeket 26 C-ii thermostatba helyeztiik és
a tenyésztést 12— 14 napig folytattuk és ezutdn
meghatdroztuk a tenyészet sziirletének bakterio-
staticus hatdsit. Ebbol a célbdl 5—5 cem bouillon-

2di|§s| vdvar
tmerd Wm-ben

22

¥

21
20
19
18

1
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hoz 01— 1 cem szlirletet adtunk, majd beleoltva
a szobanforgé bakteriumot, tenyésztés sordn
megfigyeltiik az antibioticus hatdsit. Ezen vizs-
galatok eredményeképpen megdllapitottuk, hogy
szaporoddst gatlé hatdst a kovetkezd microorga-
nizmusokra gyakorol : E. typhosa, S. paratyphi
A, B, Shigella csoport, E. coli, valamint a Staphy-
lococcus és Streptococcus.

Ezutdn a gombdt kiilonbozé osszetételdi tdp-
talajra oltottuk, hogy kikeressiik a termelésre
legalkalmasabb téptalajt. E célbél a kovetkezd
tdptalajokon végeztiink prébatenyésztést: 1.
Czapek-Dox, 2. Czapek-Dox tejsavval savanyitva
(a taptalajhoz annyi savat adtunk, hogy savfoka
1 legyen), 3. Czapek-Dox -+ 25% hydrolyzilt
casein oldat (200 gr casein kénsavas hydroly-
satuma 5000 ccm-ben), 4. Czapek-Dox - 259,
hydrolyzalt casein oldat -} tejsav, 5. Czapek-Dox
+ 50% hydrolyzalt casein oldat, 6. Czapek-Dox
+ 50% hydrolyzalt casein oldat -+ tejsav, 7.
malataleves (savfoka 1), 8. komlézatlan( sorlé

et e |

I. A Rillonbozl taptalajokon tenyésztett penicillium sziivie-
tének bakteriostaticus hatisa az E. typhosa tenyészetére.

| A gatlasi

@ | Taptalaj
g e e e g fudvar 4tmé-
5 | osszetétele !ré]e-mnl-ben
T Rz peRE D Ox . e e s unia et o 17
2 » e o S e R 18
3. » » -4 25% hydr. casein . ‘ 14
4. » » + 25% hydr, casein-|
tejsav | 17
5 » » <+ 50 hydr. casein.... 16
» » -+ 509% hydr. casein+-|
tejsav 19
e MaAtaleyes b i e S T ol b e 22
8. | Komldzatlan sOrlé.......ccvnvuvvns 19
9. | Koml6zott s0rlé. oo i sanv. e 20

S w2 0

-

30 Lo Ll hap

T. dbva. A Fkilonféle tdptalajokban tenyésztett penicillium kultuva sziivieténsk
hatdsa az E. typhosara, killonbdz8 idSben vizsgdlva.
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(sorgyari malatalé), 9. komlézott sérlé (sorgyari
maldtalé).

Az antibioticum meghatédrozdsit a tenyésze-
tek szfirleteibol Petri-csésze cylinder methodussal
tobbszor, ismételten elvégeztiik. Az iiveghenge-
rekbe o1 ccm taptalaj sziirletet pipettaztunk és
24 6rara 37° C-ti thermostatba helyeztiik, majd
ezutdn lemértitk a gdtldsi udvar atméréjét.

Az 1. tdblazat adataibdl lathaté, hogy a
taptalajok koziil legjobbnak a maldtaleves bizo-
nyult, mert a legtébb antibioticum ebben kép-
z0dott.

A kovetkezOkben megvizsgaltuk, hogy a tap-
talajokban a hatéanyag mennyisége kiilonbozé
idoben vizsgialva hogyan vdltozik. Igy megdlla-
pithaté volt, hogy a hatéanyag a tdptalajokban
10—12 nap utan csokken (1. dbra), kivétel volt
a malataleves, amelyben hatéanyag csékkenést
nem észleltiink. A kilonboz6 Osszetételd taptala-
jokon valé tenyésztés soran az alabbi megfigyelé-
seket tettiitk. A beoltott taptalajt az elsé 5 napon
3—4 oranként osszeraztuk, igy a gomba nivekedése
eloszor a folyadék belsejében indult meg, majd
a tovabbi incubdlds alatt mozdulatlanul hagytuk
az tivegeket ¢és czaltal a felszinen képzodott ossze-
fiiggd fehér tenyészet, amelynek a felillete 3—4
nap mulva zold szintivé valt. A tenyészetnek az
az also felillete maldtalevesben fehér, vagy sargas-
fehér, a tobbi taptalajban sdrga, sdrgasbarna,
narancsvoros, vorosbarna, barna szind volt. Ezek-
nek a tenyészeteknek a hatdanyag vizsgalata
soran kidertilt, hogy az antibioticum megjelenése,
illetve mennyisége szoros Osszefiggésben van az
elszinezddéssel. Minél sotétebb szinii a tenyészet
als6 feliilete, anndl kevesebb hatdéanyagot tala-
lunk az oldatban. Ilyen szempontbdl is a malata-
leves volt a legmegfelelGbb.

A malatalevesben végzett tovabbi vizsgalatok
megmutattdk, hogy a kés6bbi elszinezodés ebben
a taptalajban is a hatéanyag kivalasztas csokke-
nésével, vagy megszlinésével jar egyiitt. Ha a 14
napos savanyu maldtaleves tenyészet alél, mely-
nek alsé felszine fehér volt, kivettiik sterilen a
folyadékot, majd ugyanolyan osszetételd és meny-
nyiségili taptalajt tettiink a gombatenyészet ala,
a tovabbfolytatott incubédlis soran 7—8 nap
mulva a tenyészet alsé felszinén mar sarga el-
szinez6dést figyeltiink meg. A tdptalaj kicseré-
lését még haromszor megismételtik, mely &6
alatt a tenyészet als6 felszine narancsvoros, majd
vorosbarna lett. A kiyvett folyadékokban az
antibioticum mennyisége fokozatosan csokkend
értéket mutatott, gy, hogy az 6todik tapfolyadék
mar egyaltalin nem gatolta az E. typhosa nove-
kedését.

Igen fontosnak tartjuk megemliteni, hogy az
ilyen voros, vagy barna alsé felszinl tenyészetbol
tovabboltva folyékony maldtalevesbe rendszerint
igen kevés antibioticum termel6dstt. Ha ellenben
a voros alsé felszini culturdt elészor szildrd
peptonos savanyu malatataptalajra oltottuk és
ezt a tenyészetet vittilk maldtalevesbe, a haté-
anyag tartalma ismét az eredeti mennyiségben
jelent meg. Ez azt mutatja, hogy az elotenyészet
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ennek a penicillium gombédnak nemcsak a mor-
phologiai tulajdonsdgait befolyésolja, hanem dént6

* szerepet jatszik az antibioticum termelésében is.

Jelenlegi tapasztalataink szerint az elGtenyészet
pepton tartalma az, amely elényosen befolydsolja
a gombat az antibioticum termelésben.

Tovéabbi kisérletekbol arra igyekeztiink fele-
letet kapni, hogy a malatalevesben a tenyésztés
levegoztetéssel meggyorsithaté-e és hogy ez az
eljaras a folyadék antibioticum tartalmat noveli-e?
Ugy taldltuk, hogy a gomba a levegéztetés hata-
sira tényleg gyorsabban fejlédik, azonban a haté-
anyag a taptalajban csak a levegéztetés besziin-
tetése utdni napokban jelenik meg és akkor is
csak kis mennyiségben.

Kisérleteink sordn észrevettiik, hogy bizo-
nyos tdptalajokban a staphylococcus ellen haté
anyag vagy késébb jelenik meg, mint az E.
typhosara hatd, vagy a tenyészetbél egyéltaldn
ki sem mutathat6. Ezért a tenyésztés 6., 10., 12.,
napjan megvizsgaltuk a szlirletet, hogy miképpen
viselkedik az el6bb emlitett két bakteriummal
szemben. Ugy taldltuk, hogy a Czapek-Dox
taptalajban a 12. napig nem jelenik meg a staphylo-
coccusra haté anyag (2. dbra), jéllehet az
E. typhosa novekedésétr a sziirlet mar a 6. napon
gitolja. A hydrolyzalt caseines tdptalajokon (2.
abra, 3—6 gorbe) a 6. napon az E. typhosara
haté anyag mér kimutathaté, a 10. napon eléri
tetéfokat és a 6. szamu tdptalajt kivéve a tobbiek-
ben az antibioticumot mar a 12. napon csokkend
mennyiségben taldljuk. A staphylococcus elleni
anyag viszont csak a 10. napon jelenik meg és még
a 12. napon is tovabb gyarapodik.

gotasi udvar
Stmerd "m-ban
22 e o bfop'\,‘ococcua

E.typhosa

2

20
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12
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2. dbra. A penicillium tenyészet sziivietenek gdtlo haldsa
az E. typhosa és a staphylococcus tenyészetre.
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A hirom maldtatiptalajban termelt haté-
anyag vizsgalatat a 3. dbrdn tiintettiik fel, ami
nagyjabdl hasonlé képet nyujt az el6bbihez,
azzal a kiilénbséggel, hogy az E. typhosara hat6
antibioticum mennyisége a 12. napon még nem
csokken.

