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A ndnemfi él6lények ivari ciklusdrél szerzett
ismereteink lassan bontakoztak ki. A fejlédés
abban a korszakban gyorsult meg, amikor fel-
fedezték az endocriniologia rendszerét és a kutatds
ennek ismeretében folyt tovdbb. Az 1910-es évek-
ben rohamosan kévetik egymast az uj felfedezé-
sek, igy a ragesélok hiivelyi ciklusdnak megisme-
rése, a tiiszohormon biologiai hatédsainak meg-
dllapitdsa, ismeretek a gonadotrop hormonokrol
és hatdsukrél, majd a sargatesthormon felfede-
zése. Csakhamar sikeriilt pontosan meghaté-
rozni ezeknek az anyagoknak vegyi tulajdonsagait
és sikeriilt tisztitdsuk is a teljes kristdlyositésig.
Ez az idészak kb. 1930-ig tartott. A 30-as évek
utdn az emlitett vizsgdlatokat méreteiben sokkal
nagyobb kiterjedésti vizsgdlatok kovették, ezek az
utébbiak azonban eredményeiket illettleg egyre
jelentéktelenebbek. Eredményeik legtébbszér nem
jelentenek jat, csak a mar meglévé ismeretek egy-
egy részletének alaposabb feltdrdsat. fgy megélla-
pitdsit a hormonhatdsnak kiilénbozé élettani és
kéros koriilmények kozott, a hormonok befolyé-
sdnak magdra a ciklusra, ill. annak egyes szaka-
szaira a hormonok valtozasdnak a szervezetben,
kiiiriilésének stb. Ennek a korszaknak értékes ered-
ményei legfeljebb az egyes hormonféleségek vél-
fajainak (pl. oestron, oestradiol, oestriol) vegyi
elkiilonitése, amelynek sordn pl. az agyfiiggelck

. A Négyé asz Szakcsoport 1950. évi 6szi (okto-
beri) nagygyilésén elhangzott eléadas.
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egyes hormonjait is sikeriilt izoldlni mint a
gonadotrop hormonok, névekedési hormonok, pro-
lactin, ACTH stb. Ezeknek a vizsgdlatoknak
osszességét inkdbb nevezhetn6k, mint ahogyan
sokan nevezik is, hormonologidnak mint a néi
ivari ciklus jelenségeinek megismerését célzé tudo-
méanynak.

Gondolhatndk, hogy az 1930, utédn folytatott
kutatdsok azért nem hoztak 1j megismeréseket,
mert az ivari ciklus jelenségei lényegiikben mér
ismertek, problémaik nagyban-egészten megoldot-
tak, legfeljebb csak egyes részletek hidnyosak.
Az a korilmény azonban, hogy az ivari ciklus
zavarainak értelmezése még mai ismereteink bir-
tokdban is tele van ellentmondassal, bizonyitja,
hogy ez nem igy van. Ma sem tudjuk megmagya-
rdzni példdul, miért nem hoznak létre vérzést
adott esetben azok a hormonok amenorrhoeds
nénél, amelyek kasztrilt, de még esetleg klimax-
ban 1évé nonél is alkalmasak vérzés kivéltasara.
Az sem vildgos, hogy a petefészek miikodési elég-
telensége esetén miért nem tudja mozgésba hozni
a petefészket és magit a ciklust a nagymennyi-
ségben termelddé és kiiiriilé gonadotrop hormon,
mig a tiiszGhormon, mely csak a méh nydlka-
hértydjidra hat, gyakran meg tudja inditani a
ciklusos miikédést, annak ellenére, hogy a méh
nyalkahédrty4jdnak, mai tuddsunk szerint, nincs
hormontermelése. A szdmtalan példa koziil még
csak a fogamzést emlitenbk meg menstruatio
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idején vagy amenorrhoeds idészakban, még csak
nem is proliferdlt méhnydlkahdrtya mellett.

Ha meg akarjuk tudni, hogy minek kovét-
keztében allt elo a fejlodésben a fent lefrt vissza-
maradds, elsosorban a szemléletet kell vizsgdlat
targyava tenniink, amelynek alapjan ebben a
korszakban a kutatdsokat végezték, @ illetéleg
amellyel ismereteiket megszerezték. Azt tapasz-
taljuk, hogy a ciklus jelenségeinek megismerésére
iranyulé vizsgalatok legfontosabb, mondhatnék
cgyetlen torckvése volt, hogy pontosan allapitsa
meg a szervezetben végbemend torténéseket és
azok minden részletét elemezze. Ez a torekvés
abbdl indult, ki, hogy a természet miikodése toké-
letes, azt kell elérni. A jelenségeket azért kivinta
megismerni, hogy azokat kisérletesen vagy éppen
a gyodgykezeléssel . apesolatban utédnozza, nem
pedig azért, hogy megismerje vagy éppen befolya-
solja a jelenségeket létrehozé erdket.

Ilyen mddon ez a szemlélet utdnzd vagy kisér-
leti és therdpias m édszerei alapjan, amelyek kere-
sik és potolni igyekeznek a hidnyzé anyagokat
vagy mikodéseket, substitutids szemléletnek nevez-
hetd.

Ennck a szemléletnek alapveto tulajdonséga,
hogy az ivari ciklusban szerepl6 tényezoket bizo-
nyos értelemben dllandbéaknak tekintette, annak
ellenére, hogy éppen a ciklus természetébdl kovet-
kezik, hogy az vialtozé jelenségek sorozata. Ilyen
értelemben foglalkozott a petefészek vagy agy-
fiiggelék dlland6an csokkent, vagy fokozott miiko-
désével, beszélt hypo- vagy hyperoestrinismusrél,
hypo- vagy hyperprogestatiérél, vago-, sympati-
kotonidrél, a ciklus egyes szakaszainak szabdlyos-
sagardl, egyes hormonféleségek, vagy ideghaté-
sok éllandé antagonismusérél stb., noha mir az
eddigi ismeretek birtokdban is kétségteleniil meg-
allapithatta, hogy ezek az dllapotok, viszonyok
csak a ciklus valamely meghatarozott, sziik idé-
szakara lehetnek érvényesek.

A felfogis, amennyiben foglalkozott valtoza-
sokkal, kizarélag mennyiségi véaltozdsokat ismert.
Szerinte minden valtozds valamilyen meghatdro-
zott hormonnak meghatdrozott receptorra érvé-
nyesftett hatdsdnak eredménye, a hormon nagyobb
mennyisége erésebb, kisebb mennyisége enyhébb
véltozast hoz létre. Absolut Osszefiiggést keresett
és vélt felfedezni pl. a méhnydlkahdrtya proli-
feratidja, vagy secretiéja és a nyalkahartya-
elvaltozdsért szerinte felelos hormon mennyisége
kozott, vagyis gy vélte, hogy egy bizonyos hor-
mon x mennyisége mindenkor egy bizonyos X
allapotat hozza létre a méhnydlkahartydnak.
Ebbél a szempontbél csak a hormonszint pilla-
natnyi éallapotdnak tulajdonftott jelentdséget és
nem a meglévé hormonszint viszonyédnak az el6z6
vagy kovetkezé hormonszinthez.

Bar tudomasa volt olyan hatésokrél, amelyek
valamely hormon termelését meg tudjak akada-
lyozni, pl. a tiisz6hormon a tiiszéérlelé hormon
termelését, nem vette tekintetbe olyan gétld hata-
sok lehetdségét, amelyek nemcsak a hormonok ter-
mel6dését tudjdk megakadalyozni, hanem a szer-
vezetben 1év0 kész vagy a szervezetbe készen vitt
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hormonok hatasat is kézémbositen tudjdk. Ilyen
értelemben csak az 0. n. antihormonokidl tucott,
ezeknek azonban — aminthogy feltehetden nincs
is — nem tulajdonitott gyakorlati jelentoséget.

A kutatas irdnyat illetoleg, miutan a cél elso-
sorban az utdnzds volt és nem a ciklust irdnyito és
fenntarté eréknek és azok egymdsra gyakorolt
hatasdnak megismerése, a szemléletnek nem voltak
egységes szempontjai : minden tjonnan felmeriilé
jelenséget, vagy a kisérletek sordn felmeriilt
részletadatot egyforma tiizetességgel igyekezett
vizsgalni, minek kovetkeztében a kutatok elme-
riiltek a részletekben anélkiil, hogy kozelebb jut-
hattak volna a ciklus tényleges megértéséhez.

Végiil ami a szemlélet legfontosabb hibaja-
nak mondhaté, koriilirt és a szervezet egészétol
elvonatkoztatott rendszert 4llitott fel. Es bér
ardnylag hamar felmeriiltek adatok, amelyek
a ciklust fenntarté hormonrendszer és magasabb
kozpontok, pl. a kozti agy és vegetativ ideg-
rendszer kapcsolatara utaltak, mindendron épolta
a rendszer elhataroltsigdnak gondolatdt és elha-
nyagolta a magasabb kozpontokkal valé Gssze-
fiiggés kérdéseinek tisztazdsat. A ciklus rend-
szerét foleg hormonologiai rendszernek tartotta,
melyben dltaliban csak az agyfiiggelék, a pete-
fészek és a méhnyalkahdrtya vesz részt, mas
tényez0k, mint egyéb mirigyek, idegrendszer,
fermentumok, vitaminok befolydsolhatjédk ugyan,
de csak ezek miikodésbeli zavarai esetén. E szer-
vek vagy anyagok, élettani koriilmények kozott
nem visznek szerepet a ciklus létrejottében, ill.
lefolyédsdban.

A kutatdsban az analysist synthesisnek kell
kovetnie. A megszerzett ismeretekbdl 6ssze kell
allitani a torvényszeriiségeket, meg kell allapitani
az osszefiiggéseket. Ha ebbdl a szempontbél vizs-
giljuk a nogydgyaszati endokrinologia tudoma-
nyat, megéllapithatjuk, hogy ennek egyetlen

. felhaszndlhaté synthesise, a petefészek és agy-

fiiggelék egymast és a cyklust szabdlyozé miiko-
dése, ugyancsak az 1920-as években alakult ki.
Mint mar emlitettiik, az azéta nyert adatokban
¢és az ezek koré épitett elméletekben egyre tobb
ellentmondés ismerheté fel. Egy a sok ismert
tapasztalat koziil pl., hogy lactatiés amenorrhoea
alatt lehetséges fogamzas, amely jelenség szem-
bendll az elmélettel, mellyel a lactatiés amenorr-
hoea létrejottét magyarazzuk (Voss). Eszerint
ugyanis a petefészekben, vagy a mell¢kvesében a
prolactin hatdsara sérgatesthormon- hatdsii anyag
termelddik, mely megakadédlyozza a tiiszdérést.
Igy vagy nem lehetne fogamzas, mert nincs éro
tiisz0, vagy a secretiés phasisnek megfeleld képet
kellene taldlnunk a méhnyélkahértyén, ami azon-
ban dltaldban nem mutathaté ki.

Az elméletek egyre kevesebb utmutatéssal
szolgalnak a gyodgyitdssal kapcsolatban, mely ma
mar alig 4ll mdsbdl, mint a kiilénboz0 hormon-
féleségek otletszerti adagoldsabdl. Ott tartunk,
hogy a hormontherapia tisztdn tapasztalati és
sokszor szoges ellentétben 41l az elmélettel.
Minden sikeres therapids beavatkozdshoz tigyszél-
van kiilon elmélettel vagyunk kénytelenek utélag -



ftizni magyarazatot. Igy pl. elhizédé vérzés csilla-
pitdsara haszndlunk tiiszéhormont, sdrgatest-
hormont, gonadotrophormont, him nemihormont,
kiilonbozo vitaminféleségeket és a sikeres gyogyitds
adott eseteiben gyégyszereink hatdsmdédjat kiilon-
boz6, sokszor tobbféle, vagy éppen egymdsnak
ellentmondé elméletekkel igyeksziink, vagy va-
gyunk kénytelenek magyardzni.

Az tijabb elméletek kozitt csak néhdny akad,
amely elfogadhaté synthesist tartalmaz a ciklus
jelenségeivel kapcesolatban, ezek is azonban a cik-
lusnak csak egy-egy kisebb részletkérdését érintik.
Ilyen elmélet pl. Hohlweg és Junkmané, akik gy
vélik, hogy a tiiszbhormon-agyfiiggelék viszony-
ban nem a hypophysis, hanem a kozti agy a
receptor, a hypophysis csak végrehajté szerve a
kozti agynak, amely sok egyéb miikodése kozott
a hypophysis gonadotrop miikidését is iranyitja ;
Grumbrecht és Loeseré, akik az ivari ciklus és a
pajzsmirigy viszonydban valamiféle thyreotro
anyagot feltételeznek, mely tiiszOhormon hata-
sara képzodnék a méhnydlkahdrtydn és befolya-
solnd a pajzsmirigy miikodését ; Julesz ketogen
és B,-vitamin elmélete stb.

Az elmondottak alapjan érthet6, hogy a
synthesisre val6 torekvések elakadtak és az Ossze-
torl6ds, egyre hatalmasabb kisérleti adathalmaz
ugyanabban a korben mozgott és abbél tovabbi
synthesisre nem, vagy alig nyilt lehetdség.

Ha a ciklusos miikddés jelentdségeinek vizs-
galé moédszerét mint filozofiai mddszert tessziik
birdlat targyédvd, megéllapithatjuk, hogy a szem-
lélet, mely a természel jelenségeit (okéletesnek és
megvdaltoztathatatlannak tartja és csak az a
torekvése, hogy ezeket a jelenségeket uténozza,
tdealista. A mddszer pedig, mely esak dllando dlla-
potokkal, csak mennyiségi wvaltozdsokkal foglal-
kozik, csak positiv hatdsokat ismer és az egésztél
elvonatkoztatott, fiiggetlen rendszert 4llit fel,
metafizikai, vagy méginkabb mechanicus.

Sziikségszertien csddbejut pedig minden tudo-
many, mely idealista szemlélettel és metafizikai
moédszerekkel vizsgdlja a természet jelenségeit.
Eredményeket addig érhet el, mig valamely,
eddig nem ismert jelenség elemeit kell csak magya-
rdzni, mig az j megismerések megértéséhez az
osszefiiggések megértésére nincs sziikség.

A dialektika torvényei szerint a jelenségek
egymast6l nem fiiggetleniil, hanem egymdssal
osszefiiggésben folynak le. Allandéan valtoznak;
aminek kovetkeztében Gsszefiiggéseik is alland6an
médosulnak. A valtozidsok nem egyszerf{ien a néve-
kedés, vagy cstkkenés irdnydban haladnak, tehat
nem egyszertien mennyiségiek, hanem ha a mennyi-
ségi valtozdsok bizonyos fokot elérnek, az 4. n,
dialektikus csomépontok koriil a jelenség természe-
tének lényeges megvdltozésdval mindségi valtoza-
sokba mennek dt.

'~ Ha az ivari ciklus jelenségeit vizsgaljuk, elsé-
sorban meg kell allapitanunk, hogy a ciklusban
nincsenek  allé, wvagy stacioner dllapolok, a
ciklus jelenséger dllandé wvdltozds alatt dllanak.
A vdltozdsok gyakran csapnak dt mennyiségi
valtozasbol mindségibe. Ilyen mindségi valtozés-
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nak kell tartanunk a proliferatiés méhnydlka-
hartya atalakuldsat secretidssd, vagy a secretids
nyalkahartya pusztulasat ¢s az 1j, proliferatids
nyalkahdrtya kialakuldsdt. Mindségi véltozason
esnek 4t a ciklus sordn a méhnyélkahdrtya erei.
A petefészekben minoségi véltozast jelent a tiiszd
dtalakuldsa sargatestté, majd az 1ij tiisz6 kialaku- -
lasa. Mindségi véltozést jelent a gestatiés ciklus
sordn a fogamzas, a gonadotrophormon- és tiiszo-
hormonszint keresztezddése a terhesség kozepe
tdjdn, az ugyanakkor észlelhetd valtozés a terhes
magatartasaban, anyagcseréjében €s a terhesség
esetleges szovodményeit illeten, végiil mindségi
valtozds maga a sziilés is.

A ciklusban szerepld egyes hormonféleségek
hatdsara 1étrejovo valtozdsok sem egyszer(i meny-
nyiségi valtozasok. Ma mar pl. tudjuk, hogy tiiszo-
hormon nagy adagjaira a méhnyalkahartyén
nemcsak proliferatio, hanem secretio is létrejon,
de mai ismereteink alapjdn mindinkdbb fel-
tehet6 az is, hogy akér egy-, akar tobbféle gona-
dotrophormon van, a petefészken mindegyikkel
kivalthaté tiisz6érés és sargatestérés is.