A gombénknak a kétféle bakteriummal szem-
ben val6 viselkedésébdl tehdt arra kovetkeztet-
hetiink, hogy az kétféle antibioticumot termel.
Ezek koziil az egyik — mégpedig az E. typhosara
hat6 — bomlékonyabb ; ezért litjuk bizonyos
taptalajokban, hogy az E. typhosa elleni anyag
csokkenésckor (3., 4. _és 5. szamu téptalajon),
vagy stagnaldsakor (6., 7., 8. és 9. szamu taptalajon)

a staphylococcus elleni anyag szaporodik (3., 4.,

5., 6., 7., 8. és 9. szamu téptalajon).

Kovetkez6 1épésben megvizsgiltuk, hogy a
gombatenyészet sziirlete a kiilonb6z6 bakteriu-
mokra milyen mértékii gitlé hatast gyakorol.
A vizsgdlatokat itt is — a mér ismertetett médon
— DPetri-csésze cylinder methodussal végeztiik.
Az igényes bakteriumokat specidlis taptalajokon
vizsgdltuk, fgy a Corynebakterium diphtheriaet
Loffler-féle, a Haemophilus pertussist Ujhelyi és
Farag6 éltal mddositott Berg- és Rose-féle tap-
talajon (9). Az aldbbi (2.) tdbldzat adatai szerint
az antibioticum leger6sebben a  H. pertussisra

géﬂc':si vdvar
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3. dbta. A penicillivm lenyészet sziivletének gdtlé hatdsa
az E. typhosa és a staphylococcus tenyészelre.
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hat, majd ezutén sorrendben kivetkezik a staphylo-

coccus, az E. typhosa és a Shigella csoport.
Felt{in6, hogy a bakteriostaticus hatds erdsségé-
ben nincs jelentds kiilonbség, a Gram-negativ és
Gram-positiv bakteriumok esetében, ami az anti-
bioticumokndl ritka jelenség. Ennek magyaraza-
tdul csak a tobbféle hatéanyag jelenlétének a
feltételezése szolgdlhat.

2. A pemcillium tenyészet sziivletének novekedésgdtlo hatisa
a kiillonbizd baktéviumokra.
»

A gatldsi udvay
dtmérGje mm-ben

Haemophilus pertussis ............ 00000, 35

A vizsgalt baktevium

Staphylococcus H Oxtord .............. 23
Eberthella typhosa. ./iis e oiolsis s s siessidiss - 23
Shigella dys. Flexner .............. Sats 23
» . Shipg-Kruse " =ioi Nisdeion. 22
» 3 = SODAOE T\ 0e 507 ‘aix e sbppaatatstes e 22
NIDTIO SCOBMEIIAL, tovs (nia s o 6.8, 010 0l mse 8 A sin 414 o0 22
Pseudomonas aeruginosa ................ 20
» FHIOTERCRNS D5ts v tc e sers srezasinss 20
Streptacoccus Dochez . e iiivaaive 20

BACHEICHIR COI T oe e Toratere srs /aa nula ek s 19

Salmonella paratyphi A ................ 18
» » B3 S s sia aln el ra s vien 18
Corynebakterium diphtheriae ............ 18

Az antibioticum tulajdonsdgai. A bakterio-
staticus hatds megfigyelése utin megvizsgdltuk
az antibioticumnak a héérzékenységét. Ugy taldl-
tuk, hogy a hatéanyag 70° C-on, vagy 100° C-on
tartva nem bomlik el és az ilyen hohatdsnak kitett
anyag szobahOmérsékleten tovdbbtartva érték-
csokkenést még 17 nap mulva sem mutat.

Tisztitdsi kisérletek. Mindenek elO6tt meg-
vizsgdltuk, hogy melyik adsorbens alkalmas a
hatéanyag electiv tisztitisira. E vizsgdlatok
sordn kideriilt, hogy a c. gamma aluminium
hydroxid-gel nem, a szén viszont teljes egészében
adsorbedlja pH 4—5-nél a hatéanyagot. A tovabbi-
akban tehdt az utébbi anyagot alkalmaztuk.

Ezutdn a szénadsorbeatumot kiilénbzé szer-
ves olddszerekkel kezeltiik és gy talaltuk, hogy
a hatéanyagot a szénrél az alcohol, benzol nem,
a chloroform és aceton pedig egyardnt jél leoldja.
A chloroformos és acetonos kivonat azonban
lényegesen kiilonbozik egymdstél, mivel a szin-
anyagokat az aceton oldja, a chloroform azonban
nem oldja.

Megvizsgaltuk tovabbd az acetonos kivo-
néssal nyert anyag vizes oldatban valé eltarthato-
sagiat. Eszerint a szénrdl acetonnal lemosott,
bepérolt és physiologids konyhaséban oldott anti-
bioticum szobahOmérsékleten tartva még 68 nap
mulva is ugyanakkora géatlasi udvart mutatott,
mint a kezdetben. '

Ezutdn a szénre adsorbedlt és megszaritott
anyag stabilitdsit vizsgaltuk. E célbdl szénnel
adsorbeédltuk az antibioticumot, majd az adsor-
beatumot szobahémérsékleten megszaritottuk és
és gy tartottuk el 65 napig, amikoris acetonos
kivonatot készitettiink beldle és ennek a hatdsos-
sdgit meghatiroztuk. A vizsgdlat eredménye
szerint az antibioticum mennyisége megegyezett
az adsorbedlds napjén taldlt értékkel, vagyis a
hatéanyag szénre adsorbedlva ¢és megszaritva
szobahémérsékleten nem bomlik el.



Ezek utin kisérleteket végeztiink a nyers
és a tisztitott anyagunk mérgezd tulajdonsigai-
nak megismerésére. A maldtatenyészet szfirleté-
bél 0-5—1 cem-t adtunk egereknek subcutan.
Az 4llatok 24—48 oOra alatt elpusztultak. Meg-
probdltuk a mérgez6 anyagokat aluminium hyd-
roxyd-gellel adsorbedltatni, ez azonban nem sike-
riilt, Mivel az acetonos tisztitdssal, illetve kivonés-
sal nyert anyagb6l nem dllott elég nagy mennyi-
ség rendelkezéstinkre, hogy megallapithattuk volna
az egér haldlos adagjat, ezért tdjékozoddisképpen
néhdny egérnck 10 ccm maldtatenyészet sziirle-
tének megfeleld tisztitott anyagot adtunk be
subcutan. Ezek az allatok mind életben maradtak,
ami azt mutatja, hogy a maldtatenyészet toxi-
citdsa nem irhato teljes egészében az antibioticum
rovasara, mert a tisztitdsndl a hatéanyag concen-
tratioja novekedett, toxicitdsa pedig csokkent.
Természetesen ez az adat elégtelen ahhoz, hogy
ezaltal az antibioticumot nem mérgezonek, illetve
teljesen 4rtalmatlannak nyilvanitsuk. Ennek ki-
vizsgalasa céljabol az acetonos kivonatot chroma-
tografdlni fogjuk és az igy nyert frakciokkal
végezziik el mind a gitlisi, mind pedig az allat-
kisérleteket.

Kliwikai vizsgdlatok. A biztatd laboratériumi
kisérletek alapjan Venkei dr.-ral megvizsgiltuk
a tenyészet szlirletének kiils6leg adott, helyi
therdpids hatdsdt Gram-positiv és Gram-negativ
bakteriumok okozta borbetegségeknél. Jé hata-
stinak bizonyult diphtheriae cutis, ekthyma sim-
plex esetében, tovabba feltirt furunculus és car-
bunculusba helyezve. Az eldbbi elviltozdsok harom
nap alatt lepedékmentessé valtak és sarjakkal
telédtek, az utébbiak harom-négy nap alatt be-
gyogyultak, Renyhe, idiilt labszarfekélyek, mély
égések harom-négy nap alatt feltisztultak. A nyalka-
hartyafekélyek kozill a mély Poschpischil-féle
aphtak, valamint a traumds eredet(iek hat-kilenc
nap alatt gy6gyultak. Impetigo vulgaris, impetigo
contagiosa esetében nem mutatott jobb hatast,
mint a régebbi antisepticus kendcsok. E vizsga-
latok eredményérdl részletesebben a Nemzetkozi
Orvoskongresszuson mar beszamoltunk.

Az eredmények megbeszélése. A vizsgilt peni-
cillium gomba tenyészetének morphologiai tulaj-
donsaga szildrd téptalajon igen valtozé, ami rész-
ben a tdptalaj Osszetételétsl, részben pedig az
elotenyészetnél alkalmazott tiptalaj vegyi tulaj-
donsagaitél fiigg. Hasonld valtozatossdg észlelhetd
folyékony tdptalaj tényészetén is, ahol a felszines;
osszefliggd tenyészet alsé felilletének a szinében
latunk eltéréseket, ugyanis a fehér szint6l a sdrgin,
narancsvoroson keresztiil egészen a barna szinig
mindenféle véltozatot megfigyelhetiink, Ez a
szineltérés az el6tenyészet és a tenyészetnél alkal-
mazott taptalaj chemiai 6sszetételétdl fiiggd tulaj-
donsag. Az elotenyészetben a pepton jelenlétérol
sikeriilt kimutatni, hogy az a tovabboltott tenyé-
szetekre lényeges befolydssal van. A kiilonboz6
taptalajok koziill a maldtalevest taliltuk a leg-
megfelelébbnek, mert a legtobb hatéanyag ebben
képz6dott és mert az antibioticum szobahémér-
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sékleten ebben a milienben hosszabb idén keresz-
tiil bomlas nélkiil eltarthaté.

A tenyészetek sziirletének eltér6 viselkedése
az E. typhosaval és staphylococcussal szemben
arra utal, hogy gombdank legaldbb kétféle anyagot
véilaszt ki. Az E. typhosara a hatas elébb mutat-
kozik, mint a staphylococcusra. Ebb6l még nem
kovetkeztethetiink két anyag jelenlétére, mert a
bakteriumok kozott érzékenységben ugyanazzal
az antibioticummal szemben lenyeges kiilonbségek
lehetnek. Viszont a tenyésztés késObbi faasaba.),l
a két bakteriumra haté antibioticum nem parhu-
zamosan szaporodik, hanem egyiknek a csokke-
nésekor a mdésiknak még tovabbi szaporodasit

észlelhetjiik. Ez a divergentia kétféle — egy
gyorsabban és egy lassabban fejl6dé — anti-

bioticum jelenlétére utal. Taldn éppen ezzel magya-
rizhaté, hogy az anyag egyformin hatdsos a
Gram-negativ és a Gram-positiv bakteriumokra.
Lehetséges, hogy az antibioticumoknak szét-
véalasztdsa utjan ez az értékes tulajdonsig szintén
szeparalhaté lesz.

A hatéanyagnak hdstabilitisa és vizes oldat-
ban val6 eltarthatésiga az el6allitisndl és tdro-
lasnél jelentenek igen nagy elényt az eddig ismert
antibioticumokkal szemben.

Természetesen e hatéanyagnak az ismertetett
kival6 tulajdonsdgai csak akkor lesznek igazan
értékelhetok és kihaszndlhaték, ha a tisztdn elo-
allitott hatéanyag nem mutatkozik toxicusnak,
mert kiilonben ez az antibioticum is a tobbi,
therdpidban nem haszndlhaté, mérgez6 anti-
bioticum sorsdara jut és legfeljebb csak kiilsdleg
lesz alkalmazhaté.

Osszefoglalds,: 15 penicillium csoportba tar-
toz6 . gombat vizsgiltunk meg, melyek koziil
gatlo hatdst két torzs mutatott a Gram-negativ
bakteriumok fejlodésére.

Az egyik torzset tovabbvizsgdlva,
sajatsagait allapitottuk meg :

A téptalaj szfirlet hatdsos a Gram-negativ
és Gram- pOSlth baktenumokra

A hatéanyag 1 6rdn 4t tartva 100° C-on nem
bomlik el.

A hatbéanyag szénnel adsorbedlhatd, chloro-
formmal elualhatd.

Az acetonos tisztitdssal nyert és vizben oldott
anyag 5—6 hét alatt nem veszit hatdser6sségébol.

A tenyészet sziirlete egérreé toxicus, azonban
tisztitds folyamédn csokken a mérgezé hatdsa.

A tisztitdsra és a tisztitott termék tulajdon-
sagaira vonatkozdlag tovabbi tanulményt végziink.

IRODALOM. 1. Fleming A.: Brit. J. Exper. Path.
10, 226, 1929. — 2. Rosszinszkij : Orvosok Lapja 1948.
45. sz. 1456 old. — 3. Waksman : Mikrobial Antago-
nisms and Antibiotic Subtances. 36 o. — 4. Frank
Holtman : The Botanical Review vol. 13. No. 12. 1947.
— 5. Wilkins W. H. and Harris G. C. M. : Brit. J. Exp.
Path. 23, 166. 24, 141, 25, 135. — 6. Ivcmovus Gy. ¢és
Horvath J.: Orvosok Lap)d, 1948. 2. sz. 41 old. — 7.
Nékdm L. és Polgar P.: Orvosok Lapja 1048. 14. sz.
449 old. — 8. Rauss K. : O. H. 1948 évi. 37. sz. 577 old.
— 9. Ujhelyi K, ¢s I“amgo F.: Magy, Orv, Arch. 43:
1943,
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Hosak 9pune: HOBbIA NEHULMIIINYM OEN-
CTBVIOLLUMIA HA Gram OTPULIATEJIbHBLIE BAKTE-
PUH

ABTOopel mCCeNOBANMHM TpPulbl, HNpuHAAIEKaume K 15
MEHHUWLTHEBBIM TPVIINAM, M3 KOTOPHIX /IBa TUIEMEHH [0Ka-
3a7M  BAKTEPMOCTATHUCTHYECKOE JieiicTBue Ha Gram orpuna-
TeAbHBIX Oaxtepuit. TIpojomKasi MCCIE0BaHusd HAl OXHHM
M3 MJIEMEH, OHH YCTAHOBH/IN CJIEAYVIONInE CBOjiCTBA @ (uabTpar
MUTATENTHbHOH CPefbl Jieiicteyer Ha Gram orpuuaTeNbHBIC
u Gram — nonoyuTeabHLIE GAKTEPUH. Ecau peprxate Aeii-
creyiomee Bemectso Ha 1000C B Teyennu 1 yaca, oHo HE pas-
jgaraercd. OHO ajacopOMpyercsi Vrjem H3BleKaercst are-
TOHOM U XJ0podopMoM. [ToayUueHHBIE alETOHHBIM OUHIIEHUEM
M Pa3BeleHHoe BOJO0I0 BELIECTBO HE TEPSIET CHIILI €0 AeHCTBHS
B TeueHUH 5—6 Hefenb. MuIbTPAT PA3BefeHNsT 0KA3BIBACTCS
TOKCHYECKMM JUIS1 MBIMICH, B TCYCHHMHM OYMINEHHA, OJHAKO,
TOKCHYECKOE €ro JACHCIBHE YMEHBIIAETCS.  ABTOPbI 11POJOL-
YKAKT CBOM MCC/IC0BAHUA C TOYKH 3PEHNHS OYHIEHHST U CBO-
TBa OQUMILEHHOTO TPOAYKTA,

E. Novak: Sur un penicillium neys, actif sur les
germes Gram-négatifs. ,

L’auteur examina 15 espéces de mycétes apparte-
nant au groupe penicillium, dont deux souches présen-
térent un effet inhibiteur sur la pousse des bactéries
Gram-négatives. L'examen ultérieur de I'une d’elles mit
en lumieére les })ropriétés suivantes : le filtrat du milieu
de culture s’affirne efficace sur les bactéries négatives,
de méme que positives au Gram. Le principe actif
soumis pendant 1 heure & la chaleur de 100 C ne sec
décompose pas, il s’'adsorbe’ sur du charbon et son
élution s’effectue par de l'acetone et du chloroforme, La
substance obtenue par purification 4 l'acétone est
soluble dans I'ean et ne perd rien de son efficacité dans
I'espace de 5—6 semaines. Le filtrat de la culture est
toxique pour la souris, cette toxicité diminue au cours
du procédé d'épuration. Des recherches ultérieures sont en
cours touchant la purification et le propriété du produit
purifié,

A budapesti Tudomdanyegyetem Urologiai Klinikdjanak kozleménye.