Az ivari ciklus azonban nemcsak az ivar-
szerveken észlelheté valtozdsokbdl all. A ciklus-
beli jelenségek soklényegliek, azok sok szervben
zajlanak le, sokféle hormondlis és idegrendszeri,
vegyi (ionrendszerbeli, fermentativ) erokbol szar-
maznak. Ezek a folyamatok a csomépontokban
keriilnek szoros kapcsolatba egymdssal. Keletke-
zésiikrol és azok részleteirél még nincsenek ponto-
sabb ismereteink, de valészinii, hogy a kozponti
idegrendszernek itt jelentékeny szerepe van, amit
kisérletes és klinikai adatokon kiviil az is bizo-
nyit, hogy az ivari ciklusmiikodés osszetettebb
formédi csak magasabb fejlettségli ¢lolényeken
taldlhaték meg. 3

A szervezet szamtalan helyén, szervében és
miikodésében az ivarszervi elvéltozasokkal egy-
idében, vagy azokkal pirhuzamosan szdmtalan,
ciklikus véltozds zajlik le. Gondolhatunk akédr a
ciklus sordn megfigyelhetd psychicus valtozdsokra,
az erek viselkedésére stb. Maguk az ivarszervek
véltozdsai is tobb ciklusrendszer dsszessége. Pl. a
méhnydlkahdrtya morphologiai és a méhizomzat
funkcidbeli viltozasai 6nmagukban egy-egy —
egymdstél nem fiiggetlen, de — ©6ndllé ciklus-
rendszert képviselnek.,

Az egész ciklusra jellemzd, hogy a kiilonbozo
minbségi valtozdsok a ciklusnak bizonyos meghata-
rozott idopontjaira, csomépontjaira esnek, melyek
a menstruatids ciklus esetében a tiiszérepedésnek,
a vérzés meginduldsdnak és az 4j proliferatio kez-
detének, a gestatiés ciklusban pedig a fogamzds-
nak, a terhesség kozépidejének és a sziilésnek fe-
lelnek meg.

Az elmondottak alapjdn vildgos, hogy a ndi
wvart ciklus is példdja a dialektikus vdltozdasoknak
és természetes, hogy a dialektikus torvényszerd-
ségeket a ciklusban is kimutathatjuk.

A dialektika fogalmédhoz azonban még a dia-
lektikus ellentétek és az ellentétek kovetkez-
tében létrejott fejlédés fogalmai is hozzétartoz-
nak és éppen ezek jelentik a dialektika legfon-
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, tosabb elemeit. A dialektikus ellentét a jelensé-
gekben magukban rejlé ellentétes ercket fejezi ki,
melyek a jelenségek vagy azok rendszerének pilla-

-natnyi éllapotat létrehozzék és egyben biztositjdk
a rendszer egyensulyat az adott pillanat szdmara.
A valtozdsok sordn és kivetkeztében az ellentétes
er6k tjabb, fiatalabb csoportja ndvekszik, fejlé-
dik, a masik, a régibb erdcsoport pedig vissza-
fejlodik és lassanként eltinik. A fejlédd erécso-
port a jelenségek véaltozdsit egyre el6bbre viszi,
amfg a fejlodo valtozasok sordn ismét tijabb erdcso-
port jelenik meg, mely eleinte jelentéktelen, de
lassanként novekszik, mig er6sebb lesz, mint az
addig uralkodé erdcsoport. Ekkor pedig jelenték-
telen és csak egyenstilyoz6 szerepe helyett teljesen
érvényre jut, a jelenségek valtozdsdt 1j irdnyba,
sajdt irdnydba viszi, amely mindségileg mar eltér
az elobbitél. Mindségi véltozds jott l1étre, mely-
ben a véltozdsok sora tovabb halad.

A néi ivari ciklus jelenségeinek vizsgélata
sordn kitfinik, hogy az egyes minéségi valto-
z4sok ° (csomépontok) el6tt mindig bekovet-
kezik az el6z6 dllapotban uralkodé er6k mennyiségi
novekedése, majd csokkenése. A ndvekedés sordn
jon létre az 1j eréesoport, mely végiil a csomé-
pontot fogja létrehozni és amelynek végleges ura-
lomra jutasa idején fejlodik vissza, csckken az
el6z6 phasisban uralkodé erd. Ez megallapithaté,
akdr ha a ciklusban szereplé eréket vizsgéljuk,
akdr ha a hatdsuk kovetkeztében létrejott alla-
potokat, A menstruatiés és gestatiés ciklusban
szereplé tiisz6hormon szintje pl. a menstruatio
elott 2—4 nappal, sziilés el6tt 1—7 nappal éri el
maximumat, hogy kozvetleniil a csomépont elétt
leessék. A sargatest viragzdsat sorvadas koveti
kozvetleniil az 0j tiisz6 kialakuldsa el6tt. Hasonl6
jelenséget latunk a ciklus sordn a test alaph6mér-
sékletével kapcsolatban, vagy a petefészekben
abban az idészakban, amikor a terhesség elére-
haladdsa sordn miikédését a placenta veszi 4t.
Ebbol kovetkezik, hogy a kévetkezo allapot 1étre-
joveteléhez nem elegend6 a megeldz6 allapot egyen-
letes lefolydsa, hanem annak dllandé novekedése,
fokozédasa sziikséges, vagyis a ciklus valamely
phasisiban nem egyszerlien az erék létezése,
hanem azok ndvekedése, fejlodése teszi lehetévé
a kovetkezd phasisban uralkodé erék létrejottét.
A phasis er6inek édlland6é novekedése kiovetkezté-
ben létrejott valtozds azonban nemcsak az 1j
phasis lehetdségét jelenti, hanem annak kifejlé-
déséhez sziikséges erdket is maga- teremti meg.

Az ivari miikodést tehdt az egymds utédn kiala-
kulé phasisokban jelenlévd erék tartjék fenn,
ezek hozzék létre az egyes phasisoknak megfelel6
allapotokat. Az eréket mindségi viltozdsok hozzak
létre, a mindségi valtozdsokat pedig az elozéd
dllapot uralkodé erbinek mennyiségi novekedése.
Az er6knek ez a novekedése kivanja meg a szer-
vezettdl a legnagyobb erGkifejtést, amelyhez,
ha a szervezet nem rendelkezik elegendé energid-
val, a csomépont létrejéttéhez sziikséges 1 erdk
sem érik el azt a szintet, hogy a min0ségi valtozést
létrehozhassdk. A veliik ellentétes erék egyen-
sulyban tudnak velitk maradni, a ciklus mozgdsa
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meglasstibbodik, holtpontra jut és megall. (Ilyen
megalldst jelent pl. az elhizédo proliferatio,
elhizédé secretio, vagy hosszi ideig fenndll6
atrophia endometrii.)

Ezzel a megéllapitdssal jutottunk el odaig,
hogy fejtegetésiink gyakorlati kovetkeztetéseit
levonhatjuk.

Mindenekel6tt helyes modszerekkel kell hozzd-
fognunk a ciklus élettandnak megismeréséhez.
Az eddigi vizsgdléomédszerek daltaldban a vir-
chovi cellularis pathologia szellemébél taplilkoz-
tak. Azt vizsgaltak, hogy melyik szerv milyen hor-
monokat termel, hogy a termelt hormonok melyik
szervben milyen morphologiai elvaltozasokat
hoznak létre. A ciklusban szerepet jétszé tényezdk
megismeréséhez azonban a szervi kép vizsgdlata
nem elég. Az {gy szerzett adatok nem feleslege-
sek, bizonyos hatdron til azonban nem tudjak -
elébbrevinni ismereteinket. A morphologiai valto-
zdsok megismerésén tul tehédt a funkciévéltozasok
vizsgélatdra van sziikség, éspedig nemesak hormo-
nalis, hanem mindazoknak az egyéb funkcié-
véltozdsoknak vizsgélatdra is, melyek résztvesznek
az ivari ciklus létrehozataldban.

A ciklus kértana szempontjabdl is el kell sza-
kadnunk az organikus szemlélettél. Természetesen
lehetnek szervek, melyek feladatuknak azért
nem tudnak megfelelni, mert ki sem fejlédtek,
vagy mert miikodé allomdnyuk elpusztult. Ezek
az 4llapotok azonbana ciklus zavarai jelentéktelen
részét teszik ki. Az esetek tobbségében a szervezet
helytelen, vagy helytelen irdnyt miikédése hozza
létre a zavarokat. Ebbél a szempontbél nem elég
megéllapitanunk, hogy a ciklus melyik szakasza
hidnyzik, de nem elég arrél sem meggy6z6dniink,
hogy ezt a hidnyt pl. melyik hormon hidnya hozta
létre. Ellenben azt kell megéllapitanunk, hogy
miért maradt el a csomépont, amelynek a hidnyz6
szakaszt meg kellett volna el6znie, vagyis meg kell
allapitanunk, hogy a csomépont létrejoveteléhez
sziikséges ellentétes erok koziil melyik és miért
nem tudott kell6 mértékben kifejlédni. Elhtiz6dé
proliferatio okédt pl. nem abban, kell ezek szerint
keresni, hogy a mér meglévo cikluszavar idején
kéros a tiiszOhormontermelés, hanem abban, hogy
a megel6z6, secretids szakasz idején az egymdssal
ellentétben 4ll6 erék valamelyike nem kells
iitemben vagy mennyiségben fejlédott ki.

Ami therapids kovetkeztetéseinket illeti, a
hatéanyagok egyszerti, egyenletes pétlasa (substi-
tutio) a gydégyitdsban akkor sem logikus, amikor
a szerv tényleges miikodési elégtelenségérél van
sz6, mert nem a szerv hatdanyagait, hanem azok
hatdsait kellene pétolnunk, melyek nem dllan-
déak és mégkevésbbé egyenletések, tehdat még a
hatéanyagokat sem tudjuk a szerv miikédésének
megfeleld médon a- szervezetbe juttatni. Még
kevésbbé indokolt a substitutio azokban az ese-
tekben, amikor nem organikus zavar dll fenn.
(Olyan médon sem, hogy az elégteleniil mikodé
szerv . n. kormdanyzé szervének hatdanyagait
spétoljuke, pl. gonadotrophormont adunk a pete-
fészek ciklusdnak hidnyossdga esetében.)



Normalis ciklusban az ertk legjobban a cso-
mépontok kozelében novekednek, a ciklus zavara
esetén tehdt itt szorul a szervezet leginkabb tdmo-
gatdsra. Ezért a hibéds, vagy elégtelen mikodest
kell helyes irdnyba terelniink, amit csak gy érhe-
tiink el, ha nem az dllapotok, hanem az dllapoto-
kat létrehozé er6k keletkezését igyeksziink bizto-
sftani, ill. ha a ciklus kivant csomépontjat gy
igyeksziink létrehczni, hogy a csomdpontot meg-
eldz8 szakasz erdit a megfelelé idoészakban meg-
feleldé mddon erdsitjiik.

Ehhez, természetesen, ismerniink kellene a
ciklusban szerepld erdket, melyek minden bizony-
nyal idegiek, hormonalisak és vegyiek. Mindezek
koziil ma csak a hormonokat ismerjiik tébhé-
kevésbbé, amelyeknek ilyen értelmi alkalmazé-
sdra a gyégyitdsban mar torténtek — nem is
eredménytelen — kezdeményezések.

A fejlédést minden esetre csak az fogja biz-
tositani, ha médot taldlunk a ciklusban szereplé
egyéb tényez6k tulajdonsigainak megismeré-
sére is.

Osszefoglalds.

Ha a néi ivari ciklus jelenségeit dialektikus
szemlélet alapjan vizsgéljuk, megallapithatjuk,
hogy = :

gyI. A ndi ivari ciklus tébbféle valtozasok rend-
szere. '

2. A valtozdsok nemcsak mennyiségiek,
hanem mindségiek is.

3. A mennyiségi valtozdsok minéségi valtoza-
sokba csomépontok koriill mennek 4at.

4. A szervezetben végbemend kiilonboz6 val-
tozasok mindségi dtalakuldsai, csomépontjai esnek
kozos idépontra.

5. Ezek a csomoépontok idején a szervezetben
torténd valtozdsok nemcsak azokkal az esemé-
nyekkel azonosak (pl. ovulatio, menstruatio, szii-
lés stb.), amelyekrol elnevezziik Oket.

6. A ciklus valtozasait ellentétes (fejlodo és
visszafejloédod) erdk hozzdk létre.

7. A visszafejlodé eré még fejlédé szakéban
novekedésének maximumdyal teremti meg a vele
ellentétes erét, amely a csoméponton tul ural-
kodéva valik.

8. A novekedésnek ez a maximuma koveteli
meg a szervezettél a legnagyobb erdkifejtést,
amire, ha a szervezet képtelen, elmarad a csomé-
pont kialakuldsa.

9. Mindebbd! azt a kovetkeztetést lehet
levonnunk, hogy adott esetben helytelen tton
jarunk, ha csupén a ciklus hidnyzé kiils6 jelensé-
geinek létrehozdsdra toreksziink. E helyett a cso-
moépont létrejoveteléhez elengedhetetlen fejlédo
erd keletkezését’ és novekedését kell biztosita-
nunk. Ezt pedig az el6z6 szakasz uralkodé ténye-
-zbinek erdsitésével érhetjiik el.

IRODALOM. Engels : A természet dialektikdja.

Sztdlin : A dialcktikus és torténelmi materializmus.
Allen-Danforth-Doisy : Sex and internal secretions. 1939.
Avrvay : A né endokrinologidja. 1947. Hamblen : Endo-
crionology of Women. 1945. Kurzrok : Endocrines in
obst. and gin. 1937. Selye : Texbook of endocrin. 1948.
Grumbyecht és Loeser : Arch. f. Gyn. 1938/167. Hohlweg
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és Junkman : Kli. Wschr. 1932. 11. Julesz ; Schweiz.
Med. Wschr. 1942/20., 1943/2. Julesz-Csillag-Méhes :
Orv. Het. 1950/3. Voss : Zbl. . Gyn. 1941/79., 1941[514.

Ip. 3onraulMmpe u UYnaanar Mukaom:
UCCJIEJOBAHUE OBAPUAJILHOI'O ILIHIJIA
HEHIIMHBI C JIUAJIERTUYECKOII TOYHKN

3PEHUA.

Vlceaenyst fIBJEHUs OBAapHMAJLHOrO HHMKJIA HKEH-
IUHEL C JIHAJIEKTUYECKONH TOYKM 3pEeHHA MOMKEeM oIpe-
JEJIHTE :

1. OBapHadbHBI LUK SKeHUINHLI FABJIAETCS CHC-
TeMO MHOTMX W3MEHeHMii.

2. DT H3MEHEHWs He TOJIbKO KOJINMYECTBEHHBIE,
HO M KavyecTBEeHHEIE.

3. HosmyecTBeHHEIe M3MEHEHMA NEPEeXOAAT B HKa-
YeCTBeHHEIC M3BMEHEHHSI BOKDPYI YaJIOBBEIX TOYEK.

4. HauecTseHHBIe TIEPEMEHEI, Y3J0BhIe TOYKY pas-
JMYHLIX U3MeHeHHil, NpPOMCXOAAINX B OpraHuame,
najgaoT Ha TOT e CaMElif CPOK BpeMeHH.

5. IToaToMy H3MEHEHUs, IPOMCXONsAININEe B Opra-
HI3Me BO BpEMH Y3JOBHIX TOUYEK TOKIECTBEHHEl He
TOABKO € TEMH HABJCHUAMH (HAIpPUMED OBYJIANNA,
MEHCTPYalus, POJLI ¥ T. JI.), IO KOTOPHIM MbI HX HA3HI-
BaeM.

6. ViaMeHeHNA NUKJIA NPOM3BOAATCA NPOTHRO-
NOJOKHEIMA CHIIaMH (passBuTie U o6paTHoe PA3BHTHE).

7. Cuiia o6paTHOTO PAa3BUTHA ellle B CTalH CBOEro
PAa3sBHTHA MAKCHMYMOM CBOEr0 HApPacTaHus HPOH3BO-.
AUT TIPOTHBOIOJIOKHYIO cebe cHily, KOTopasd mocie
y370B0H TOYKH CTAHET I'OCIOJCTBYIOMIEH.

8. DToT MaKCHMyM HapacraHusa CHa Tpedyer or
opranuaMa caMoro OOJBIIOTO HANUPSKEHUA M eciu
OH Ha 3T0 HecnocoleH, To oOpazoBanue ya3Ja0B0H TOYKN
He npousoiijger.