(Igazgato : Babics Antal dr. egyet. wy. r. tandr)

A pyelonelzédrédés néhdny problémaja
Irta : RENYI-VAMOS FERENC dr., BALOGH FERENC dr., SZENDROI ZOLTAN dr.

Elzérédéds utdn a pyelonban a nyomas
igen magasra emelkedik (Huber, Herrmann, Ob-
niski, Walker, MacDonald, Mann, Priestley).
Nytlon az éltalunk mért legmagasabb nyomds

- 89 Hgmm volt (csupan Osszehasonlitisul megje-

gyezziik, hogy a nyul carotisiban 80—120 Hgmm
a nyomds). Természetesen adédik a kérdés, hogy
mi hozza ezt létre. Altaldban‘az a vélemény,
hogy a tubulusban uralkodé secretios nyomas,
amely kb. 60 Hgmm. Fuchs és méasok azonban
a pyelonban 60 Hgmm-nél magasabb nyomdst
is mértek, ezért aképpen egészitették ki e
tedriat, hogy 60 Hgmm-ig a secretios nyomds
a felelés, a tobbletet a pyelon osszehizédasa
idézi el6. Két kisérlet meggy6zott benniinket
arrél, hogy a pyelon Gsszehtizéddsa nem szerepel
a nyomasemelkedést okozé tényezOk kozott. (Ré-
nyi-Viamos, Balogh, Szendréi) (1). Ha kisérlet
kozben kibuktatjuk a nydl veséjét, azt lit-
juk, hogy mikézben a pyelon nyomdsa emel-
kedik, a pyelon az egész kisérlet alatt nem csak
hogy nem huzédik 6ssze, hanem szemiink lattéra
tagul, természetesen 60 Hgmm felett is. A masik
kisérlet indigé beaddsival torténik. Ha a festéket
elzirds alatt adjuk iv. az dallatnak, azt latjuk,
hogy mikézben a pyelonnyomds pl. 40-rol ig‘4-re,
vagy 60-rél 62 Hgmm-re stb. emelkedik, az indigé
a pyelonban mindig megjelenik, vagyis a nyomas
emelkedésekor a pyelon édllanddan telédik. Mind-
ebbdl tehat az kovetkezik, hogy a pyelon a nyomés
emelkedésckor sem 60 Hgmm alatt, sem e felett
ossze nem huzédik, hanem ellenkez6leg dllandéan
tdgul. Ezek alapjdan mashol, a pyelontdl proxi-
malisan kell keresni a magas pyelonnyomads
okat. Szamitdsba jon a calix renalis, a tubulus
és'a glomerulus,

646

Ha a pyelonban a nyomas pl. 89 Hgmm,
tigy a tubulusban ennél valamivel magasabbnak
kell lenni, pl. kerek értéket véve go Hgmm-nek,
mivel a beadott paraaminohyppursav, indigo
mindig megjelenik a pyelonban. Ugyanekkor
a glomerulusban még magasabbnak kell lenni
a nyomasnak, pl. gt Hgmm-nek, ugyanis az inulin
is megjelenik. Lehet-e a nyilndl gt Hgmm a filtra-
nagy erek nyomdsa
— vér colloidosmosisos nyomds — vese intra-
capsularis nyomas)? Csak akkor, ha a vér-
nyomés kb. 240 Hgmm. A nytlnak, mint emli-
tettilk az arterids nyomdsa 8o—120 Hgmm.
Kisérleteink kimutattak, (Rényi-Vdamos, Balogh,

2endrdi) (8) hogy pyelonzdras hatdsira emelkedik
az arterias nyomas, azonban csak 15—1 6ra tarta-
mara és rendesen nem ilyen magassiagig. Ha
ezen kisérleteknél figyeljilk a vérnyomds és a
pyelonnyomés dsszefiiggését, akkor azt észleljiik,
hogy a vérnyomas dtmeneti felemelkedésekor
a pyelonnyomas csak lassan emelkedik éppentigy,
mint a vérnyomas emelkedése elott és ami a leg-
fontosabb, a pyelon magas nyomdsi értékeit
akkor mérjiik, mikor a vérnyomds mér ujra a
80—120 HHgmm-re tér vissza. llyen arterias
nyomdas mellett pedig a glomerulus filtratios
nyomdasa 25—30 Hgmm. Mindebbdl az deriil ki,
hogy elzaras utdn a pyelon magas nyomdst nem
a filtratios, nem a tubulus secretios nyomdsa és
mint elébb lattuk, nem a pyelonfal 6sszehtizéddsa
valtja ki. Mi emeli tehat a pyelonban a tensiot?
A calix izomzatdnak miikodése. A calix renalisban
izomzat van (Henle, Disse, Habler, Navrath, Rényi-
Vdmos, Balogh, Szendréi. (2) stb). (1. 4bra.)
Szovettani metszeteken igen j6l lehet ldtni,

tios nyomas (filtratios nyomds - -



hogy elzarédds utdn emberen, nyulon egyarant
- a calixizomzat erdsen hypertrophizal. (Hdbler,
Rényi-Vdmos. Balogh, Szendrfi) (3) (2. dbra.)
Ez a hypertrophids izomzat hozza létre a pyelon
nyomésanak emelkedését azaltal, hogy 4llandéan
vizeletet présel a vesemedencébe.

—p Frilexsania .-._.pl.._, Hgorone phres

R S R W N

3. dbra.

Ha megnéziink egy elzdrds utédn létrejové
nyomdsgorbét (3. dbra), akkor azt latjuk, hogy
a nyomds egy ideig emelkedik, majd stagnélds,
nyomascsokkenés, tjabb emelkedés véltakozik.
Mi ennek az oka? Barmely szakban adunk az
allatnak indigét, az mindig megjelenik a vizelet-
ben fiiggetleniil attél, hogy a pyelonnyomas koz-
ben emelkedett, csokkent, vagy stagnélt. A pyelon
telodését, a nyomds emelkedését ‘kellene, hogy
maga utdn vonja, -mégis sokszor azt latjuk,
hogy a nyomds valtozatlan, vagy csckken. Ez csak
ugy lehet, hogy a vizelet elvdlasztdsa mellé uj
folyamat lépett : a felszivédas. Elsésorban e két

ORVOSI HETILAP 1950. 21.

folyamat egymashoz valéd viszonyatol fiigg, hogy
a pyelonban a tensio emelkedik, stagndl, vagy
cstkken-e. : ‘

Ha az elzarédst tobbszor ismételjiik, vagy ha
egy elzdrds hossza ideig tart, bizonyos id6 utén
hydronephrosis l1ép fel. Itt a lehetoséghez képest
két folyamatot kell egymdastél elkiiloniteni: 1.
Pyelectasia. Elziras hatdsara létrejovo pyelon-
tagulat, a calyxrendszer nagyobbfoki elvaltozasa
nélkiil. Ilyenkor a calix még erésen dolgozik,
a calixban pangds nincs, evvel szemben a pyelon
tdg, benne a vizelet pang, a pyelonnyomads igen
magas. 2. Hydronephrosis. (A nyil 1 papillds éllat,
teh4t egyetlen calyxdnak kinyildsa utdn maris
hydronephrosissal 4llunk szemben). A calyx-
izomzat kimeriilt, nem peristaltikdzik, a calyx
iirege a pyelonéval egybefolyik. A vizelet az egész
tiregrendszerben egyarant pang. Milyen a pyelon-
nyomés? Amint lattuk, a calyx mar nem présel,
tehat kiesik a nyomdasemelkedés szerintiink dontd
tényezéje. Ezek alapjdan a nyomdsnak le kell
esnie. Val6ban kisérleteink mindegyikében, ha a
calyxizomzatot vagy 5—6 napos alland6 elzdras-
sal, vagy ismétlodo rovidebb ideig tart6 elzarassal
kimeritettiik, a pyelonnyoméds minden esetben
15—20, egy esetben 25 Hgmm-re esett le. Ezt
a nyomdst mdr valéban a secretios nyomads
tartja fent, mivel a vizelet a veséb6l nem a calyxba,
hanem a hydronephrosisos iiregrendszerbe csopog.
Ilyenkor tehdt a pyelonnyomés a tubulus secretios
nyomésanak mértéke. Elzdrds utdn tehdt, amig
pyelectasia dll fenn, a pyelonmyomds igen magas,
hydronephrosisban leszdll kb. a secretios nyomds
Magassagaig.