9. Ma Becero oToro Ml MOMKEM caejarh Takoe
3JariIl0YeHne, YTO B JAHHOM Cliyyae MBI MjIeM II0 Helmpa-
BHJIBHOMY NYTH, CCIIM CTapacMcsa INPOH3BECTH JHIND
OTCYTCTBYIOLUMEe BHEIIHME ABJeHMA NHUKiIa. Bumecro
3TOr0 MBI OJKHEI 00ECIEeUNTh NPOMCXOMIeHe U Ha-
pacranne cuiel HeoOxonmmoil nas o6pasoBanns yaio-
BOM TOUKN. DTO e MOYKHO NOCTHTHYTH JIHIIL yCHIe-
HUEeM, rocnojgcernyiomux daxropon npes;rneit gazst.

Dr. Imre Zoltdn e Dr. Miklés Csil-
lag: L'examen des symptomes du cycle sexuel chez la
femme a la base de Vaspect dialectique

1. Le cycle sexuel de la femme est un systéme
des divers changements.

2. Les changements ne sont pas seulement guanti-
tatifs, mais aussi qualitatifs. i

3. Les changements quantitatifs se tournent en

" qualifatifs atteignant un point culminant («noeud »).

4. Les transformations qualitatives, c'est-&-dire
les points culminants des divers changements, se réali-
sant dans l'organisme, tombent an méme moment.

5. Par suite de ce fait les changements s’opérant
dans l'organisme au temps des points culminants ne
sont pas identiques seulement avec les processus (ovu-
lation, menstruation, accouchement, etc.) dont les
changements prennent lenr dénomination.

6. Les changements du cycle sont produits par
des forces antagonistes.

7. La force en régression effectue, encore au cours
de son développement, en un point extréme de ce
développement, la force antagoniste qui deviendra pré-
dominante audeld du point culminant.

8. C’est le maximum de la croissance qui exige
de l'organisme la dépense maximale d’eénergie; si
Porganisme ne peut répondre & ces exigeances, la pro-
duction du point culminant («noeud ») ne se présente
pas.

9. Nous devens conclure de tous ce qui précéde,
que nous agissons faussement en nous efforcant de pro-
duire seulement les symptémes externes manquants
du cycle. Au lieu de cet effort nous devons assurer la
naissance et l'augmentation de la force indispensable
& la production du point culminant. Ce résultat peut
étre atteint par renforcement des facteurs dominant
la premiére phase.
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A Pécsy Tudomdnyegyetem Anatomiar Imtézetének Rozleménye.

A méhnydlkahértya beidegzéséhez

Irta: SZENTAGOTHAI JANOS dr. és RAJKOVITS KAROLY dr.

I. BEVEZETES,

A méhnyalkahdrtya beidegzése a menstrud-
ciés cyklus vascularis hdtterének felismerése nyo-
man (Daron 1936, Okkels—Engle 1938, Markee
1940 stb.*) méltin keltheti fel 1ijélag a kutatok
érdeklodését. Az irodalomban ko6z6lt vizsgédlatok
nagyrésze megegyezik abban, hogy az idegelemek
kizarélag a cervixnyalkahdrtydbar és a corpus-
nyalkahartya basalis részében fordulnak el
(State— Hirsch 1941, Koppen 1950). A kutatdk
nagy része szerint a corpusnyélkahartya funkcio-
nalis rétegében idegelemek nem is vdarhatok,
mondvan, hogy annak rovid élettartama ossze-
egyeztethetetlen legdlland6bb szovetiink, az ideg-
rendszer jelenlétével.

Igaz ugyan, hogy az idegelemek mds, folyton cse-
rélédd szovetelemekkel szemben meglehetésen allandé
jellegliek. Egyes ¢és eddig még kelloképpen nem bizo-
nyitott kivételekt6l eltekintve az idegszévet alapelemei
a neuronok csak apolaris neuroblast korukban oszlanak
és kisebbmérvii sejtpusztulastél eltekintve a magasabb-
rendfi . él6lény ugyanannyi neuronnal hal meg, mint
amennyivel sziiletett. Eléggé dllandénak kell azonban
tekinteniink még a differencidltabb idegvégkésziilékeket,
elsbsorban a motoros véglemezeket és a bonyolultabb
érz6 végkésziilékeket (mint pl. izomorsék, Golgiorsik,
Vater-Pacini, Wagner-Meissner stb. végtesteket). Bar
még itt sem zarhatjuk ki egészen 1j, motoros véglemezek
képzbédését, ndvekvd vagy tréning alatt levé izomban.
Ilyen allanddsig azonban egydltalin nem mutatkozik
a vegetativ elemek periférias eloszlisiban. Szorosabb
értelemben vett vegetativ idegvégzédések ugyanis nin-
csenek. A vegetativ idegelemek az dltaluk beidegzett
szévetben, pl. sima izomban, vagy mirigyben az egész
szovetet 4t-meg-ithdlozé fonatot (dgynevezett alap-
fonatot, »Grundplexus«) alkotnak. Ez az alapfonat
nem mas, mint a Schwann-féle sejtek halézata, melyben
intraprotoplasmatikusan helyezkednek el a vegetativ
dticsejtek sfirli fonatot alkoté nyulvinyai. Ugyanezen
fonatban agazédnak el a zsigerek nem specifikus érzd,
legnagyobbrészt fdjdalomérzé idegelemei. Ez a vege-
tativ alapfonat hiheteleniil plasztikus szovet, mely
a legviltozatosabb fiziolégids és patholégias viszonyok
kozott nem csupan passzive alkalmazkodik nagy mér-
tékben az dltala beidegzett szovet hypertrophidjdhoz,
hyperplasidjihoz és atrophidjdhoz stb., hanem aktive
maga is hatalmas talburjanzasra képes. Ilyen alapfonat-
tulburjanzasokat Stéhr (1949) és tanitvanyai a legkiilon-
boz6bb vegetativ megbetegedéseknél leirtak, sét ezen
talburjanzasokat elsédleges anatomiai elvdltozdsoknalk
tekintik, nem pedig egyéb szovettani elvaltozis mésod-
lagos kovetkezményének. Regenerdcié alkalmdaval ezen
alapfonatok mar a sebgyoégyulds elsé fazisiban a fibro-
blastokkal és kapillirisbimbdkkal egyiitt nének be a seb-
teriiletbe (Szentdgothai).

Az elmondottakbdl vildgosan kitiinik, hogy az
idegszovet anatomiai merevsége és dllanddsdga
egyaltaldin nem szigort alaptorvényszerliség és
éppenséggel nem 4ll vegetative beidegzett szive-
tekre, tehdt a méh nyalkahartyajira sem. Figye-
lembe véve ehhez még az idegelemek regeneraciés
novekedésének az utébbi idében mindjobban

* Részl. irodalmi attekintést 1. Reynolds 1947 ;
J. Amer. Med. Ass. r35. 552.
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folismert jelentOs sebességét (2—4 mm naponta)—
ami ugyan csupan a Biingner-féle kiotegben val6
novekedés sebességére vonatkozik, — mégis utal
arra is, hogy a nyalkahartya funkciondlis részében
az idegelemek bizonyos mérvii regenerdcidja egy-
altalan nem volna lehetetlennek tekintheté. Nem
érdektelen tehdt a méhnydlkahdrtya beidegzését
ujolag vizsgdlat targydva tenni.

II. SAJAT VIZSGALATOK

Vizsgilatainkat legnagyobbrészt myoma miatt el-
tavolitott emberi uterusokon végeztiik, melycket clé-
zetes, langyos vizben tortént dztatds utdn (15—20 perc)
Lavrentjev szerint formol-arsentrioxyd-alkohol oldatban
majd neutrdlis formalinban fixdltunk. A fagyasztott
metszeteket Gross-0. Schulize szerint impraegnaltuk.

A méhnyalkahartya idegelemei az igen sejt-
dus kotoszovet folytdn rendkiviil nehezen impraeg-
ndlédnak, tigyhogy csupan egyes esetekben nyer-
tiink hasznilhaté képet. A ‘cervixnydlkahdrtya-
ban meglehetésen béséges veggtativ alapfona-
tokat taldltunk, melyek semmiben sem kiilon-
boznek egyéb vegetative beidegzett szovetek
idegfonataitél. Leirdsukkal itt tovdbb nem is
foglalkozunk, mert Koppen (1950) . épen ez
évben megjelent, igen részletes leirdsaval teljesen

I. sz dbra.

E mberi méhnydalkahdvitya basalis vétege. Avteriola vadiata

dtmenete a kanyarulatos avievioliba. o.[alapfonat mely

x-nél apvé végtalpakkal beidegzi az avievioldt Rkévilveus

epitheloid adventicialis sejteket. A wmikrofotogramm sik-

jdba szdmos részlet nem esik be, ezévt melléhelten a fény-

Répezett viszonyokat félig sémdsan is dbrdzoljuk. Gross-0.
Schulize eziistimpraegnd c’:io.



megegyezo képeket lattunk. Ki kell emelniink,
hogy az idegelemek e helyen tipusos alapfonatok.™

A corpusnyédlkahdartya basalis részében az
idegelemek szokatlanul durvak, vaskosak, ami
elsé pillanatra érthetetlennek tetszett, mert ilyen
durva idegrostokat mds, vegetative beidegzett szo-
vetben nem taldlni. Mint 4j leletet emlithetjiik
meg, hogy az izomréteghdl a nyalkahdrtyaba
belépé tgynevezett radiaer arteridk faldban,
melyek folytatdsaiként a csavarulatos arteridk
kovetkeznek, sajatsigos idegvégkésziilékeket
taldltunk (1. dbra), melyek nem annyira a sima-
izom-sejtekkel, mint az chelyt erdsen felszaporo-
dott adventicidlis sejtekkel ldtszanak Osszekot-
tetésben dllni. Ezen végkésziilékek funkci6jardl
véglegeset mondanunk tisztan morfologiai képek
alapjan lehetetlen. Mégis szdmos korilmény szol
amellett, hogy résziik lehet a nyalkahdrtya kerin-
gésének szabdlyozdsiban ¢és czzel a menstrudcié
lefolydsdban is.

2. sz. dbra.
Ewmbert méhnydlhahdrtya funkciondlis vétegében (ciklus
2rY napja) taldlhato egyediil futo, kanyargos, igen vékony
idegrostok viszonya kitdszoveti sejtekhez, tlletve évhez-
Gross-0. Schultze eziistimpraegndcid. 3000 X nagyitds

Az idegrendszer szerepe a periférias keringés szaba-
lyozasiban nem egyszerii és nem feltétlenil kozvetlen
és tisztdn mechanikus, az érlumen szikitésében 4116
hatds. Ezzel a bonyolult kérdéssel itt részletesen nem
foglalkozhatunk. Csak utalunk arra, hogy mindeniitt
ott, ahol a periférias keringés bonyolult szabalyozé
berendezését kell feltételezniink (plo vese ; ldsd Gamdory-
Oltvdnyi a Pécsi Anatomiai Intézetb6l rovidesen kozlés
ala keriils cikke) intenziv beidegzés alatt levé adventi-
cidlis sejtekkel taldlkozunk. Ezen adventicidlis scjtes
elemek idegbehatdsra szovettanilag j6l lathatd vélto-
zasokat (duzzadas) mutatnak. Ugyanezen helyeken
azonban sajatsigos intima zdréberendezésckkel is taldl-
kozunk (148d Farkas észlelését a csavarnlatos arteridk
kezdeti részében), melyekben ugyan idegvégzddéseket
altaldban kimutatni nem lehet, mégis, nem kétséges
fontos szerepiik a periférids keringés szabdlyozdsiban.
Utalnunk kell arra 1s, hogy mind a praekapillarisok epi-
theloid adventicidlis sejtjei, mind az intimaparndk sejt-
jei humordlis tényez6k &ltal is befolyisoltatnak, sot
komoly adatok szerint maguk is termelhetnek humordlis
agenseket (lasd vese), melyek a keringésszabalyozas mas
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pontjain avatkoznak be ismét. Mindezekkel csupdn
jelezni kivanjuk azokat a lehetéségeket, amelyekkel
egy ilyen arteriolaidegvégzodésnél szamolnunk kell.
A kérdésbe azonban érdemlegesen behatolni csak szé-
lesebb alapon lehet. Egy ilyen észlelet kapesin leg-
feljebb merész spekuldciékba boesitkozhatnank.

A corpusnydlkahdrtya funkciondlis részén
eleinte — mig magukat az alapfonatokat keres-
tilk — idegelemet nem taldltunk. Végiil mégis
egyes esetekben, elsosorban a menstrudciés ciklus
vége felé (szekrecids szakban) észleltiink kétség-
telen idegelemeket, amelyek azonban semmiben
sem hasonlitanak a vegetativ' alapfonatokhoz.
Kivétel nélkiil egyediil haladé idegrostok ezek,
melyek sajatsdgos kacskaringékkal keriilnek ki
egyes akadalyként eléjiik keriilt sejteket (2. dbra).
Az észleleteket hasonlé idegelemeket mds helyen
csak az embriondlis idegelemek kindvekedésénél

e

endopimetr, str.
functionale

sremenae | gaieiens
Y

endometr. str,
basale

myometrium

3. sz. dbra.

Emberi méhnydlkahdrtya a ciklus 9. napjarol o-nal el-
szaporvodolt Schwann plasmodivm vaslag és evésen im-
praegndléds idegrostokkal, melyek a basalis és funkciondlis
réteg hatdrdn igen vékony vostokba mennek dt és a funkcio-

ndlis vétegbe mnyomulnak be. Kb. Iooox mnagyitds.

észleliink. Az embriondlis idegek elsé kindvésénél
ugyanis egyes pionir-rostok nének ki s mintegy
kitapogatjak az utat. Majd ezen els6 rostok men-
tén a dictelepb6l Schwann-féle sejtek vandorolnak
ki és telepednek meg végig az idegen. Az idegros-
tok zome majd csak ezutdn a Schwann-sejtek plas-
majan belil mint praeformélt palydn né ki.
A méhnydlkahdrtya funkciondlis részében fellel-
het6 idegrostok ezen elsé pionir-rostokhoz min-
denben hasonldk.

Hosszas keresés utan egy a cikus 9. napjin
levé méh nyalkahartyajdban feltaldltuk ezen
vékony, egyiitthaladé rostok kapesolatdt a basalis
rétegek durva idegelemeivel. A 3. 4brdn lithat6
képen a basalis és funkciondlis hatdran két igen
vastag és Schwann-sejtmagvakkal béven koriilvett
idegrost elvékonyodik, mely rostok elvékonyodott
része behatol a funkciondlis rétegbe.
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- Ezzel gy gondoljuk, elég adat all rendelkezé-
siinkre, hogy megmagyardzzuk sajdtsigos észle-
letiinket. Itt nem lehet mdasrél sz, mint arrél,
hogy az elpusztult és tujra felépiilé funkciondlis
endometriumrétegbe féleg a ciklus vége felé
regeneracié révén egyes pionir-rostok behatolnak,
miel6tt azonban rendes idegek vagy akdr alap-
fonatok kialakuldsdig fejlodhetne a helyzet, egy
tjabb menstruédcié alkalmédval az idegelemek tjra
elpusztulnak, A méhnyalkahdrtya funkcionali-
saban tehdt van idegregenerdcid, de ez sohasem
jut tal a kezdeti stddiumon. A basalis idegelemei
azért olyan vastagok, mert periférids szakaszuk
allandéan elpusztul. Ez egészen altaldnos jelenség,
minden atvagott idegrost centrilis csonkja meg-
vastagszik — mintegy eldurvul, — a Schwann-
féle hiivelysejtek elszaporodnak. Pontosan ezt
latjuk a 3. d4brdn. Ma mér azt is tudjuk, hogy miért
vastagszik meg az 4atvdgott idegrost centrélis
csonkja. P. Weiss (1948) mutatta ki, hogy az ideg-
nytlvanyban édllandé plasmaédramlids van a sejt-
t6l a nytlvany felé. Ha Osszenyomjuk az ideget
gvagy atvigjuk), az Osszenyomas (dtvigds) helye
felle’ct a plasma felduzzad, mint folyé a zsilip
elett.

Erdekes volna megvizsgélni, hogy milyenek az
idegelemek nem menstrudlé gyermeki vagy éreg méhen.
Anyagunk e tekintetben még talsigosan kevés és az
eléggé jol ritkan sikeriild impraegnatio folytdn ezirdny-
ban még nem nyilatkozhatunk. Erdekes volna tovdbba
a legkiilonboz6bb pathologids viszonyok kozott az ideg-
elemeket gondosabb vizsgalat tirgyiva tenni, mert més
szervek (pl. appendix, gyomor) szdvettanilag egyébként
kelloképpen nem magyardzhaté kérképeinél Gjabban
sajatsdgos sneurotiziciote, alapfonattultengést észleltek
(Stéhy, 1949), melynek a betegséggel valé ésszefiiggése
nem tisztazott ugyan, mégis olyan lehetéségre mutat
rd, mellyel foglalkoznunk kell.