. Amint emlitettiik, a pyelonnyomds egyik
szabdélyozéja a felszivodas. A felszivddds a kutatok
egybehangzé véleménye szerint az ép iiregrend-
szerben nem szerepel, vagy igen csekély. A nyomds-
emelkedés, pangas, gyulladds kiilon-kiilon, vagy
egyiittesen a feltétel. Tobb kérdésre kell feleletet
adni: 1. Hol torténik a felszivodas? 5y

2. A felszivédott vizelet merre halad tovabb?

3. A vizelet teljes egészében szivédik fel?

1. Hol torténik a felszivddds? A  kutatdk
egyontetl véleménye szerint els6sorban a fornixon
keresztiil (Hyrtl, Hinmann és munkatdrsai, Fuchs,
Movison, Frant, Verriére, Vitale, stb.)

A kisérletek legtobbje, melyek erre az ered-
ményre vezettek, aképpen torténtek, hogy a
vizsgalati, kisérleti anyagot az ureteren keresztiil
nyomassal vitték be a pyelonba. Ez a méd azonban
nem alkalmas arra, hogy az iiregrendszer felszi-
vodasi viszonyait vizsgalhassuk, ugyanis ilyen
kisérletnél, mint bizonyitottuk, (Rényi—Vdmos,
Balogh, Szendr6i) (4) a calyx-pyelon hatér kinyilik,
reflux pyelocalicosus jon létre és ha a nyomds
elegendo, ugy reped az iiregrendszer leggyengébb
pontja: a fornix. Ezért taldltdk meg a kutatdk
egyontettien a bevitt kisérleti anyag legnagyobb
részét a fornix koriil. Olyan kisérleti utat kellett
alkalmazni, melynél ez az afiziol6gids édllapot nem
jon létre. (Rényi—Vdmos, Balogh, Szendréi) (5)
Tust haszndltunk és azt az ureteren keresztiil
szinte nyomds nélkiil juttattuk be a pyelonba.
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Tudjuk, hogy a felsziviodas ott van, ahol
emelkedett a nyomds és ahol pang a vizelet (kisér-
leteinknél igen Gvatosan jartunk el, hogy a gyulla-
dast kikeriiljiik, hogy ezaltal a gyulladas felszivo-
dast elosegito szerepét kikapcsoljuk). Ebbol az
kovetkezik, hogy pyelectasiaban mas a felszividas
irdnya, mint hydronephrosisban. Mint el6bb emli-
tettiik, pyelectasiara tobbek kozitt az jellemzd,
hogy a tagult pyclonban a vizelet pang, a nyomds
igen magas. A felszivodds f6 tutirdnyat tehdt a
pyelonfalon keresztiil vartuk. Ezzel szemben
hydronephrosisban az egybefolyt calyx-pyelon
iiregben a nyomds mindentitt egyforma, a felszi-
voddst tehdt egyformdn az egész iiregrendszer
falan keresztill, vagy fornixruptura ‘esetén a
ruptura helyén kell keresni. Kisérleteink igazoltdk
elképzelésiinket. Ugyanis pyelectasidban a  fel-
szivodds legnagyobb mértékben a pyelonow dt, hydro-
nephrosisban pedig a rupturdlt fornixon keresztiil
torténik, vagy ruptura hidwydban egyenletesen az
tivegrendszer egész faldn (4. é4bra).

4. dbra.

2. A [elszivddott vizelet “merve halad tovdbb?
Lewin 18g8-ban ultramarin suspensiét nyomott
a” pyelonba és azt a tubulusokban,® nyirok- és
vérerekben taldlta meg. Hangstlyozza az utébbi
két 0t fontossigat. Azéta igen sok kozlemény
megerdsitette e véleményt. Csupdn két észlelé-
siinkre szeretnénk ramutatni. (Rényi— Vidmos,
Balogh, Szendrbi) (6). Az egyik a nyirokerek
egy ij kimutatasi lehetdsége, a masik pedig a
nyirokerek viselkedése elzarédds utin. A vese
nyirokereinek pontos kimutatésa elészor Kaiseling-
nek és Soostmeyernek sikeriilt azaltal, hogy nyilon
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lekototték a vesébol tavozé f6 nyirokereket. Ok
a pyelon nyirokérhalézataval nem foglalkoztak.
Az dltalunk hasznalatos eljards aképpen torténik,
hogy nytlon lekotjiik a pyelon-ureter hatart 2—4
napra. A hydronephrosisos vesében igen jol
lathaték az erésen tdgult vese- és pyelon nyirok-
ereck (5—6. dbra). Anatomiai vonatkozisban
csupan azt szeretnénk jelezni, hogy sorozatmet- -
szeten pontosan kimutathaté, hogy a vese és a

6. dbra.




pyelon nyirokerei egymassal dsszekittetésben van-
nak (7. abra).

A masik észlelésiink, melyet ez alkalommal
kozolni kivanunk az, hogy 4 napos lekotés utdn
a vese és az iiregrendszer nyirokerei igen nagy-
fokban tégultak. Ennek véleményiink szerint
az az oka, hogy a nyirokérrendszer maximalis
taguldssal igyekszik a vizeletet (fehérje) elszdl-
litani.

A vizelet teljes egészében szivddik fel?
Vondra és Molndr kimutatta, hogy elzdrds utdn
foleg viz és ureum szivadik fel az iiregrendszerbdl.
Kisérleteink szerint a pangé vizeletbol Cl rosz-
szul, kreatinin rendesen, az ureum valtozatosan
jol-rosszul szivodik fel.

Végiil roviden ismertetni szeretnénk a gydgy-
szerek hatasat (Réwyi—Vamos, DBalogh, Szendréi
(7) az elzart pyelon nyomasara. Adrenalin, acetyl-
cholin, papaverin, gynergen csokkenti a magas
nyomdst, atropin, prostigmin nem befolydsolja.
Feltlin6 az adrenalin és az acetylcholin egyezo

=
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hatdsa (az {iregrendszert mozgaté rostokkal a
sympathicus latja el). Atropin az utébbi hatdséit
megakaddlyozza, az el6bbiét nem befolyésolja.
Teljesség kedvéért meg kell emliteni, hogy a
nyomdscsokkenté szerek hatasukat csak akkor
tudjak kifejtemi, ha az elzirt pyelon nyomdsa
10—20 Hgmm felett van.

IRODALOM. Disse : Bardeleben H. buch. d.
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Urol. 1922. 16, 145. — Henle : H. buch. d. syst. Anat.
(Eingew. II. 204.) — Hevmann : zit. MacDonald. —
Hiwman : Am, Med. Ass. S. Francisco 1623. J. Urol
1924. 1926. stb. — Huber : Arch. de physiol. norm. et
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5. 1949, 6. 1049, 7. 1049. 8. 1948. 50. — Veriére:
Reflux pyelovein. 1932. Vitale zit. Vewviére Vondra
és  Molndr : személyes kozlés, " Walker Ann. Surg.
1921, 73. 610,

A péesi Egyetemi Kozegészségtani Intézet kizleménye (Igazgald: Rauss Kdroly dr. egyet. my.r. tandr)

Resistentia vizsgélatok

az antibioticumok alkalmazésanak szolgdlatédban
Irta: MRAZ TIBOR, és UJVARY GYORGY -

A chemotherapidas anyagok (antibioticumok)
hatdsos alkalmazasdnak feltétele, hogy a kérokozo
azokkal szemben érzékeny legyen. Mindgyakrab-
ban taldlkozunk a két legfontosabb antibioticum-
mal, a penicillinnel és a streptomycinnel szemben
resistens baktériumtorzsekkel. Ezért nagy kony-
nyebbséget jelent a gyakorlé orvosnak, ha a labo-
ratérium gyorsan hatdrozott vdlaszt tud adni
arra, hogy a megbetegedést okozé baktériumtorzs
vagy torzsek mennyire ellenallok az alkalmazhato
antibioticammal, ill. chemotherdpids anyaggal
szemben. Gyors, tajékoztatd, de & gyakorlat kove-
telményeinek j6l megfelel eredményeket szolgil-
tat az in vitro végzett 1. n. »resistentia-prébag,
melyben tobb szdbajoheté chemotherdpids anyag
kozvetlen gatlé hatasat figyeljitk meg.