A corpusnyélkahédrtya ezen regenerdld ideg-
elemeinek esetleges funkciéjarél beszélni jelen-
leg még mer6 spekuldcié volna, mindamellett olyan
leletet képeznek, melyeket a tovabbiakban feltét-
leniil figyelembe kell venni a méhnyalkahirtya
funkcionalis véltozésainak vizsgélatdban.

II1. IRODALOM

Daron, G. H. 1936. Am. Journ. of Anat. 58 : 439.,
Koppen, K. 1950. Arch. f. Gynak. 177 : 354., Markee,
. E. 1940. Contrib. Embryol. 28 : 219., Okkels, H.-
Engle, E. T. 1938. Acta path. et microbiol. Scandinav
15 150., State, D.-Hirsch, E. F. 1941. Arch. Pathol.
32 ! 935., Stbhr, Ph. 1949. Zeitschr. f. Zellf. u. mikr.
Anat. 34 : 1., Weiss, P.-Hiscoe, H. B. 1948. Journ. exp.

Zool, 107 : 315.

IV. Osszefoglalds.

Szerz6k emberi méh corpusnyélkahértyaja-
ban két, eddig ismeretlen idegberendezést frnak le.
1. A méh nydlkahdrtydjéba az izomzat feldl
belépd (radiaer) arterioldk faldban sajatségos
idegvégzodéseket taldlnak, melyek elsésorban az
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arteriola koriil felszaporodott epitheloid adventicid-
lis sejtekkel allanak kapcsolatban.

2. A corpusnydlkahdrtya funkciondlis részé-
ben a ciklus végefelé egyediil haladé extraplasma-
tikus, sajatsidgos kanyarulatokkal haladé, igen
vékony idegelemeket frnak le, melyek messze-
menden hasonlitanak az idegek elsd, embrionalis
kingvekedésében résztvevd idegrostokra. Szerzdk
szerint e rostok a basalis réteg felél regeneralédé
rostok, melyek a kovetkezé menstrudciéndl min-
dig tjra elpusztulnak.

A leletekkel kapcsolatban néhdny probléméra
torténik utalds. :

IXp. Centaroranm flHom u np. Pat-
kosnyu Kapoas: OB MHHEPBALIMM CJIN-
3UCTON OBOJIOYKU MATKMU.

ABTODH! OITHCHBAIOT BA HOBBIX HEPBHHIX yCTpOli-
CTBA B Tejle MAaTKH YejioBeKa.

1. Oun mamau ocobeHHBEIe HepBHBIE OKOHYAHHUSA
B CTEHKAX APTepHOoJax, MOCTYIAIONNX U3 MBI B CJIH-
sucryo obGolouky MaTkm. B nepBylo odepegs OHH
MMEIOT CBA3h C JIHTEOJHIHBIMM KJIETKaMH, PasMHO-
FHEHHHIMI BOKPYT apTepuoJioB.

2. ABTOpPHI ONNCHIBAIOT OYEHbH TOHKUE HEPBHEIE
2JIeMeHTE!, OYeHL IOXO0KMe HA BOJOKHA aMOpHOHANL-
HEIX HepBoB. ITo MHEHMIO aBTOPOB, OHHM FABJIAIOTCH
BOJIOKHAMM, DpereHepupyommMuca u3 6asaJbHOro
CJI0A M OHM NpPHM Ka;KAOH MeHCTpyanuu CHOBA IOrU-
falor. B cBsau ¢ 5TUMU HAGIIOMEHUAMH, GBTOPH 3aHU-
MaiOTCA HEKOTOPEIMH npobiaeMaMd.

Dr. Jidnos Szentigothai et Dr. Kia-
soly Rajkovics: Contributions & Vinnervation
de la muqueuse utérine.

Les auteurs décrivent deux voies nerveuse jusqu’a
présent inconnues dans la muqueuse du corps utérin
de femme.

1. Dans la paroi des artérioles radiaires, qui entrent
du cb6té de la musculature dans la muqueuse utérine,
les auteurs ont trouvé des terminaisons nerveuses parti-
culiéres. Ces terminaisons nervesues sont en connexion
surtout avec les cellules épithéloides adventitielles qui
s’augmentaient autour de l'artériole.

2. Les auteurs décrivent des éléments nerveux
trés minces se présentant vers la fin du cycle dans
la partie fonctionnelle de la muqueuse du corps utérin.
Ces ¢léments nerveux sont solitaires, ils font des méan-
dres intéressantes et rappellent de trés prés les fibres
nerveuses participant a la premiére évolution embryon-
naire des nerfs. D’aprés les auteurs ces fibres se régé-
nérent du coté de la couche basale, et elles seront dé-
truites de nouveau & l'occasion de la menstruation
prochaine.

En connexion avec ses consatations les auteurs
font allusions & certains problémes.
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A Pécsi Tudomdnyegyetem Elettani Intézetének kiozleménye.

Ujabb adatok a neuralis és endokrin rendszer &sszefiiggéseirdl
Irta: LISSAK K, NAGY D. és CSORDAS J.

A neuralis és endokrin rendszer Osszefiiggéseit
keresve — az uterus izomzat adrenalin megfordu-
lasi reakciéjabél kiindulva (Nagy D. és Lissik
K.*) —, felmeriilt a kérdés, hogy a sexual steroi-
dok befolyasoljik-e az idegrendszer €s a periphe-
rids effektor szervek viszonyat. Ez a genitalis
apparatusra vonatkozdan bebizonyitott és a klasz-
szikus endokrinolégia hormondefiniciéjat véve
figyelembe, amely szerint a hormonok specifikus
szervmiikodéseket irdnyitanak, teljes egészében
elfogadhaté. Ugyanakkor azonban teljesen kizérja
annak a lehetoségét, hogy a sexual-steroidok nem-
csak az uterus, hanem a bél esetében is befolyassal
legyenek az idegrendszer és a peripherids struk-.
tura viszonyédra. Az 19o5 6ta — a fenti hormon-
definicié megsziiletése 6ta — eltelt idok kutatédsai
azonban ugy médositottdk a hormonokrél szélé
ismereteinket, hogy azok specifikus enzymreak-
ciékat katalyzdlnak, bir maguk mint enzymek
nem szerepelnek. Ebbdl tobbek kozott az is kovet-
kezik, hogyha egy hormon egy bizonyos anyag-
cserefolyamatra hat, akkor ezen hatdsnak minden
szerven érvényesiilnie kell, természetesen attél
fiiggben, hogy milyen jelentds az illet anyagcsere-
folyamat a szerv miikédésében, és hogy még
milyen tényezOk befolydsoljdk.

Eldszor tehat azt kell tisztdznunk, jogosult-e
a feltevésiink, amely szerint most mar a sexual
steroidok az idegrendszer és a peripherids receptor
kozotti osszefiiggést a genitalis rendszeren kiviil is
befolyasolhatjak.

Kisérleti médszernek a jelen esetben legegy-
szeriibb eljarast vilasztottunk, amidén azt néztiik
meg, hogy a motoros receptor strukturdk ingerlé-
kenysége hogyan wviéltozik meg hormonkezelés
alatt. Harom egymdstél teljesen eltérd mtikodést
szovetet valasztottunk éspedig az uterus, hélyag
és bélizomzatot.

Kisérleteinkben feln6tt, kozel azonos sulyi
és tapléltsigld noésténymacskdkat hasznaltunk fel.
Fontosnak tartottuk, hogy a receptor struktu-
rdkat izoldltan, specifikus hatéanyagaikkal szem-
ben vizsgdljuk, physiolégids dézisban alkalmazott
hormonok és ingerek mellett. Az izoldlé Sartorius-
edény Osszvolumene 10 cc volt, és a dézisokat
erre a volumenre vonatkoztattuk.

Elészor megvizsgdltuk, hogy normadlis nds-
ténymacskdk uterusdnak, hélyag-corpusdnak és
ileumdnak mekkora az acetylcholin, adrenalin,
histamin és hypophysis hétsé-lebeny érzékeny-
sége. Az acetylcholint Roche-Acetylcholin-chlor-
hydrat, az adrenalint Richter— Tonogen, a histamint
Roche-Histamin-chlorhydrat, hypophysis hatso-
lebeny hormont Richier<—Glanduitrin formdjaban
adtuk. A titrdldst a szokott mdédon végeztiik.

* Nagy D. és Lissak K.: »The adrenalin reversal

.reaction of the uterus muscle.¢ Acta Physiologica Acad,
Scient. Hung. 1:44, 1950.

A hormonok kozil a most ismertetendd vizsgd-
latainkban progesteron (Lutocyclin-Ciba) — 1-0
mg), testosteront (Perandren-Ciba — 2-5 mg) és
folliculint (Ovocyclin-Ciba — 100ng) a dtunk pro
dllat, hdrom napra elosztva intramuscularisan,
illetve intra-peritonealisan. Hogy a hormonkeze-
léseknél tiszta képet kapjunk, az éllatot elészor
kasztriltuk és utdna r—2 hét mulva haszndltuk
fel. Eredményeinket a kovetkezékben ismer-
tetjiik :

Uterus. Ha az uterus érzékenységét, mint a
hormonkezelés funkciéjit tekintjik, megéllapit-
hatjuk, hogy kasztrdlisra a normdlis allatokkal
szemben az acetylcholin- és histamin-érzékenység
csbkken, erb6sebben az elébbi, mig az adrenalin-
és pituitrin-érzékenység véltozatlan marad. Ha
most a tovabbiakban az érzékenységet a kasztralt
allatokéhoz viszonyitjuk, akkor kideriil, hogy a
progesteron-kezelés kb. egyenlé mértékben cstk-
kenti az acetylcholin és histamin reaktivitdsat,
Jéval nagyobb mértékben csokken az adrenaling,
mig a g)iuitrin-értékek valtozatlanok maradnak.
Ezen utébbi megfigyelésiinkkel kapcsolatosan arra
szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a kozelmult
irodalmi adatai szerint a progesteronnak az uterus
hypophisis-hdtsélebeny érzékenységét csokkentd
hatdsa csak a nytlndl van meg. A testosteron a
progresteronhoz hasonldan ugyancsak kozel egy-
forma mértékben cstkkenti az acetylcholin és
histamin érzékenységét és jéval nagyobb mérték-
ben az adrenalinét. Mindezekkel szemben a folli-
culin nem érinti sem az adrenalin, sem a histamin-
érzékenységet, ellenben igen nagy mértékben
lecsokkenti az acetylcholinét.

A folliculinnal kapcsolatosan egy mnagyon

Logd
o \/ :
a0 \ HHLH
JLE)
01 Fee /  Histamin
\ / Aeirenalin
10 ‘\\\ /
\\\//
160 ¥
\ 4 celyl ¢ » o ‘G'ﬂ
H00,0L__
| A 1 |
Normal ' Frogesteron|  Folliculin
Hasitralt estosteron

7. Abra. - UTERUS
829

5



ORVOSI HETILAP 1951. %,

érdekes, és tudomasunk szerint eddig még nem
észlelt hatdst is megfigyelhettiink. A folliculino-
zott dllat uterusdnak hypophysis hétsélebeny-
érzékenysége az elsd dézisra 0-03 VE koriil volt.
A kovetkezd doézisra felemelkedett 0-001 VE-re
vagy még ennél is magasabbra. A tovabbiakban
valtozatlan maradt, ha az uterus kiozben nem
kapott adrenalint. Az adrenalin dézis utin az
érzékenység djra lecstkkent. Ugyanakkor, ha a
folliculinozott 4llat uterusdhoz elészér acetyl-
cholint adtunk, érzékenysége 30—100 mg kozott
volt. Ha most mdsodiknak hypophysis hatsé-
lebeny hormont kapott, az elobb emlitett dézisban
— a harmadszor adott acetylcholinnal szemben az
uterus érzékenysége 05 mg lett. Ot-hat perc
mulva azonban ismét visszadllt spontdn az eredeti
érzékenység, illetve azonnal, ha kézben minimalis
mennyiségl adrenalint adtunk.

mértéke szervek szerint kiilonbozik. A vizsgilt
hdrom szerv koziil a sexual steroidokkal szemben
legstabilisabb a bél, labilisabb a hélyag és igen
erosen befolydsolhaté az uterus. Ezek szerint
tehdt vannak bizonyos szempontok szerint sorol-
haté labilis és stabilis strukturdk. Nyilvanval6,
hogy a bél ezen stabilitdsa ilyen vonatkozasban a
funkci6javal van Gsszefiiggésben és el fog tfinni,
ha a funkciéjaval kapcsolatos hormondlis faktoro-
kat vessziik figyelembe, amint azt idevagé, de most
ismertetni nem kivint eredményeink mutat-
jak is.

Tovabbi 0sszefiiggést fedeziink fel akkor,
ha e szerveken beliil az egyes érzékenységek valto-
zdsat figyeljiik meg, mint a sexualsteroid adagolas
fiiggvényét. Igy kivilaglik, hogy az adrenalin- és
histamin-érzékenység az, amelyik konnyebben
kimozdithaté. Ez a megallapitds egyébként Ossz-
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‘Holyag. A hélyagndl a kasztracié mind a négy
anyagot érintette, mégpedig az adrenalint, his-
tamint pozitiv, az acetylcholint és hypophysis
hétsélebeny hormont pedig negativ irdnyban.
A steroidok koziil a progesteron nagy mértékben
csokkentette az adrenalin-érzékenységet, de nem
befolydsolta a tobbit. Ezzel szemben a testosteron
és a folliculin jéval nagyobb mértékben csokken-
tették az adrenalin-érzékenységet, mint az acetyl-
cholinét. A histamin és hypophysis hatsélebeny
hormonértékek valtozatlanok maradtak.

Bél. A bél esetében a hypophysis hatsélebeny
hormonérzékenység véltozatlan maradt az Osszes
beavatkozdsaink nyoman. "S6t a tovdbbiakban a
hormonok koziil is csak a progesteron volt hata-
sos, amennyiben nagy meértékben csokkentette az
adrenalin, kisebb mértékben novelte a histamin
és egeészen kis mértékben befolydsolta negativ
irdnyban az acetylcholin érzékenységét.

Ha kozelebbrol vessziik figyelembe az ered-
ményeinket, kideriil, hogy az dltalunk vizsgalt
peripherids motoros stukturdk érzékenysége sexual
steroidokkal befolydsolhaté, A befolyasolhatdsidg
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hangban 4ll Orbels* azon alapveté megdllapitdsa-
val, amely szerint a parasympathicus systema a
phylogenetikailag dsibb, tehdt fejlettebb, diffe-
rencidltabb és mint ilyen, stabilisabb.

Ebbdl magyardzhaté az a koriilmény, hogy
az egyes sexual steroidok ugyanazon a strukturan
disszocidltan hatnak. Most mar az egyes steroidok
szempontjab6l mérve fel az eddigieket, feltiinik
a progesteron és testosteron kozotti hatdsazonos-
sdg, valamint az, hogy a folliculin elkiiléniil tolik.
Az, hogy a progesteron és a testosteron ilyen
szempontbdl qualitdsban megegyeznek, arra utal,
hogy ugyanazzal a mechanizmussal hatnak. Ilyen
kapcsolatot kettéjiik kozott mds vonatkozdsban
bér, de régéta ismeriink.

Nagyon érdekesnek tartjuk egyébként azt is,
hogy alkalmunk volt a progesteronnak érzékeny-
ségesdkkentd hatdsdt megfigyelni, amely az iro-
dalmi adatokat megfelelé gondolatmenettel ren-
dezve, generdlisnak litszik az egész szervezetre
vonatkozdan, és kiilonosen az adrenergias funkcié-

Ovbeli, L. A.: »Eléadisok a magasabbrendfi ideg~
tevékenységréle Leningrdd, 1945. (oroszul,)



kat érinti. Ugy véljiik azonban, hogy az utébbi
helyzet csupan a sympathicus rendszer nagyobb
labilitdsdbél folyik. Ugy gondoljuk, hogy éppen
gynaekoldgiai vonatkozdsaiban lenne érdemes a
progesteronnak ezen hatdsaval foglalkozni, most
mar az egész szervezetet figyelembevéve.