A vizsgédlatokat a kovetkezoképpen végez-
tiik. Leszaritott véres-agar lemezre 5 drb. 15 mm
atmér6jli, szdraz hdvel sterilezett szlirépapir-
korongokat helyeztiink (1. dbra a.) és mindegyiket
més anyag oldatdval itattuk at. Ezek sorrendjét
zsirkrétdval a Petri-csésze aljara feljegyeztiik
(1. 4bra b.).

> Vizsgdlatainkban alkalmazott anyagok és
azok toménysége
~
Sulfathiazol : 0:669,-0s vizes oldat

Penicillin: 165 Q. E./cem. vizes oldat

Penicillin : 534 O, E./cem.+0:669%,-0s vizes
+ ’

Sulfathiazol : ©ldat aa. kevercke
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Streptomycin 1.000 L. E./ccm. vizes oldat

Astazin! : azonos termelési sorozathdl szar-
maz6 nyersanyag I:10 hi-
gitdsti vizes oldat.

Sterilen dolgozva, a fenti oldatok 0-05 cem-vel
itattuk at a papirkorongokat, majd a diffusio
gyorsitdsira 15 percre 37 C-s thermostatba helyez-
tik. Ezutdn a papirkorongokat steril Kiihne-
csipesszel eltivolitottuk, siirgds esetben magat
a vizsgéalati anyagot, vagy az abbdl isoldlt bak-
térinm-szintenyészetet dusan a tdptalajra szélesz-
tettiik. Az eredmény leolvasisa 37 CU-on vald 24
6ras incubdlds utdan tortént.?

E methodikdt azért vélasztottuk, mivel rovid
id6 alatt elvégezhetd, gazdasigos, tovabbd mert
gyakorlatilag megbizhat6é eredményeket kaptunk
és alkalmazdsdval elkeriilhetjiik tobb szerzo altal
ajdnlott nehézkes és hosszadalmasabb eljara-
sokat. 3., 4., 5. :

Szamos rasistentia-vizsgdlat utdn arra a ko-
vetkeztetésre jutottunk, hogy ajanlatos a vizs-
gdlati anyagot az »antibioticumos« lemez mellett
a routin bakteriolégiai vizsgilatokban hasznalatos
taptalajokra is leoltani, hogy a baktériumok iso-
lildsdval és identificdlasival id6t ne veszitsiink :
kiilonosen sepsishen szenvedd egyéb haemocul-
tarajabodl kitenyésztett kérokozé esetén fontos ez.
Tovéabba fontos azért is, mivel az antibioticumok-
kal praeparilt lemezen jénéhdnyszor — annak
ellenére, hogy a vizsgalatra szant anyagot nagy
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mennyiségben vittiik a lemezre — az antibioti-
cumok intensiv hatasa koévetkeztében a baktériu-
mok novekedését nem, vagy csak igen gyér szam-
ban figyelhettiik meg.

Resistentia-vizsgdlataink anyagénak jelentds
részét a péesi Tudomanyegyetem klinikdi szolgal-

I. a. dbra.

tattak. Ezer resistentia-vizsgdlat eredményét ko-
zoljiik, amit az 1. sz. tdblazat részletez.
I. sz. tabldzat.
A wizsgdlati anyagok megoszldsa

garat- és genny, punctatum,

ey 73
153 5 2 3

ol o ABES _ vizelet liquor, vér, duo-
:::2 E torokvaladék denamovaiaae
280 300 130 176 114

A 2. és 3. sz. tdblazatban kozoljilk az dlta-
lunk vizsgdlt anyagbdl kitenyészett bél-, szdj-,
garat- és pyogen-baktériumok antibioticumokkal,
ill. chemotherapeuticumokkal szembeni érzékeny-
ségét.

Amint a 2. sz. tdblizatbél megillapithato, a
bélbaktériumok els6sorban a streptomycinnel szem-
ben érzékenyek. A Salmonella paratyphi-t 100%;-
ban, a Salmonella typhi-t 94:49%-ban, a proteus
bac.-t 75%,-ban, az Escherichia coli-t 70Y%,-ban,
a Schigella dysenteriae-t 60%,-ban, a streptococ-
cus faecalist 33:3%-ban, a pseudomonas pyo-
cyanea-t 209%,-ban és az Aerobacter aerogenes-t.
14Y%,-ban gatolta. A streptomycinnek a proteus
bac.-ra kifejtett intensiv gatlé hatésit Vondra és
Solymdr® is kozolte.

A streptococcus faecalis esetén a sulfamid
609%,-ban, a penicillin 83:3%-ban bizonyult hatd-
sosnak. Figyelmet érdemel a penicillin-}sulfamid
kombinatum gdatlé hatdsa az Escherichia coli és
Aerobacter acrogenes torzsekkel szemben ; az
elobbinél 709%,-0s, az ut6bbindl 4:49,-o0s gdtldssal.
Az a megfigyelésiink, hogy a sulfamid, ill. a peni-
cillin-{-sulfamid egyes esetekben a colicsoport

¢s Ebertella-csoport. tagjait gatolja, megegye-
zik  Leinbrock?  észlelésével. Kiilonosen ezért
érdemel nagyobb figyelmet ez a koriillmény,
mert gyakorta olyan esetekben mutatko-
zott a kombinatum hatdsa, amikor a strep-

tomycin onmagdban hatdstalan volt. Sajnos, még
igy is elég jelentékeny volt a streptomycinnel
szemben refractaer Gram negativ torzsek szdma,
mely kiilondsen az aerogenes csoportban mutat
igen magas értéket (86%). De nincs tgyszolvan a

2. sz. tdblazal. Bélbaktériumok vesistentia vizsgdlala.

Kitenyészett

|— e ey
Bacillus

e R I
b [LSC]]L‘T!C]Ilaf;\CT()l){lCtel"
Antibioticumok, : coli | aerogenes ’ proteus
ill. Chemo- NN YT N SRR g
3 sza | szam VA
therapeuticumok S St = s
% | - =
N OJ > L - &
R W S Il (P ) e G
e lish (3) b3 Q -
$ | g ‘ 2] 8 ' 2| @
) i 0 > b =
N i N — N b
P | 5] P 5] = 5
SR A PSS it AN ISR < A R PR T L S S
» |
Saifamid o . 61 204 G| 250 | & ‘ 40
Penicilling i« o 2, 15 285 3(247| @ | 40
Penicillin - Sulfamid 30| 270 10| 240 | @ | 40
btrcpgomycm ...... 210 90 35| 215 30 10
ASTAZING Doy s s et | 210 9o | 187 | 63 1 20 | 20
Py |
Osszesen il | 300 250 | 40

|

|

torzsek

| Strepto- | Pseudo- | | . |y
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faccalis |pyocyanea| typhi | paratyphi dysenteriae
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> | 8~ = | 8 | » | 8| =] 8| >]| 8
el 8lel8lrlidl Bl 8lgl8
(3} 75 (%) By ) > sl L ICH Ii 3 >
= g | =% g | = & il a ' T
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3. sz, labldzat. Szdj-, gavat- és pyogen baktéviumok vesistentia vizsgdlata.
Kitenyészett torzsek
ML Staphylococcus ‘ Streptococcus I Streptococcus Klebsiella ] Streptococcus Phyryngo-
Antibioticumok, | pne umoniae | v mddns pneumomac | Haemolyticus | coccus
ill. Chemo- NZipe | ' I e P A ST I A P e ety T S
: szam | szam I szam i szam ‘ szdm | szam
therapeuticumok | —— — — — — e ——— —
R e BRI R e e e
e sl s i T Sy e I e e e
o) £ ) o e e e e & TR
RS o e e R Be o Bob ol S
A L) = £3) LTy S0 B N ] ¥~9- = ) = O -
n
Sulfamid .......... 25 ‘ 25 | .57 ' 323 2 ! 19 | & | 16 1 4 6 l 140 | 10
Peniciihn s tiite | 2385 4 X8 128 | 252 11 10 | 2 | 4 ‘ 6 4 148 | 2
Penicillin4Sulfamid | 45 5 | 285 | 95 13 8 4 |53z 8 2 150 %]
Streptomycin ...... ‘ 45 5 | ‘94 286 10 | IO 1 8 6 | 4 135 15
Astazih 5 e oo } 8 42 5 | 375 (% T B ) | 16 & @ [ 10 128 22
Osszesen: ........| 50 | 380 ; 21 ‘ 16 10 150

Ugyanazon vizsgdlati anyagbdél egyidében t6bb baktériumtoérzs is kitenyészett.

abra.