Hatra volna még annak a megbeszélése, hogy
vajjon a sexualsteroidoknak az el6bbiekben ismer-
tetett hatdsai milyen mechanizmus utjan jonnek
létre . Elssorban felmeriil a kérdés, hogy lokélis-e a
hatds vagy pedig egy altaldnosabb vonatkozdsnak
az credménye. Ma az idegphysioldgia az acetyl-
cholin és adrenalin tdimaddspontjat a myoneuralis
synapsis myalis részére teszi. A steroidok hatdsat
tehdt az egyik lehetéség szerint nekiink is ide kel-
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lene lokalizdlnunk. Anndl is inkdbb, mivel nehezen
képzelheté el az, hogy a .peripherids idegrost
eléggé stabilis anyageseréjében kovetkezzen be
valtozds. Mdsrészrol viszont mdasok és a magunk
masiranyt adatai alapjén is fel kell venniink egy
olyan lehetdséget is, miszerint a scxual steroidok-
nak az elébbiekben emlitett hatdsa a kozponti
idegrendszer anyagcseréjének és ezen keresztiil
ingerlékenységi 4llapotanak megvaltoztatdsaval
jonne létre. Ez tokéletesen 1j nézépontot terem-
tene.

A hatéds mibenlétének biochemiai lehetdségeit

illetden az a feltevésiink, hogy a steroidok fiziko-
kémiai charakterébdl folyé permeabilitdsi haté-
sokr6l lehet sz6.

A fbvdrosi Gal Bend kirhiz kozleménye (Igazgaté : Haldsz Istvan dr.)

\

A vérellatds jelentésége a kéros havi vérzésekben
Irta : FARKAS KAROLY dr.

Nogybgyaszati osztdlyok és rendeldintézetek
beteganyagdt nagyrészben a rendetlen méhvérzé-
sek adjak. E wvérzésck okdnak felderitésében
a legfontosabb segitséget a méhnyalkahdrtya
szovettani vizsgdlata adja. Pathohistologus
v. klinikai histologus részére az egyik leg-
gyakoribb probléma az endometrium vérzé-
sekkel tarsuld védltozdsdnak vizsgdlata. A nyélka-
hartya szerkezet megitélése a vérzési rendellenes-
ségek szempontjabol az utébbi évtizedekben kiilon-
b6z6 szempontok alapjan tortént. 20—30 év elott
a nyalkahdrtya leletekben nagyobb részben a
lobos folyamatra helyzeték a hangsilyt és élta-
ldban a lobhoz tdrsuld tultengésben, endometritis
hyperplasticaban lattdk a vérzés okéat. Ezt kove-
téen a vérzések nagyobb részét glandularis hyper-
plasidra vezették vissza. Endometritis hyper-
plasticat, vagyis lobhoz tdrsul6 mirigyes tulten-
gést, annak ellenére, hogy ez az elvaltozis kétség-
teleniil eléfordul, alig kérisméztek. Késobb Schro-
der és R. Meyer alapveté megéllapitdsainak koz-
ismertté valasaval a cyclussal 6sszefiiggd, functio-
nalis véltozdsok értékelése valt 4ltaldnossd és
elotérbe keriilt a nyalkahartya functionalis élla-
potdnak elemzése. Minden torekvésiink az volt,
hogy eldontsiik, vajjon proliferatio vagy secretio
van-e. Lassan azonban rajéttiink arra, hogy az
egyes fazisok szovettani képei ritkdn tisztdk és az
esetleges dyscrepantiak nem mindig magyardzzak
meg a veérzési rendellenességeket. Amennyire
konnyfi az endometrium cyclicus véltozdsait a
szovettani metszetekbol megitélni, annyira nehéz
a koéros vérzések és az endometrium valtozdsainak
Osszefiiggését felismerni, elbirdlni azt, hogy a szer-
kezeti valtozdsok miképpen viszonylanak a kéros
vérzésekhez, melyik az elsodleges, melyik az ok
és melyik az okozat. Lassan kialakult az a véle-
mény, hogy szovettani véleményiinket szildrdabb
alapra kell helyezni és mind az élettani, mind a

kéros vérzések mechanismusidnak megértéséhez
a méh, elsésorban a nyédlkahdrtya erek finomabb
szerkezetét és mikodésbeli valtozdsait is figye-
lembe kell venni. Nem kétséges, hogy barmely befo-
lyds valtja is ki a vérzést, a hatds elsésorban az
ereken érvényesiil, tehdt a pathologids vérzések
alapvetd okat az erek elsédleges vagy masodlagos
elvaltozdsdban kereshetjiik.

Fekete professorral végzett vizsgdlataimban
(1, 2, 3, 4) tobb mint 2000 kaparék és 30 kiirtott
méh vizsgalata alapjan allast foglaltunk a havi
vérzés mechanismusanak részleteiben. Vélemé-
nyiink szerint a méhvérzés folyamatiaban donto
jelentoségliek az arterids zdrdberendezések, a
kanyarulatos erek, a vénds 6blok és az arterio-
venosus, ill. sinuosus Osszekottetések. A zdrd-
berendezések, ill. a kanyarulatos erek functio-
nalis atalakuldsa a keringést az anastomosisokon
keresztiill a sinusokba tereli, ezek kitdgulnak,
végiil diapedesis vagy repedés révén veérzés lép
fel. Ezzel egyidben a legfelsobb érszakasz duz-
zaddsa és teljes elzarddasa a nyalkahdrtya felszi-
nes rétegének elhaldsahoz és igy kovetkezménye-
sen ugyancsak veérzéshez vezet. A vérzés csilla-
pitasiban ismét a zdréberendezések vagy az
arterio-venosus Osszekottetések jatszanak donto
szerepet, az utébbiakon keresztiil a vérkeringés
a nyalkahdrtya mélyebb rétegében, mintegy rovid-
zarlaton keresztiil zajlik le. Valdszinti, hogy a
bonctani zaréberendezések miikodése és az erek
functionalis 4talakuldsa els6sorban neurohormo-
nalis befolyasokra kovetkezik be. A dolog termé-
szetébdl folyik azonban, hogy az élettani és kéros
vérzések kialakuldsdban az érszerkezetnek dontd
szerepe van, tehat ha el is ismerjiik, hogy a vérzés
szabalyozasaban a neurohormonalis tényezok a
dontok, mégis minden esetben figyelembe kell
venni az erek anatomiai szerkezetét és a mokodés-
bol folyé 4atalakuldsat.
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Az 1. n. functionalis vérzések nagy része a
nyalkahdrtya jellegzetes atalakuldsdaval tarsul.
Sohasem dontheté el azonban biztosan, hogy ez
az 4talakulds kovette vagy megelOzte-e a veérzést.
A szovettani vizsgdlé rendelkezésére 4ll6 esz-
kozokkel mindossze annyit allapfthat meg, hogy
a nydlkahdrtya szerkezete a vérzési rendellenes-
ségek nagy részében megviltozott. Metddikai lehe-
toségeit azonban meghaladja annak felderitése,
hogy ez a vaéltozds mi okbdl kovetkezett be:
Gyakran halljuk azt a tételt, hogy a méh nyalka-
hartya szovettani képe titkorképe a petefészek és
az e folott 4ll6 hormonalis miikédésnek. Eppen
igy mondhatnank azt is, hogy a méh nyalkahartya
szerkezete fiiggvénye vagy vetiilete az uterus,
kozelebbrtl a nyalkahdrtya vérellitdsdnak. Termé-
szetesen nem feledkezhetiink meg arrél, hogy a
vérellatds is nagy részben endocrin-vegetativ
befolyds alatt 4all.

Jellegzetes elvaltozds figyelheté meg mind a
mirigyeken, mind az ereken hyperplasia glandu-
laris cystica endometrii esetekben. A nyalkahdrtya
j6l meghatédrozhaté elvaltozdsdval jaré rendetlen
méhvérzések jo része ide tartozik., Egyes irodalmi
adatok 159%-ra becsiilik az ilyen természetli ver-
zéseket. Eltekintve att6l, hogy ezen'elvéltozas
kapcsdn a nyédlkabartya finomabb szerkezete is
megviéltozik, déntd jelentOségli a mirigyek és
a vénas ©blok nagyfokd tdgulasa, ami szoros
fliggd viszonyban lehet.Nevezetesen vagy a
mirigytiltengés az elsddleges és fgy a mecha-
nicus befolydsra alakulnak ki a tdg sinusok
vagy a sinustdgulat az elsédleges és ennek
hatdsdra jonnek létre mirigyleftizodések, zard-
ddsok és cysticus tdgulatok. Vizsgalt eseteinkben
cysticus hyperplasidk 50%,-ban talaltunk nagyfoku,
sokszor cevernosus rendszert képezd sinus-tdgu-
latokat. Az egymassal Osszefiiggd sinusok koriil-
fogjak, lezarjak a mirigyeket és igy értheto azok
mechanicus bezarédésa. Egy-egy viszeres ébolben
rogrészlet is taldlhatd. Olyan jelenség ez, amit
cavernosus érdaganatokban nem ritkédn észleliink.
A mdsok altal hangsilyozott rogosodés és elhalds
kovetkezetes térsuldsat nem taldltuk és azt
hissziik, hogy a vérzés nem a rogosodést kovetd
elhalds eredménye, hanem egyszertien diapedesises
vagy repedéses eredetti. Nem egyszer figyelhettiik
meg, hogy tdgult sinusok betortek a mirigyek
iregébe, tehat a vérzés egyrészt sinusos, szovet-
kozti, méasrészt glandularis. Ha azt mérlegeljiik,
hogy a sinus- vagy mirigytagulat-e az elsddleges,
akkor figyclembe kell venni egyéb érszakaszokat
is. Ezekben az esetekben typusos kanyarulatos
eret alig taldlni, ha vannak, ugy faluk feltinben
vastag, az érfal sejtes elemel proliferaltak, ez
Osszhangban 4ll az egyéb elemek, pl. stroma-
sejtek és mirigyek proliferatiéjaval. Az a néze-
tiink, hogy a glandular cysticus nyélkahartyadk
allandé proliferativ befolyas alatt dllanak, ennek
hatdsira az erek fala megvastagszik, merevvé
vélik és elveszti azt a functionalis alkalmazkodé
készségét, amely lehetdvé teszi a vérkeringés ido-
szakos szabalyozdsat. Az arterio-sinuosus Ossze-
kottetések merevsége a viszeres 6blok allandé fel-
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toltéséhez wvezet, ami végilis ezek szélsoséges
taguldsat és sokszor cavernoid atalakuldsat ered-
ményezi. Nyilvinval6, hogy ez a mirigyekre
sem kozombos. Vizsgdlataink alapjdn az a véle-
mény érlelédétt meg benniink, hogy a glandular
cysticus hyperplasidkban a sinusok tégulata az
elsddleges. A mondottakbdl kivetkezik, hogy a
sinustdgulatokat az ereken érvényesiilé prolifera-
tiv hatds eredményeként fogjuk fel és ezzel
allist foglalunk amellett, hogy az elvaltozdsban
dént6 ugyan a vénds 6blok tagulata, de a lényeg
mégsem ebben, hanem abban a befolydsban kere-
send6, amely a tartés proliferativ hatést kivaltja,
ez valdszinfileg vegetativ-endocrin eredetd.

Egyszerlibb magyaréazatat adhatjuk a rendet-
len vérzésnek, ha az erek jol meghatdrozott vagy
durvébb elvéltozdsat latjuk. Ez az eset 4ll fenn,
ha az erek scleroticusak vagy elzdrédtak. A tobb,
mint 2000 kaparékban mindossze kétszer taldltuk
nagyobb erek teljes elzar6ddsat, amely a kanya-
rulatos erek tobb szakaszara terjedt ki, valészini-
leg elérement rogosodés vagy érgyulladds ered-
ménycként. Végeredményben az ériireget sarjad-
zésszovet toltotte ki. Egyéb szerkezeti elvaltozés
hidnyédban a rendetlen vérzés valészinti okaként az
érelzarédast jelolhettiik meg.

Az erek sclerosisat elsdésorban a praecli-
maxos vérzésekben taldljuk meg. Ebben az id6-
szakban vizsgdlt 100 esetbdl 5%-ban, 40 évnél
fiatalabb eset koziil 19,-ban taldltuk a nagyobb
alapi veréerecskék jellegzetes sclerosisit vagy
a kanyarulatos erecskék fibrosisit. Az egyéb
szerkezeti elvaltozdsok hidnydban itt is utalni
kellett arra, hogy a vérzés az érelviltozdssal
allhat Gsszefiiggésben.

Vérzési rendellenesség kapesdn — vizsgdlt
nydlkahartyakban nem ritkédn taldljuk heveny
vagy idiilt gyulladds nyomait, ami vizenyében és
sejtes beszilirddésben nyilvanul. Az idiilt lob mind
a stroma, mind a mirigyallomany taltengését ered-
ményezheti. Az ilyen allapotot altalaban elfogad-
juk a vérzés okaként, anélkiil, hogy kutatnank a
vérzés kozvetlen oka utdn. Szdmos nyélkahdrtya
elemzése alapjan, amikor azt latjuk, hogy a
lobos véltozasok kozvetleniil az ereket is érintik,
az a vélemény alakul ki, hogy a gyulladas is els6-
sorban mint érhatds érvényesiil. Heveny gyulla-
d4sndl az érfal vizenyds duzzaddsa,idiilt lobnél a
proliferativ tdltengés teszi alkalmatlannd az eret
keringés helyi szabalyozdsdra.

Jellegzetes és nem ritka, sajat anyagunkban
209%,-ban fordult el6, az erek terhesség, elsésorban
vetélés utdni valtozdsa. Ez a kanyarulatos erek
fibrinoid-hyalinoid 4talakuldsidban nyilvénul.
Az érfal vastag és egynem, eosinnal élénken fes-
todik. Az érkoriili stromdban is gyakran taldlunk
homogenisalt teriileteket. Ez az elvdltozds heveny
vagy 1idiilt gyulladdsra vall6 sejtes beszfirodéssel
tirsulhat. Nem kétséges, hogy a koéros vérzés
fenntartdsdban ilyenkor is dént6 az erek megval-
tozdsa. :

Természetesen tisztaban vagyunk azzal, hogy
a vérzések kialakuldsdban sok olyan tényezd is



kozbe jatszik, amely morphologiailag meg nem
hatédrozhaté.

Eszleléseinket dsszegezve az a véleményiink,
hogy a kéros vérzések mechanismusdban az erek
kéros véltozdsinak donté szerepe van és a nyalka-
hartya szerkezetének functionalis megitélésében
a mirigyek és a stroma mellett az erekre is tekin-
tettel kell lenni.

IRODALMI ADATOK : 1. Farkas-Fekete : El6adas
a Négybgydsz Szakcsoport iilésén 1950, IIL. 2. Farkas-
Fekete : Elbadds a Koranyi Vandorgyfilésen. Szeged,
1050. IV. 3. Farkas : Eléadéas a Nogybgydasz Szakesoport
1950. évi nagygyiilésén. 4. Farkas-Fekete : Az érellatis
jelentdsége a havi vérzés keletkezésében és megszfiné-
sében. Acta Medica Hungarica 1951.
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Np. ®aprkam Hapoas: 3HAYEHHUE
CHABHEHUA HPOBBIO ITPU TTATOJIOI'MYE-
CHKUX MEHCTPVAILIUAX.

Ha ocHoBaHNM HAIMX HAGJIOEHUN HAlle MHEHue,
YT0 B MEXAHM3Me NAaTOJOrMYeCKAX KpPOBOTEYCHMIT
pelnanmeif poikio 061agaeT maToJorHYecKoe uaMene-
HII¢ KPOBEHOCHBIX COCYJOB M YTO NpH O0CY:HICHUH
(PYHKUMOBAILHON CTIPYRTYPHl CcIMaucToll  060J109KN
HY;KHO 6parh BOBHAMAHUE KPOME jKejie3 M CTPOMEI #
KPOBEHOCHBIE COCYJIBI.

Dr. Kdroly Farkas: L'importance de I'ali-
mentation en sang relative aux régles pathologiques

En résumant nos constatations nous sommes d’avis
que dans le mécanisme des régles pathologiques les
altérations pathologiques des vaisseaux jouent un role
décisif. Au cours de lappréciation de la structure de
la muqueuse utérine au point de vue fonctionnel, on
doit tenir compte en dehors du stroma méme des vais-
seaux.
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Az agykéreg elsé és masodik jelzérendszerének egyitimikédése
Irta: A. G. IVANOV — SZMOLENSZKIJ

Beszamolé a moszkvai fiziol6gusok, biokémiku: ok
és farmakologusok tarsasidga I. P. Pavlov sziiletésének
101-ik' évforduléja alkalmival 1950. szeptember 27-én
tartott plendris iilésén.

1. P. Pavlov sziiletésének 101-ik évforduléja
alkalmdval engedjék meg, hogy figyelmiiket a
nagy fiziolégus egyik legkésébbi s egyben leg-
termékenyebb tudomanyos koncepciéjara, az agy-
kéreg elso és mésodik jelzérendszerének gondola-
tdra hivjam fel, amelyre méar I. M. Szecsenov
az orosz fiziolégia atyja is utalt,

Ennek a ragyogd eszmének alapelvét Paviov
a nagy agyféltekek miikodésével foglalkozé utolséd
elbaddsaiban rakta le; tehat mdar 1927-ben.
Ezen megnyilatkozdsokra még visszatériink.

Elete utolsé 10 évében I. P. Paviov ismételten
visszatért ehhez az eszméhez; kovetkezetesen
fejlesztette és tokéletesitette az elsé és mdsodik
jelzérendszer koncepciéjat s egyben szabatosan
hatdrozta meg ezen altala megalkotott fogalmakat.

A két funkcionalis rendszer egyik legutolsé és
legjobb jellemzésében (1935) irja Pavlov: »A fej-
16d6 allatvildgban az ember fokan az idegmiikodés
j mechanizmussal gazdagodott. Az 4llat szdméra
a létezd valdsdgot majdnem kizardlag a specidlis
laté-, hallésejtekbe és a szervezet mds receptoraiba
kozvetleniil érkezd ingerek s azoknak a nagy fél-
tekékben hagyott nyomai jelzik. Mibenniink is
ezen az uton alakulnak ki a koriilvevd kiilsé kor-
nyezetbél, vagyis a természetbdl, valamint a
szocidlis kornyezetbol eredd impresszick, érzetek
és képzetek a hallhaté és {rott beszéd ttjan koz-
vetitettek kivételével. A redlis valdsagnak ezen els6
jelzérendszere kozos benniink az éllatokéval. De
a redlis valésdgnak mdsodik, szimunkra specidlis
jelzérendszerét a beszéd alakitotta ki, mely jel-
z6je az elsd jelzéseknek. A nagyszamu szé-inger

részben eltdvolitott benniinket a redlis valésdgtol
¢és erre dllanddan gondolnunk kell, hogy a reali-
tashoz val6 viszonyunkat el ne torzitsuk. Mdsrészt
éppen a beszéd tett benniinket emberré, amirél
aligha kell itt bévebben beszélniink. Nem két-
séges azonban, hogy az elsé jelzérendszer miika-
désére megallapitott alapvetd térvények a maso-
dikra is érvényesek, minthogy ez is ugyanazon
idegszovet miikbdése.« (10)

Meg kell jegyezniink, hogy a kiils6 behatdso-
kat kozvetleniil visszatiikr6z6 bonyolult érzetek-
r6l, vagy kozvetlen impressziékrél valamint sz6-
beli szimbolumaikrél I. M. Szecsenov is irt »A
gondolat elemei«-ben, nagy figyelmet szentelve
vaz impresszidk szébeli szimbolizécidjanak« folya-
matdra. (13) s

Szecsenov munkdiban azonban hidba keres-
nénk bdrmiféle konkrét utaldst arra, hogy az
emberi agykéregben egymassal egyiittm{ikodo két
funkciondlis rendszer van. Ennek megéllapitdsa
és részletes jellemzése Pavlov miive.

. Kell e hangstlyoznunk, hogy milyen nagy-
jelent6ségli az els6 és masodik jelzérendszer
koncepcidja az ember felsé idegmiikodése tanul-
mdnyozédsaban.

Mig az elsé rendszerben tikrozodik minden,
az élet, az ontogenesis folyamén szerzett, vagyis
feltételes kapcsolat a szervezet kiilsé és belso
kornyezete kozott,specidlisan a masodik rendszer
jelenti az emberek egyméskozti szocidlis kapcso-
latainak tiikrozodését, mindenekel6tt és féképpen
a szébeli és irasbeli — gy a nyilt, mint a rejtett
— beszéd alakjéban.

Mig az elsé jelzérendszer a képes gondolkozds
hordozéja, addig a masodik nemcsak a beszéd
felfogdsara és dinamikéjéra szolgél, hanem a képes
gondolkozdssal szoros kapcsolatban 4ll6 szébeli
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gondolkozasra is, amellyel I. P. Pavlov szavai
szerint »az idegmiikddésnek Wj pricipiuma vezet-
tetik be — az el6z6 rendszer (vagyis az elsé jelz6-
rendszer) szamtalan jelzésének absztrakciéja s
egyben altaldnositdsa, annak sordn pedig ezen 4j
altaldanos jelzéseknek tjélagos analizise és szinté-
zise — olyan principium, mely alapfeltétele a
kornyez6 vildgban valé korlatlan tajékoz6ddsnak
és kialakitotta az embernek legmagasabbfoki
alkalmazk oddsét — a tudoményt, vigy az dltaldnos
emberi empirizmus alakjdban, mint annak specia-
lizdlt forméaiban.« (10. 579—508/ old.)

Emlitésremélts, hogy I. P. Pavlov sohasem
vélasztotta kiilon az els0 és mdsodik jelzorend-
szert, amikor az egészséges és beteg emberen
(az ideg- és elmeklinikdn) tanulményozta azokat,
sohasem szemlélte azokat izoldltan, elvélasztva
egyiket a masiktél, hanem mindig azok egy@tt-
miikodésének  sajatossdgai, azok kolcsonds
viszonya, azok kdolcsonhatdsa irdnt érdeklodott.

Igy, amikor az ember fels6 idegmiikodésének
alaptipusait : a mivészi, gondolkodé és kozép-
tipust irja le, I. P. Pavlov akétjelzbrendszernek
az ezen tipusokat jellemzé kélesénds viszonyabol
indul ki.

A kéregmiikddés zavarait tanulmdnyozva
hisztéridban és pszichaszténidban. I. P. Pavlov,
mint ismeretes hangstilyozta azt, hogy hisztéria-
ban az els jelzérendszer van patolégias tilsilyban
a masodik felett, mig a pszichaszténiat ellenkezd
leg, a mdasodik jelzbrendszernek az els6 feletti
kéros tilstlya jellemzi. :

Tehét az ember normadlis, valamint a patolé-
gidsan elvéltozott felsé idegmiikodésének tanul-
manyozasandl I. P. Pavlov kovetkezetesen a két
rendszer kolesonhatédsinak sajatossagaibél indul
ki, szildirdan 6sszekapcsolt, szorosan Osszefont,
egymdssal kolesénhatasban lévé kozos munka-
folyamatban szemlélve azokat.

Az ember felsé idegmfikodése kutatdsdnak
torténetét tanulminyozva vildgosan ldthatjuk,
hogy mily nagy s mind nagyobb fokban hatnak
I. P. Pavlov alapvetd, principidlis, tudoményos
megéllapitdsai e kutatdsok irdnyéra és tartamdra
s azok tovdbbi aktiv haladasara.

Az ember feltételes kapcsolatainak elsé
kisérletes vizsgélatait, melyeket sz4dzadunk elején
Krasznogorszkij, Bechiyerev és Cilovies végeztek
a kdvetkez6 eredmények jellemzik': a feltételes
reakciok, szabily szerint csak feltétlen (nyeld,
nyédl, mozgédsi-védelmi, 1égz6 vazomotoros) ref-
lexek kozremfikodésével alakulnak ki, kbzvetleniil
rajuk épiiltek és effektoros vonatkozésban repro-
dukéljdk ezen feltétlen reflexeket, osszekapcsolva
ez éltal az alakjuk szerint vildgrahozott reakcitckat
a kiilonbozo feltételes ingerekkel.*

Mindezen vizsgéilatokat az jellemezte, hogy
1. ezek foleg az extrapiramidélis reakcidkkal vol-
tak kapcsolatban a kvetkezésképpen a képzddott
feltételes kapcsolatokat is feltételes — extrapira-
middlisnak lehetne nevezni; — 2. mindezen

* Annakidején az ilyen feltételes reakcidkat feltételes
feltétlennek neveztiik.
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vizsgédlatok csupdn az 1. n. sspontdn reakcidkat«
érintették és végiil 3. a sz6banforgd vizsgélatok
semmiféle vonatkozasba nem keriiltek a beszéd
aktussal.

Mindennek ellenére ezen kisérleteknek, féleg
abban az id6ében, igen nagy elvi jelentdsége volt.
Ezen dllapitottdk meg els6ként azt, hogy az emberi
agyban feltételes kapcsolatok képzodhetnek s
els6ként dolgoztdk ki a metodika tobb valtozatat
az ember elsé jelzérendszerének tanulményozasara.
N. I. Krasznogorszkij »Gyermekek feltételes ref-
lexei« cfmfi beszdmoléjdnak vitdja alkalméval
mondotta I. P. Pavlov (1908) : «Az On kisérletei
igen érdekesek. Természetes, hogy az dllatok
feltételes reflexeinek elemzése utdn kisérletckre
fog sor keriilni azok egybevetésére a mi belso
vildgunk megnyilvénuldsaival. Akkor ezen kisér-
leteket 4t kell vinni az emberre, éspedig legeldszor
is a gyerekekre ... Ez az, ami az on kisérletei-
ben eléttem a legfontosabb és leglényegbevagdbb. «
Ki kell emelni emellett, hogy az ember feltételes
kapcsolatai vizsgdlatdnak mozgésos metodikdja-
1ol (nyeld mozgdsok és szdjnyit6 mozgdsok) volt szé.
Husz évvel késébb (1928-tan) az egyik tudo-
manyos kutaté intézet kérdésére adott frésbeli
vélaszdban I. P. Pavlov megerbsitette helyesld
alldspontjit az emberek tanulményozdsiban
alkalmazott mozgdsos metodika més varidnsai
irdnyaban is.

1917-ben elkezdett vizsgélatainkban a kovet-
kezOket mutattuk ki: ha a kisérletet végzd szé-
beli utasitisa alapjin valamilyen mozgast hajt
végre a kisérleti személy, pl. felszélalésra felemeli
kezét a téviré kapcsol6jarél, vagy ujjat rédnyomja
a regisztréalé késziilék gombjara s ezt egy és ugyan-
azon jelzéssel tarsitjuk néhinyszor, akkor az
illetd mozgds mér a jelzésre is bekivetkezik, meg-
elézve a kisérd szébeli felszélitist. Mds széval,
a jelzés és az elrendelt mozgdsos reakcié kozott
szerzett idéleges, feltételes kapesolat képzddik.

Az ilyenfajta kérgi kapcsolatok mindségileg
kiilénbéztek - azoktél, melyeket Krasznogorszkij,
Bechtyerev és Citovics tanulmanyoztak az emberi
agyban.

Els6sorban, effektoros viszonylatban ezek az
embernél hatalmas fejlédést elért s annak ideg-
rendszerére kiiléndsen jellemz§ piramis pélydn
keresztiil valésultak meg, vagyis feltételes pirami-
ddlis kapcsolatoknak volndnak nevezhetok.
Ugyanakkor ezek barmiféle feltételes reflex rész-
vétele nélkiil jottek létre s effektoros szempont-
bél nem reprodukaltak semmilyen feltétlen reak-
ciét, hanem ebben a viszonylatban valamilyen,
az egyéni fejlédés folyamén megszerzett motorikus
struktidrét, az ontogenezis folyamén megtanult,
begyakorolt mozgést képviseltek.* Més szavakkal
ezek feltételesek voltak, nemceak a feltételes
ingerekkel valé kapcsolatukat, hanem mozgdsos
reakciéjuk jellegét tekintve is (motorcs struk-
tardjuk alapjan). Mésodszor ezek mindig 4. n.

* Az ilyenfajta kérgi kapcsolatokat annakidején;
ellentétben a feltételes feltétlen reakcidkkal, mi feltétele-
sen feltételes kapcsolatoknak neveztiik.



akaratlagos mozgdsokra vonatkoztak, melyek a
feltételes kapcsolatok megszildrduldsdnak aré-
nyaban maésodlagos automatizmusokba mentek
at. Harmadszor, ezen kérgi kapcsolatok képzodése,
kapcsoléddsa nem feltétlen reflex segitségével
ment végbe, hanem az egyéni fejlodés folyamén
szerzett azon kapcsolatok ttjén, melyek a szé
és a neki megfelelé mozgids kozott, a szébeli
instrukciék s az adekvét reakciék kozott alakul-
tak ki — széval 4j kérgi kapcsolatok jottek létre
sszébeli megerositése segitségével.

Tehat, kisérletileg sikeriilt kimutatnunk, hogy
az emberi agykéregben 4j kapcsolatok nemcsak a
feltétlen reflexekre vald réépiilés és feltétlen meg-
erdsités utjan jonnek létre, hanem szébeli reakcid,
beszéd-aktus kozremiikodésével is. Az ezutén
kovetkezd években kisérletileg 1épésrél-lépésre
kimutattdk azt is, hogy ezek az ember felsé ideg-
miikddésének mindségi sajatossdgat jelzd, s a szd
kozremiikodése mellett képzodott kérgi kapesola-
tok, ugyancsak ald vannak vetve a kozponti
idegrendszer fels6 rétegében lefolyé ingerléses és
gatldsos folyamatok mozgédsit és kolcsonhatdsat
jellemz6 Osszes alaptorvényeknek.

Innen azonban még hosszu volt az 1t az elsé
és masodik jelzérendszer fogalmdig s ezzel egyiitt
azok kolcsonhatdsénak tanulményozdsdig.

Mint mar emlitettiik, r927-ben I. P. Pavlov
az »Eldaddsok a nagyagyféltekék miikodésérdle c.
miivében elsdként és rendkiviil vildgosan boncolta
a 526 jelentOségét az ember fels6 idegmiikddésénck
fejlddésében és rdémutatott arra a szoros kapcso-
latra, mely_a 526 és az ember agykérgébe érkezé
valamennyi inger kozott fenndll.

vTermészetes — firta I. P. Pavlov —, hogy a
sz6 az ember szdmdra ugyanolyan redlis feltételes
inger, mint a tébbi, melyek kéziosek az éllatokéival,
de egyuttal olyan sokat foglal magéban, mint
semilyen egyéb s nem hasonlithaté dssze ebben
a vonatkozadsban se mennyiségileg, se mindségileg,
az 4llatok feltételes ingereivel. A szé a felnott
ember egész addigi élete folyamén kapcsolatba
keriilt minden kiviilrél vagy beliilrél jové inge-
riilettel, amelyek a nagy féltekékbe érkeznek ;
ezeket 4llanddan szignalizalja, helyettesiti Oket
és 1gy a szervezet mindazon effektusait, reakcidit
ki tudja véltani, amelyeket ezek az ingeriiletek
okoznak.« (9. 357 old.)

Joggal éllithatjuk, hogy I. P. Pavlov erhlitett
nyilatkozataban mar benne foglaltatik, bar maxi-
malisan témoritett forméban, az els6 és masodik
jelzérendszer s a koztik levé kolesonos viszony
fogalma.

1. P. Pavlov ezen eszméinek hatdsa alatt az
1927-es évben 1j korszak kezdodott az ember,
a gyermekek ésa neuro-pszichikai betegek fels
idegmiikodésével foglalkozé kisérleti kutatdsaink-
ban is.

A kisérlet mér rég kimutatta, hogyha 8—10
éves gyereknél mozgasos feltételes reakciot képe-
zink, mondjuk z6ld szin felmutatdsira, akkor
elézetes begyakorlds nélkiil azonnal ugyanazta
feltételes reakciét meg lehet kapni akisérletezd
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4ltal kimondott »z6ld szine¢ széra is, vagy egy
tabla felmutatésdra, melyre ugyanaz a sz6 van
felirva. Ugyanakkor bérmilven egyéb kimondott
vagy felirt (kontroll) szé az adott feltételes-moz-
gdsos reakciét nem véltja ki. Ebbdl kovetkezik,
hogy az illet$ reakcié nemcsak a feltételes inger-
rel, hanem annak hallott vagy leirt szébeli szim-
bolumaival is kapcsolatban van, ez azonban nem
terjed ki az Osszes tobbi széra (vagyis elektiv,
pszicholégiai szempontbol »értelmic kapcsolat jel-
legét viseli).

Ezt a jelenséget mi elektiv generalizdcionak ne-
veztiik el (ellentétben az egyszert dltalanosftdssal,
a szokdsos generalizicidval.)

Ezt megfigyeltiik azon esetekben is, mikor a
feltételes reakci6 kezdetben nem a kozvetlen
ingerrel volt kapcsolatban, mint az el6z6 példiban,
hanem valamilyen inger — halldsi, vegy frésbeli
— szimb6lumdval. A mozgdsos reakci6 nundhérom
feltételes kapcesolata : a kozvetlen ingerrel, annak
hall4si és {rdsbeli sz6 — szimbélumédval — egységes
dinamikus struktirdt alkotott az agykéregben,
amelynek keretei kozott mentek végbe az inger-
folyamat elektiv irradidcidjdnak jelenségei.