X Gs

Penicillin-sulfathiazol suppondld hatdsa aero
bacter aerogenes esetén.

Gram negativ baktériumoknak egyetlen olyan
csoportja sem, amelyben streptomycin resisten-
tidval ne taldlkoztunk volna. Eppen ezért érdemel
figyelmet a nyers astazinnal minden esetben elvég-
zett tdjékoztaté vizsgdlat, amelynck eredménye
arra utal, hogy éppen olyan baktérium-csoportok-
kal ecloidézett fertozésckben lehet a streptomycin
értékes kisegité téarsa, mely esetekben az utoébbi
antibioticummal szemben a leggyakrabban mu-
tatkozik resistencia.

A 3. sz. tabldzat szerint a Gram pozitiv és

negativ coccusok souverain antibiotikuma a pe--

nicillin. A pharyngococcust g8-0%,-ban, a staphylo-
coccust 70%,-ban, a streptococcus haemolytlcust
609,-ban, a streptococcus viridanst 52:39%,-ban és
a streptococcus pneumoniaet 33:6%,-ban gatolta.

A penicillin értéke a sulfamid felett minden
esetben kimagaslik. Itt sem lehet sz6 nélkiil el-
menni a penicillin+sulfamid kombinatum értéke
mellett, amely éppen olyan esetekben keriilt elo-
térbe, amikor a penicillin, vagy sulfamid énmagéd-
ban hatastalannak mutatkozott.

A streptomycin értéke foleg a Klebsiella
pneumoniae fertozésekben volt nagyjelentoségii
szer, amennyiben a jelzett torzset 509-ban ga-
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tolta. A Klebsiella-csoport streptomycin-érzékeny-
ségérol Pulasky® is beszamolt. A penicillin4-sul-
famid néhdny esetben streptomycin resistens
Klebsiella-torzseknél is hatésos volt (25%,). Emli-
tést érdemel, hogy astazinnal szemben resistens
Klebsiella-torzset egy esetben sem észleltiink.

Osszefoglalds.

1. Részletesen ismertettik a mindennapi
routin-vizsgélatokkal is elvégezheté Jensen-féle
modositott resistentia-meghatdrozasok metho-
dik4jat.

2. Ezer resistentia-vizsgalat eredményét ismer-
tettiik. Streptomycin elsésorban a Gram negativ,
a penicillin a Gram pozitiv baktériumokkal szem-
ben hatdsos. Resistentia mindkét antibiotikumnal
nem ritka. Ilyen esetekben gyakran eredményhez
vezetett a penicillin | sulfamid kombinéci6.

3. Az astazinnak az Escherichia-csoport
streptomycin refracter torzseire kifejtett hatdsa
figyelemremélto. :

IRODALOM. 1. Rauss : Orvosi Hetilap 37. sz.
577. (1949) — 2. Szabo : Orvosok Lapja 14. sz. 465.
(1949) — 3. Fleming : Lancet 1947. 1. 40., 1949. II. 620.
— 4. Alfoldy és Bald : Orvosok Lapja 3. 1065. 5. Turi :
Oryosok Lapja 1336. (1947) — 6. Vondra és Solymdy :
Orvosok Lapja 3. 661. (1947) — 7. Leinbrock : Klinische
Wochenschrift 1948 —26/25—26. (413) — 8. Pulasky: The
J. of Lab. A. Clin. Med. (1948).

T. Mpa3 u JI. Visapu: WCCIEIDOBAHUS
PESUCTEHTHOCTHU HA CHY}KBF INPUMEHEHUA
AHTUBUOTUKOB.

ABTOpLI nonpoouo ONUCHIBAIOT METOJIMKY, TPOBEIMYIO
H Ha NOBCEHEBHOI NPaKTHKE, MOANMHIMPOBAHHOTO ONpee-
Jnenys pesucrentrocTy no Jensen, Onu €o06INAIOT 0 PE3yIt=
tar » 1000 pccaenoBaHuit pPe3UCTEHTHOCTH. CrpenToMuLIH
Apnsercst oGGEeKTHBHLIM NPEX/Ie BCero MPOTHB gram OTpu-
LaTe/IbHBIX, & TEHUIMLINH TNPOTHB gram MOJI0XKHTEeIbHbIX
daxrepuit. He peaxo nabmojaercss pe3uCTeéHTHOCTL MPOTHB
o0oux aHTHOMOTHKOB. B Takux cayyasix 4acro npusesa K
0JIArONPUATHLIM  PE3VIILTATAM KOMOMHALMs NMEHMIMILIHHA M
cvibampaa. 3acay)kKuBaeT BHUMAHMs BO3JeiCTBHE acra-
3MHa HA pedpaKrepHble Ha crpenmmuuun TJIeMeHa TPYNibl
Escherichia.
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A budapesti Pazmdny Péter Tud. Egyelem 11. Szemklinikdjdnak kizleménye

(Igazgald: Nonay Tibor dr. ny. r. tandr)

A vegetativ idegrendszer néhdny szemészeti

vonatkozdsdrdl
Irta NEMETH LAJOS dr.

A vegetativ idegrendszer szemészeket érdekld
miikodése vonatkozik : oculopupillaris és bizonyos
simaizom miikédésre, a vasomotorokra, secretiéra

. és dllitélag az uvealis-rendszer chromatophordira.
A bonyolult anatomiai rendszernek ugyanilyen
a fiziologidja. Az idegingerek dattételének egyik
anyaga az epinephrin, a mdsik az acetylcholin.
Ennek megfeleléen beszéliink adrenergids, ill.
cholinergias dttételrél, amelyek koziil az elsé féleg
a sympathicus efferens postganglionaris idegekre,
az utébbi pedig a parasympathikus postganglio-
naris efferens rostokra jellegzetes. Ez alél azonban
van kivétel. mert ismeriink pl. cholinergids 4tté-
telt - sympathicus idegeken, amilyenek a vasodila-
tatorok. A szemészetben hasznalatos, autonom
idegrendszerre haté gydgyszerek, mint az adrener-
gids cocain és tdrsai, valamint a cholinergids pilo-
carpin, physostigmin, diisopropylfluorophosphét
nem kozvetleniil sympathicus, ill. parasympathi-
cus izgatok. Ezek bizonyos complex folyamatok
révén teszik lehetévé a helyben képzédd epi-
nephrin, ill. acetylcholin tartés érvényesiilését,
téhat a sympathicus, ill. parasympathicus iz-
galmat.