Ha hasonlé szerkezettel kapcsolt tetszés
szerinti ingerbehat4sra feltételes reakciét gyakorol-
tunk be, akkor ugyanazt a reakciét kaptuk,
azonnal a mésik két ingerbehatdsra is, minden elo-
zetes begyakorlds nélkiil, mintegy hirtelen kap-
csolédds 1utjdn, bar kordbban sose kombindltuk
azokkal ezt a reakciét. Ez azért tortént, mert
mindhdrom ingerhatdsnak bevésddése az agy-
kéregbe a gyermek eddigi élete, tapasztalatszer-
zése, fels6é idegmiikodésének fejlodése folyamdn
kapcsolédott egymdssal. Igy pl. ha valamely
reakcid feltételes kapcsolatdba belép egy csengé
hangja, akkor szdmitésba veendd, hogy az mar
kordbban kapcsolva, asszocidlva volt a kisérleti
személy agykérgében ennek az ingernek, vagyis
a csengbnek halldsi és frasos szé-szimbdélumainak
emléknyomaival.

Ha most a csengés feltételes ingerét a »csengdq
széval helyettesitjiik, akkor bar kordbban egyszer
sem tarsitottuk ezen szot feltételes reakcionkkal,
mégis meg fogjuk kapni az illeté szénak megfelelé
valaszreakciot,

De a két feltételes reakcié alapjan képez6 ideg-
mechanizmusok kozott mindségi kiilonbség van.
Az izgalmi folyamat, melyet a csengd hangja ki-
valt az agykéregben, ardnylag kozvetleniil kap-
csolja ezt az ingert annak vélaszreakcibjdval.
Nem ezt latjuk azonban a mésodik esetben, mikor
ugyanazon reakcié a »csengb« szd hatdsira jon
létre. Az ezen inger altal kivaltott idegizgalom
eloszor életrekelti a régi, elézileg, a mult tapasz-
talata kapesdn az agykéregbe vésodott asszocidcibt
a »csengOe szé és a csengd hangja kozott, és csak
ekkor lép az utébbi ingernek kérgi benyomasat
az adott reakciéval oOsszekotéd titra, miikodésbe
hozva a kisérlet folyamdn déltalunk kialakitott
feltételes kapcsolatot.

Az els6 esetben a mozgdsos reakcié majdnem
egyenes, kozvetlen véilasz az ingerhatdsra, a maso-
dikban annak a kolcsonhatdsnak eredménye vagy
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terméke, mely egyrészt az inger, mésrészt a mult
tapasztaldsok agykérgi nyoma kézétt fenndll,
Az agyban a kérgi asszocidci6 alakjiban tikroz6dé
kordbbi tapasztalat mintegy beékelédik az inger
és reakcié kozé, egyidejiileg azonban Gsszekap-
csolja az adott ingert olyan reakciéval, amellyel
az kordbban sosem volt kapcsolatban.

Ezekutan vildgos, hogy éppen ezek a kiilsd
kornyezet hatdsa alatt létrejovd, de a multban
szerzett és az agykéregbe vésddott tapasztalaton
atsziir6d6 reakcick igen jellegzetesek az ember
felsé idegmiikddésére.

Féleg a kiils6, mindenekel6tt a szocidlis
kornyezet behatdsai dltal el6idézett és ugyanebben
a kornyezetben kordbban megszerzett tapaszta-
ldsokkal tarsitott ilyenfajta reakciék nemcsak az
jabban szerzett és a régi, az agykéregbe korédbban
bevésédott kapesolatok kélcsonhatdsainak ter-
mékei, hanem ugyanakkor az els6 és mdsodik
jelzérendszer legszorosabb egyiittm(ikédésének
produktumai is. Ez az egyiittmiikodés kiilondsen
vildgosan jut kifejezésre azon kérgi dinainikus
struktrdk kisérleti analizisénél, melyek az 4 n.
dltaldnos képzetek alapjén, képezik és amelyek
a gyermek mozgasos, valamint szébeli reakciéi-
ban nyilvdnulnak meg. (3, a.)

Eddig a kozvetlen és szébeli ingereknek csak
a kiilsé feltételes mozgatdsos reakcidkkal vald
egyiittm(ikddésérél beszéltink, de ahogyan a ki-
sérlet megmutatta, ezen kolestnhatds érvényes
a vegetativ viscerdlis reakcidkra is.

Mi kiilonboz6 ingerekre feltételes reakcidkat
alakftottunk ki, pupillatidgulds, a légzésritmus
megvaltozdsa, a szivverés lassuldsa vagy gyor-
suldsa, a vérnyomds emelkedése stb. képében.
Azutan a feltételes ingert annak sz6-szimbolumaé-
val helyettesitettiik, pl. a csengést a »csengd« széval
és meggy6zbdhettiink arrél, hogy a pupilla —
légzési vagy sziv-véredény-feltételes reakcickat,
melyek a csengésre alakultak ki, megkapjuk
abban az esetben is, ha ezt a feltételes ingert annak
szébeli jelével helyettesitjiik, Hasonlé jelenséget
észleltiink nemcsak akkor, ha az illeté sz6t a kisér-
letez6 mondta ki, de ugyanazt az effektust kaptuk
akkor is, mikor elrendeltiik, hogy maga a kisérleti
személy ismételje meg ugyanazt a szét, eldszor
hangosan, azutan suttogva és wvégiil csak gon-
dolatban,

Ilymédon sikeriilt a kisérlet keretei kézott,
bér a legelemibb forméban, szavak éltal iranyitani
tobb vegetativ reakciét, bizonyos fokig szabalyozni
a belsé szervek mtikédését. (3, b.)

Mindaz, amit eddig mondottunk, a pozitiv
feltételes reakciékra vonatkozott, de a kisérlet
megmutatta, hogy ugyanezek a gatlasos reakcick-
kal kapcsclatban is fennéllnak, Igy, differenciélédst
dolgozva ki a zold és kék szinjelzés kizott, mi a
»zold szing széra pozitiv reakciét kaptunk, a
vkék szinere viszont gdatldsost. Ugyanaz volt
megfigyelheté a kiolté, a feltételes, valamint a
késleltetd gatlasnal is, A gdtldsos reakci6 elektiv
generalizicidjanak és a gdtldsos folyamat elektiv
irradidcidjdnak tiinetei vildgosan mutatkoztak
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egy ¢és ugyanazon dinamikus struktura keretei
kozott. (3, a.)

Kiilonos figyelmet érdemel a kvetkez tény :
7—8. éves gyermekcken a csengésre fellépé moz-
gasos feltételes reakcidnak rendszerint nehezen
sikeriil6 extinkciéjat idéztikk elé. Ezen mély
extinkcié el6tt és utdn a gyermekekkel 1. n.
vasszocidcids kisérletet« végeztiink, mely abban
all, hogy a gyermeknek minden, a kisérletezé altal
kimondott széra az elsé eszébe jutd, vagyis az
asszicidcié alkalmaval els6ként megjelend széval
kell vdlaszolnia, pl.: széinger »ffi«c — vdlasz —
»z0ld«; széinger »kutya« — viélasz »ugate; sz6-
inger »égbolt« — vélasz »hold« stb. A széreakcid
lappangasi ideje masodpercmérével mérve valtozéd
volt. Az »rasszocidciés kisérletben¢ a gyermeknek
feladott szavak kozott a csengésre bekivetkezd
feltételes reakcié extinkciéja elétt és utdn mindig
ott volt a »csengbe sz6 is. Es ime kit{int, hogy mig
az extinkcié el6tt a scsengde sz6 a gyermeknél a
shangos¢, »elektromos«, »svillamoskocsi¢, »élesq,
stb. szokat véltotta ki, addig az extinkci6 utén a
sesengd« sz6 nem valtott ki semmiféle reakcidt,
vagy a reakcid csak er6sen megnovekedett lappan-
gdsi periodus utdn jott létre, s emellett a legala-
csonyabbrendii tipus szerint echoldlids, vagy,
rokonhangzd jelleggel: scsengle — vélasz scsengoe’
scsengbe — vilasz »csengése ; wesengbe — valasz
scsengetq stb.

Ugyanakkor minden mads széinger 4ltaldban
ugyanazt az asszocidciét valtotta ki, amit el6zéleg
is az extinkcié el6tt, Ilymédon a csengésre valb
mozgdsos feltételes reakci6 mélysehaté gdtlisa
elektiven kiterjedt a »csengés¢ szénak a tobbi
szavakkal elézoleg az élet folyamén kialakult és
az agykéregbe vés6dott minden kapesolatdra,
asszocidciéjara, szabadon hagyva ugyanakkor a
scsengb« széval kozvetlen kapcesolatban nem levd
minden t6bbi szébeli asszocidcibt.

Feltjitva a kioltott feltételes reakciét, azt
tapasztaltuk, hogy a »csengés« széval kapcsolt
sz6-asszocidcik szabélyszerint Gjraélednek. (3, a.)

Az elébbiekben leirt kisérletek igen szemlél-
tetd konkrét példdjat adtik annak, hogy hogyan
valésul meg az els6 és masodik jelzérendszer
kozott a legszorosabb egyiittmiikodés, hogvan
megy végbe kozottiik a gatlasos és ingerléses folya-
matok mozgisa és milyen formékban nyilvanul
meg ez a kolcsonhatds a mozgdses és szé-reakcidk
viltozdsaiban. Nem maradhat emlités nélkiil,
hogy a leirt kisérletekben lehetéség nyilt arra,
hogy az elsé jelzérendszerre hatva bizonyos fokig
irdnyfthassuk a gyermek mdsodik jelzérendszeré-
ben lefoly6 asszociativ folyamatokat is.

Ahogyan a szé, amint lattuk, sok vegetativ
reakci6 feltételes ingere lehet ugyamigy, ahogy a
kisérlet megmutatta, ugyarezen reakciék gatlé-
javé is vélhat. (3, b.)

Mir az elsé és masodik jelzérendszer koleson-
hatdsa legegyszer(ibb formdinak vizsgdlatédnal
észrevehettiik, hogy az idoleges kapcsolatok dina-
mikus dtvitelének jelenségeire — az elsérdl a ma-
sodik rendszerre vagy forditva — bizonyos hatést
gyakorolnak a kisérleti személyek kor- és tipus-



sajitossagai. Utébbi kériilmény kiilénosen vild-
gosan mutatkozott meg a kovetkezo kisérletekben.
A gyermekek egy 8—g éves kort csoportjinal
dsszetett dinamikus stereotipet alakitottunk ki
szinjelzésekbdl, amelyeknek mindegyike 3 kiilon-
b626 szinfi komponens komplexuma volt, amelye-
ket ezenkiviil minden jelzésben kiilonbozé sor-
rendben mutattunk fel. A jelzések koziil egyesek
pozitiv, mdsok gitlé jellegliek voltak. Az ilyen
osszetett dinamikus stereotip megszilardulasa
utdn latasi ingerek azonnal, egyidejlileg helyette-
sitddtek a nekik megfeleld sz6beli megjelolésekkel,
pl. a hérom egymdsutdn kovetkezd — vords, zold,
sdrga — szinjelzés megaddsa helyett a kisérletezo
a wordse, »zolde, »sirga¢ szavakat ejtette ki.
Ilyen médon a kozvetlen ldtdsi ingerck egész
bonyolult stereotipje, melyeket azok sz6-szimbo-
lumai helyettesitettek, dttevodott az elséd jelzs-
rendszerrél a mésodikra. Ugy latszott, hogy ilyen
feltételek mellett a gyermekek egy része teljesen
megoérizte a dinamikus stereotipet, nem zavarva
meg benne az ihgerléses és gatlisos folyamatoknak
kordbban kialakult kolcsonos viszonyét ; a gyer-
mekek mdsik részénél pedig ugyanazon koriilmé-
nyek kozott a dinamikus stereotip nagy mértékben
elhalvanyult, és a valaszreakcidk a pozitiv és gatlé
jelzésekre teljesen kaotikus jelleget oltottek.

A gyermekek mdésodik csoportjdban ellenke-
z6leg, elbszor ugyanazt a dinamikus stereotipet
alakitottuk ki, de elészor a szinek szébeli elneve-
zéseivel és ezutdn helyettesitettiik a szébeli
elnevezéseket a nekik megfeleld szin-ingerekkel,
vagyis az egész stereotipet a mdsodik jelzérend-
szerrdl vittiik 4t az elsore. A gyermekek egy része
ekkor is megoldotta a feladatot, a gyerekek egy
részénél azonban a szébeli szignaliziciénak koz-
vetlen l4tdsi szignalizdciéval valé helyettesitését
a stereotip erds megzavardsa kisérte. (3, a.)

Ebbdl kovetkezik, hogy az dltalunk vizsgdl-
takat hdrom kategéridra lehetett felosztani: a
gyerekek fibbsége egyformin, teljesen adekvétan
cselekedett, illetve tartézkodott a cselekvéstél
mind a kozvetlen latdsi, mind a szébeli behaté-
sokra, kimutatva, hogy a két jelzérendszer mindig
szabdlyos, pontos egyiittmiikédésbén van.

Mésként 4allt a dolog a gyerekek egy kisebb
részénél ; egyes gyerekek, akik adekvitan csele-
kedtek, vagy tartézkodtak a cselekvéstol tevékeny-
ségiik szébeli reguldciéjanal, clvcszfctték fejiiket
és Osszezavarodtak a kozvetlen latdsi behatasok,
a kizvetlen vealitds feltételei mellett] méasok ellen-
kezbleg, helyesen cselekedtek a kozvetlen latdsi
szignalizdci6 feltételei kozt és inadekvitak voltak
cselekedeteik szébeli reguldci6jdndl. Kétségtelen,
hogy az elsé és mésodik jelzérendszer egyiittmi-
kodésének ezen sajdtossdgai igem nagy fokban
a gyermek mult tapasztalisaitél fiiggnek, vagyis
I. M. Szecsenov szavaival élve »1000 koziil 999-
nél a nevelés dltal jonnek létre a sz6 tégabb
értelmében¢. (3, a.)

Az utébbi idében a tipolbgiai sajatossdgok
is vildgossé véltak szamunkra azon esetekben,
amelyekben a gatlds irradidciéjénak és pozitfv

indukciéjanak jelenségeit tanulményozzuk a moz-
g4sos és szé-reakcick kozott. Erdekes az is, hogy
amint az utébbi idok kutatdsai megmutattdik,
az els6 és mdsodik jelzérendszer egyiittmiikddését
tobb iskoldskord gyereknél nagy fokban meg-
zavarja a faradtsag hatdsa, kiilonosen a masodik
tanitasi szakban.

De ahogy a kisérlet megmutatta, a feltételes
kapcsolatoknak az elsé jelzérendszerr6l a mdso-
dikra valé dinamikus 4tvitele néha nemcsak a
kifdraddsndl és nemcsak, ahogy ez gyakran elo-
fordul, a fels6 idegmiikodés patoldgias zavarainal
marad el, vagy csak tokéletleniil megy végbe, de
néhany sajatos fiziologiai feltétel mellett is, ami-
kor az elsé jelzérendszerben képzddott idéleges
kapcsolat esetleg csak részlegesen hat ki a masodik
jelzérendszerre, néha pedig egyéltalin nem. (4.)

Vizsgélatokat végeztiink 8—10 éves gyereke-
ken. Osszetett ingerekre feltételes reakciét léte-
sitettiink abban a formdban, hogy a jobbkéz
ujjait a regisztrdlé késziilék gumi-membranjéhoz
kellett szoritani. Az 6sszetett inger két egyidejiileg
haté komponensbél dllt: élénk vords szinjelzés
felmutatdsabdl s ezzel egyidében gyenge, alig
hallhaté, mélyhangt sip megszdlaltatdsabél. Ami-
kor megszildrdult ennek az dsszetett ingernek fel-
tételes kérgi kapcsolata a mozgasos reakciéval,
idorol idore izolalt prébdkat végeztiink a kompo-
nensek mindegyikével kiilon-kiilon. Az élénk szines
kemponens mindegyik prébaja ugyanazt a reakci6t
véltotta ki, amelyet az Gsszetett inger, emellett
a feltételes kapcsolat teljesen adekvit kifejezést
kapott a mdésodik jelzérendszerben, minthogy a
kisérlet utdni kikérdezésnél a gyerekek a reakcié-
juk okaként a vords jelzésre mutattak rd. Telje-
sen mds volt megfigyelhetd a gyenge hang-kompo-
nenssel valé izoldlt prébak esetében. Amint a
rakovetkezd kikérdezésnél kideriilt, a kisérletnek
aldvetett gyerekek némelyike, bar itt is jol
figyelte meg a mozgdsos reakciéjat, nem tudott
szamot adni arrél, hogy mi volt annak feltétele és
nem tudta megmagyardzni, hogy mi vaéltottaki
a reakcidt.