A vegetativ idegrendszer normalis mitkodését
biztosité sympathicus és parasympathicus egyen-
sulyi dllapot megmaradasat alacsonyabb- és maga-
sabbrendi reflexek teszik lehetové. A centripetd-
lisan vezetd afferens-rostok kozvetitenek olyan
béfolydsokat, mondhatnam hireket, amelyek tes-
timkben lejatsz6dé eseményekre vonatkoznak.
Ezek részint tudatosak, részint mint az autonom
idegrendszer kozvetitette hirek nem jutnak tuda-
tunkba, de mindenképpen idegrendszeri tevékeny-
séget valtanak ki testi miikodéseink szabdlyoza-
sara. Ez az efferens, centrifugalis pédlyék tjan
torténik. A szemészeket ezek a palydk mint sima-
izmokat mozgatd, secretoricus és trophicus rostok
érdeklik, A vegetativ idegrendszer fokozott, vagy
csokkent tonusa egyardnt okozhat betegségeket.
A valtozds kiilonboz6 helyeken érvényesiilve,
kiilonb6zo -természetli megbetegedések jelentkez-
hetnek. A vegetativ idegrendszer zavart miikodése
okozhat kénnyelvilasztasi zavarokat, szaruhdrtya-
elvaltozasokat, accomodatids eltéréseket, maskor
tilérzékeny szervezet mellett allergids szemelval-
tozasokat. A szem érrendszerére gyakorolt befo-
lyds zavartsiga pedig okozhat szemfenéki érnyo-
mas, szemnyomads eltéréseket és érgoresok kivet-
keztében retinalis, valamint papilla elviltoziso-
kat. A vegetativ stigmatizdtié kifejezésre juthat
a vagotonia, ill. sympathicotonia ismert tiinetei-
ben, amelyek kozil az elso -szemészetileg szlik
pupilliban, konnyezésben, kifejezett oculocardialis
reflexben, az utdbbi pedig tdg pupillaban, csok-
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kent alkalmazkodas és kénnyelvélasztasban, vala-
mint pigment-szegénységbhen nyilvanul, A vegetativ
idegrendszeri stigmatizatié inkabb ideges, asthe-
nias embereken figyelhetd meg, akik gyakori fej-
fajasban szenvednek, olykor féloldali, ritkabban
retrobulbéris typusban. Aggddo, allandé lelki ki-
egyensulyozatlansigban él6 egyének ezek, akiknek
hiivos, nedves végtagjai mind megannyi jelei a
vasoneuroticus alkatnak. Ezeket nevezi Harring-
ton »autonomiailag instabil« embereknek, akik gya-
korta mutatnak ‘szemészeti tiineteket is. Egyik
leggyvakoribb és legfelttinébb megnyilvanulds a
centrdlis angiospasticus retinopathia, amelynek
kiilonboz6 fokoztataiban ugyanaz az ok, tudni-
illik a vegetativ idegrendszer kiegyensulyozatlan-
saga szerepel. A vegetativ idegrendszer viszonyai-
nak vizsgdlata torténhet pharmakolégiai 1ton,
mint pl. a Csépai-féle adrenalin-érzékenységi pro-
baval, vagy pedig mechanikai titon a koézismert
Aschner-féle oculocardialis reflex felhasznalasaval.
Utbaigazithat a dermografizmus, a voros, ill. hal-
vany cstkok (vago-, ill. sympathicotonia) keletke-
zése lévén, megfigyelhet6é a cardidvascularis rend-
szer tonusanak terhelési probaja, a vércukorszint
terhelés kapcsan mutatkozé viselkedése sth. A jdl
felhaszndlhaté capillirmikroszkopos eljaras mér
koriilményesebb és kiilonleges berendezést kivan.
Jellemz6 az ilyen egyének hajszélereire a spasticus-
atonids allapot. Kravkov (1942) mas szerzokkel
egyetemben a szinlitds idoszakos ingadozdsabdl,
valamint adrenalin sZembecseppentésre bekovet-
kez6 qualitativ megvaltozasbdl az autonom ideg-
rendszer ezirdnyl befolydsara kovetkeztet. Véle-
ménye szerint a zold szinérzékenység nyari fokozo- -
ddsa emelkedett sympathicus tonusra vezetheto
vissza. Lebensohn a szem és az alvas kapcsolatait
targyalva, vegetativ vonatkozasokra utal. A hy-
pothalamusra haté kiilsé ingerek csokkenése a
sympathicus tonus cstkkenésc¢hez, cstkkent agy-
kéreg-miikodéshez és dlomhoz vezet. Almossag
jelentkezésekor a szemben ugyancsak csokkent
sympathicus tonus jeleit figyelte meg: a szem-
héjak csiingését, kotohdrtyai erek kitdguldsat,
a szem felszinének kellemetlen szdrazsigérzésével.
Itt felveti azt a gondolatot, hogy egyes makacs
kotéhartyai. asthenopidk nem a csokkent sym-
pathikus tonussal magyardazhatdk-e? Mivel ilyen-
kor az alapanyagcsere is csokkent, évatosan adott
kis adag pajzsmirigy kivonattal megszabadithat-
juk a beteget panaszaitol.

A vegetativ idegrendszer ténusianak fokozé-
ddsa, ill. csokkenése egyardnt kivalthat szemtiine-
teket. Ennek oka lehet az idegek nyomasi, tehét
mechanikus, vérellatasi, toxikus, gyulladésos, al-
lergids stb. kdrosoddsa. Az értalmak szerepelhet-



nek periferidasan, maskor a kérok pl. encephalitis,
a koztiagy, ill. magasabbrendii agyrészek megbete-
gedésével magasabb vegetativ kézpontot tdmad-
van meg, okoz ugyanolyan természet(i szemtiine-
teket, mint a periferidsan haté ok. Mindannyian
tanultuk, hogy a Claude-Bernard-Horner tiinet-
csoport, amely a sympathicus bdntalmazottsé-
gara utal6 szemtiinet, rendszerint a centrum cilio-
spinale megbetegedése folytan jon létre. E tiinet
az egész nyaki, sot a mellkasi sympathicus koteget
ér6 bantalom, mint pl. mediastindlis tumor eseté-
ben is jelentkezhetik. Lattam Horner trias kifej-
16dését mandulakivétellel kapcsolatos anaesthesia
utdn, valamint egyéb tiinetek, .mint latéidegfo
elvaltozds, szemizombénulisok kiséretében naso-
pharyngedlis tumor esetében. S.D.-né betegiink bal-
szemén kifejlodott jellegzetes Horner trias okdt a
pajzsmirigy bal lebenyében keletkezett gyermek-
okolnyi golyvaban taldltuk meg. Ez a nyaki sym-
pathicusra gyakorolt nyomassal okozta az emlitett
tiineteket. De magasabb kozpontok megbetegedése
is kivélthatja ugyanezen tiineteket. Garcin és
masok észleltek homolaterids hyperalgesids thala-
mus syndroma mellett typikus Horner tiinetet.
A thalmus eliilsé felsé részének, tehdt magasabb
sympathicus palydnak bantalma ugyanazon szem-
tineteket eredményezi, mint az alsébb idegpa-
lyak ismertebb sériilése.

A fiilbetegségnek pupilla differentidkat ki-
valté szerepe abb6l adédik, hogy a plexus caroticus
internusbdl eredé idegrostok mint nervi carotico-
tympanici a kozépfiil plexus tympanicusdnak fel-
épitésében résztvesznek, majd nem tisztazott
modon a fissura orbitdlis superioron at a nervi
ciliaresek kozvetitésével eljutnak a szemgolyohoz
¢és a m. diliator pupillae beidegzésében szerepelnek.

Nem helyes kisebb pupilla differentidk sab-
lonos elbirdlasa, hanem minden lehetoséggel sza-
molva, a vegetativ idegrendszer szerepét is tekin-
tetbe kell venni. Erre szolgdljon pl. a kiévetkezd
eset : H. E. 22 éves nobetegnek a II. Belklinika
kérte szemészeti vizsgdlatat. Harom hénap elott
vakbél miitét egy vidéki kérhdzban, Hazamene-
tele utdn révidesen hasi goresok jelentkeztek,
amelyek utébb mér naponta tébbszor megujultak
hasiiri Osszendvések kovetkeztében. Egyébként
teljesen negativ lelet mellett ¥a  jobb: pupilla
15—1 mm-rel tdgabb volt, mint a bal. A hasiiregi
sympathicus hdlézatok és ezek osszekottetése a
spinalis sympathicus ganglionokkal az oka"a’ has-
iiregi gyulladdsos, mdskor toxicus?idegingeriilet
attevodésének a mozgaté sympathicus rostokra,
amely pupilla differentidkra vezet. TR

A szem egyéb sima izmainak miikodészavara

ismeretes lévén, csupan a cilidris izom vegetativ
kapcsolatairél szélok néhdny szot. Egyes szerzok
szerint az accommodatio sympathicusan beideg-
zett. Igy Cogan 1937-ben feltételezte, hogy a mus-
culus cilidris sugaras rostjait a sympathicus, kor-
koros rostjait pedig a parasympathicus idegzi be.
Szerinte sympathicus bénult oldalon az accommo-
datios szélesség 1—2 D-vel nagyobb, mint az egész-
séges oldalon,.

ORVOSI HETILAP 1950. 21,

A vegetativ idegrendszer trophikus zavarai
szamos, még részleteiben nem tisztdzott korkép
keletkezésében szerepelhetnek. Igy a hemiatrophia,
ill. hemihypertrophia facialis, amely rendszerint
nokon ¢s gyakran a.bal arcfél ncuralgids fdjdal-
makkal megindul6 sorvaddsdban, ill. tultengésében
nyilvanul meg, olykor szévodik- vegetativ szem-
zavarokkal is. Ezek a korképek azonos oldal nyaki
sympathicus sériilés utdan fejlodhetnek ki. Tarsul-
hatnak még pigmentrendellenesség, vasomotoros
zavarok és a hemihypertrophia facidlis atvezethet
a phacomatosisok csoportjiba tartozé Reckling-
hausen-téle betegséghez, ahol olykor ugyancsak
fedezhetok fel vegetativ idegrendszeri zavarok.

Nem is olyan régen vizsgaltam a II. sz. Szem-
klinika jarébetegrendelésén B. F.-né 36 éves no-
beteget, aki eldadta, hogy két gyermekét sziik-
medence miatt csdszarmet8zéssel hoztdk vildgra.
Ujabb terhesség elkeriilése végett a masodik alka-
lommal lekototték a petevezetékeket. Ezutdn ha-
marosan petefészek rendellenességre 