Miés esetben a gyerekek helyesen mutattak
r4 arra, hogy a hanginger megvolt, de nem
jegyezték meg az arra adott vélaszreakcibjukat,
megerdsitve, hogy ez az inger nem valtott ki
ndluk semmiféle vélaszt. :

T6bb gyerek, akik a gyenge ingerre adekvatan
reagéltak, a kisérlet utdni kikérdezésnél megjelol-
ték mind a reakciéjukat, mind a hangingert, de
nem hoztdk kapcsolatba azokat egymadssal ; re-
akci6jukat nem a hangingernek tulajdonitottdk,
hanem a vords szinnek, amely ebben az esetben
nem is szerepelt. Es végiil egyes esetekben a
gyenge hangingerre adott mozgasos vélaszreakcié
esetén ez a feltételes kapesolat a kisérlet utdni
kikérdezésnél egyaltalin nem jutott kifejezésre
a gyermekek nyilatkozataiban, akik sem az ingert,
sem az azzal kapcsolatos reakciéjukat nem jegyez-
ték meg.

De az itt lefrt esetekkel azonos feltételek
mellett sok gyerek tékéletesen helyes szébeli
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beszdmolét adott, megjegyezve mind az ingert,
mind az azzal kapcsolatos vdlaszreakcidt.

Ezek szerint az elsé jelzérendszerrél a méso-
dikra valé dinamikus dtkapcsolds jelenségeinek
tanulmdnyozdsindl a kovetkezé esetekkel taldl-
koztunk : el6szor, teljes és helyes atvitel tértént ;
masodszor, az inger atvitele hidnyzott ; harmad-
szor, a reakcié ataddsa hidnyzott ; negyedszer,
csak a reakcid és a jelzés fiiggd viszonyanak at-
addsa hidnyzott ; 6todszor, az Osszes feltételes
kapcsolatok dtvitele teljes egészében hidnyzott.

Arra gondolhatunk, hogy mindazon esetben,
mikor a feltételes kapcsolatnak az elsé jelzérend-
szerr6l a mdsodikra valé atvitele megbomlott, az
Osszetett inger erds komponensérél a gyenge
komponensre hat6 negativ indukcié jott létre. Ezek
a jelenségek a két jelz6rendszert Gsszekotod kiilon-
boz6 idegpalydkon keletkeztek. (4.)

Ezek az egyszeriisitett kisérleti modellek
véleményiink szerint bizonyos fokig megmagya-
razzdk azon életszitudcidékat, amikor nem ismer-
jiik fel kell6 médon tetteink okait, amikor nem
hozzuk kapcsolatba azokat.valédi okaikkal, ami-
kor valami szokatlan jelenségre koncentrdlva nem
vessziik észre arra adott sajit vélaszreakciénkat
és végiil, amikor erésen belemeriilve és elfoglalva
valamivel 6ntudatlanul, automatikusan reagé-
lunk a megszokott médon a kiilsé ingerekre, nem
figyelve se ezen ingereket, se a rdjuk adott sajat
valaszreakciénkat.

Megkiséreljiik most rendszerbe foglalni a ké-
regfolyamatok azon kiilonbéz6 formait, amelyekrol
itt sz6 volt.

Mindenekel6tt olyan folyamatokkal taldl-
koztunk, amelyek kozvetlen, nem szébeli befolyéds
hatédsa alatt j6ttek létre és flymédon az elsé jelzo-
rendszerben kezdve kérgi pdlydjukat, ugyanitt
be is fejezték azt, miutdn megkapték kiilsé kifeje-
zésiiket valamilyen szintén kozvetlen, vagyis
nem szébeli, szomatikus és vegetativ reakciéban,
mely hol pozitiv, hol gétlisos jelleget viselt.

Emlékezziink vissza most arra, hogy I..P.
Pavlov a masodik jelzérendszerhez tartozé fclya-
matokra jellemzének tekintette azoknak kapesola-
tit a — mint 6 mondotta — mésodfok jelzések-
kel, amelyek »a kimondott, hallott és latott szé
képében« jelentkeznek. (1o, 732.)

Az ilyen kérgi folyamatok 3 formdjdval
ismerkedtiink meg : elészor olyan kérgi folyama-
tok, melyek hallhaté vagy {rdsbeli széhatdsra
jelentek meg, de valamilyen kézvetlen reakcié
képében jutottak kifejezésre : mozgds, cselekvés,
vegetativ elvaltozdsok ; mdsodszor olyan kérgi
folyamatok, melyeket kozvetlen latasi, halldsi,
taktilis stb. behatdsok véltottak ki, de amelyek
hallhaté vagy leirt szébeli, beszédbeli reakcitk
formdjdban nyertek megclddst és végiil harmad-
szor, olyan kérgi folyamatok, melyek szébeli hata-
sokra jottek létre és amelyek kiils6 kifejezésiiket
ugyancsak szébeli valaszreakciékban, vagy azok-
nak gitlisiban kaptidk meg.

Mindhérom esetben a mdsodik jelzérendszer-
hez tartozé kérgi folyamatokkal van dolgunk,
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melyek lefolydséban azonban a mdsodik jelzé-
rendszer kiilonb6z6 mértékben és forméban vesz
részt.

A két els6 esetben kiilondsen nyilvénvalé ezen
folyamatok kapcsolata egyidejileg az elsé jelzé-
rendszerrel is, amit azonban semmiképpen nem
lehet tagadni a harmadik esetre vonatkozéan sem,
ha szem el6tt tartjuk a dinamikus atvitelt. De itt
a kozvetlen kapcesolat nem szembe6tl6 és nem sziik-
ségszerli. Az ontogenezisben az életkor szerinti
evolucié szempontjabdl, tanulmanyozva a kérgi
folyamatok leirt formait, mondhatjuk, hogy foko-
zatos bekapcsoléddsuk folyamén négy egymasutan
kovetkezo stddiumot képviselnek a gyermek felsé
idegmiikodésének fejlédésében, még azt megje-
gvezve, hogy az extrapiramidilis palyan lefolyé
kérgi folyamatok korabban jonnek létre, mint
azok a kérgi folyamatok, melyek a piramis-
palydn keresztiil jutnak kifejezésre.

Természetes, hogy a leirt fokozatok barmelyi-
kén zavar allhat be a fejlédésben és, hogy a gyerek
helyes, harmonikus fejlédése megkdveteli, hogy
a nevel6 figyelemmel legyen az itt leirt kortikalis
folyamatock mindegyik varidciéjéra.

Patoldgids koriilmények kozott a klinikai
gyakorlatban dlland6éan taldlkozunk az els6 és
masodik jelzérendszer fejlodésének és egyiittmiiko-
désének zavaraival, egyiittmiikodésiik kiillonb6z6
disszocidcidjaval, miikodésiiknek idéleges vagy
viszonylag tartds visszaesésével a fejlédésnek egy
régebbi, mar tdlhaladott fokdra, amirdl éppen
most beszéltiink.

Id6hidny miatt nem tudok kitérni sok vizs-
gilatra, amelyet ezen a téren végeztiink. Eppen
csak arrél emlékezem meg, hogy amint a legutébbi
id6k tapasztalatai megmutattdk, t6bb gydgyszer
van, amely nem egyformdn hat az elsé és masodik
jelzorendszerre és tgyldtszik hasznosak lehetnek
azok egyiittmiikodésének szabdlyozdsira ott, ahol
az valami okbdl meg van zavarva. Ezzel kapcso-
latban figyelmet érdemel az a tény, hogy a leg-.
utébbi id6ékben sikeriilt kimutatnunk a fdzis-
jelenségek (paradox, kiegyenlit6 fazis) dinamikus
dttevodését az elsé jelzérendszerrdl a mésodikra,
ez pedig jelent6sen elémozditotta a két kortikalis
rendszer kolesonhatdsa neurodinamikdjanak ta-
nulmAnyozasit patoldgids feltételek kozott, meg-
konnyitve a, patolégids idegi mechanizmusok
megértését és megjeldlve a megfelelé terapids
behatasok 1tjat.

Jelen eléadds részben a sajat, féleg azonban
laboratériumunk munkakozisségének kisérleti
anyagin épiilt fel. (Kapusztnyik (5), Gaggyejeva
(x4), Satreljesuk, Garcstejn (1), Kotljarevszkij (7),
Miroljubov (8), Chozak (15), Pen, Kozin (6),
Szeregyina (12), Szinkevics, Bogacsenko stb. A
kozolt kisérleti adatok foleg az 1927-—1950-ig
terjed6 iddszakbdl valok.

Nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy még
mindig gyakran beszélnek »a masodik jelzérend-
szer tanaig fejlesztésének fontossdgérél. Ez alap-
jdban helytelen : ilyen tan nem létezik. Az I. P.
Pavloy 4ltal felépitett tan létezik a szétvélasztha-



tatlanul Osszekapcsolt és sziinteleniil egyiittm-
k6d6 elsé és masodik jelzérendszerrdl.*

Nem szabad emellett azt hinni, hogy az ember
elsd jelzérendszere tokéletesen azonos a magasabb-
rendi dllatok kéregmiikidésével. Ahogy a mdso-
dikban, gy az ember els6 jelzérendszerében is
kifejezésre jut a szocidlis kornyezet és az elso
rendszer miikodése éppen gy szocidlisan determi-
nalt, mint a masodiknak miikodése.

Az els6 és masodik jelzorendszer egyiittes
munkdja szabdlyozza az emberi szervezet nemcsak
minden kiils6, de minden bels vegetativ viscerélis
aktusit is, biztositva annak dinamikus épségét,
funkcionélis ‘egységét s mint egységes egésznek
alkalmazkodédsat a kornyezethez, mindenekel6tt
a szocidlis kornyezethez.

Nem szabad elfeledkezni arrél sem, hogy a
beszédaktus az elsé és mdsodik jelzérendszer
egyiittes miikodésének eredménye és ennek kovet-
keztében »A nyelv és tirsadalom létezésének egész
ideje folyamdn haté térsadalmi jelenségek kozé
tartozik. Egyiitt sziiletik és fejlédik a tarsadalom
sziiletésével és fejlodésével. Egyiitt hal meg a tar-
sadalom haldldval. Tarsadalmon kiviil nincs nyelv«
(Sztdlin).

Az els6 és masodik jelzérendszerrdl szélé
tanitds jelentdsége igen nagy, nemcsak a felsd
idegmiikodés fiziolégidja és patolégidja, tovabbi
fejlédése, de elsésorban az egyes életkorok fiziol6-
gidgja és patolégidja szamdra. I. P. Paviov ezen
alkotdsa nagyjelent6ségii a pedidtria, a gyermek-
kor pszicho-neuroldgidja és a (féleg gyermek-)
neurohigiéne szdmadra.

Kell-e hangstilyoznunk azt, hogy milyen fontos
e tan kidolgozésa a pszichidtria és neuropatolégia
kiilénssen az afdzidkkal és a beszéd-funkcié mas
zavaraival foglalkozé tanok szdmara. Igen nagy
e pavlovi koncepcié reorganizalé jelentdsége a
pszichoterdpia és hipnoterdpia tovabbi fejlodése
érdekében és ami lényeges, nemcsak a neuro-
pszichés megbetegedések klinikuma, de egyéb
klinikai szakmak, elsdsorban a belgydgyaszati,
a sebészeti és a sziilészet-nGgydgydszati klinikdk
szdmdra 1is.

Konnyen észrevehetd, hogy minden pszicho-
terdpids behatdsndl elvadlaszthatatlan kapcsolat

* Ezértteljesen humorosan hangzik néhdny fiziologus
véleménye arrdl, hogy az els6 jelzérendszert az orvosok-
nak kell tanulmanyozniok, a masodikat pedig a pszicho-
légusoknak és pedagdgusoknak.
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4ll fenn az elsé és masodik jelz6rendszer kozott,
hogy minden a pszichoterdpidban alkalmazott
behatds, mely a mésodik jelzérendszeren keresztiil
lép az agyba, azon keresztiil eléri az els6 jelzérend-
szert és kovetkezésképpen hat az utébbira és
ennek az agy alacsonyabban fekvé rendszereivel
valé kolcsonos viszonydra.

Vitathatatlan az elsé és médsodik jelz6rendszer
pavlovi tandnak nagy jelentdsége a pszicholdgia és
pedagdgia szdméra, amit ezen tudoményos szak-
mékban sajnos, még nem ismertek fel eléggé.

Mindinkabb érezhetd, hogy e tan nyelvészei-
nek és filoz6fusainak figyelmét is fokozatosan
magéra vonja.

Nem kétséges: hogy az els6 és masodik jelzé-
rendszernek I. P. Pavlov zsenije altal megalkotott
tana hatalmas Oszttnzést fog jelenteni és jelent
maris a honi tudomdany legkiilonboz6bb teriiletei-
nek munkdjara, nagy népiink és nagy Sziiléhazdnk
javéra.

(Zsurnal Viszsej Nyervnoj Gyejatyeljnosztyi. 1951.1,55-66)

IRODALOM. 1. N. G. Garcstejn, Referati (medico-
biol. nauki) AMN Sz. Sz. Sz. R. 1949. 7. — 2. 4. G.
Ivanov— Szmolenszkij, Zsurnal im. Sz. Sz. Korszakova,
1928. 3. — 3. 4. G. Ivanov— Szmolenszkij, a) Arch. Biol
Nauk. 36, 1, 1935; b) Bjull. VIEM, 1. 1935; Arch:
Biol. Nauk. 42, 1—2, 1937; Szb. tyeziszov 6-vo Vszeszo-
juz. Szjezda fiziologov, Thiliszi, 1937 ; Referati n.-isszl.
rabot (mediko-biol. nauki) AMN Sz. Sz. Sz. R. 1947 ;
1949, 7. — 4- A. G. Ivanov— Szmolenszkij, Fiziol. Zsurn.
Sz. Sz. Sz. R. im. 1. M. Szecsenova, 35, 5, 1949. — §°
0. P. Kapusztnyik. Tr. labor. fiziol. i patofiziol. v. n. d-
rebjonka 2, 1930. — 6. N. I. Kozin, Tr. labor. fiziol.
patofiziol. v. n. d. rebjonka, 3, 1933 ; Arch. biol. nauk
39, 2, 1935. — 7. L. I. Kotljavevszkij, Tr. labor. fiziol. i
patofiziol. v. n. d. rebjonka, 4, 1934 ; Arch. biol. nauk.
39, 2, 1935; Fiziol. Zsurn. 20, 2, 1936. — 8. N. G*
Mivoljubov, Referati n.-iszl. rabot (mediko-biol. nauki)
AMN Sz. Sz. Sz. R. 7, 1949 ; 1947. — 9. I. P. Pavlov.,
Lekeii o rabote boljsich polusarij, 357, 1937. — 10. I. P"
Pavlov, XX-ljetnyij opit. izd. 6-e, 722, 1938. — 11. I. P,
Pavlov, Polnoje szobranije trudov, 1, 396, 1940. — 1I12.
M. I. Szevegyina, Referati n.-isszl. rabot (mediko-biol,
nauki) AMN Sz. Sz. Sz. R. 1947. — 13. I. M. Szecsenov,
Elementi miszli, izd-vo AN Sz. Sz. Sz. R., 1943. — 4.
V. K. Faggyejeva, Tr. labor. fiziol. i patofiziol. v. n. d.
rebjonka 4, 1934. — 15. .P E. Chozak, Referati n-isszl,
rabot (mediko-biol. nauki) AMN. Sz. Sz. Sz. R. 1947.

r ”

Fe'h‘vas" Felhivjuk t. El6fizetéink figyelmét, hogy jelen szémunkhoz csekk-
befizetési lapot mellékeltiink a negyedévi eldfizetési dijak rendezése
céljabsél. Amennyiben eléfizetése rendezve van, tigy kérjiik jelen
felhivasunkat és a csekklapot targytalannak tekinteni.

Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé Vdllalat
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 111. sz. Sebészeti Klintkdjanak

(1gazgatd : B. V. Petrovszkij dr. egyel. ny. v. landr) kézleménye

A nyelécsS és gyomorszdj (cardia) rakja*-
frta: SZANTO GYORGY dr.

A nyelocsé és cardia rakjanak egyiittes
targyaldsat indokolja az, hogy gy a tiinetek,
mint a kezelés tekintetében bizonyos egységet
képez.

A nyelocso- és cardiadaganatok diagnosztikdja
és therdpidja az onkologia egyik elhanyagolt
kérdése. Pedig ezek a daganatok a gyakoribbak
kozé tartoznak. Kiilonbozd statisztikdk szerint
a nyel6esd és cardia rdkja az egész testben elé-
forduld rakok kozott a 3.—4. helyen all, az Gsszes
rakok 4—16%-a. Az emésztétractus rédkjainak
kb. egyharmaddt teszi ki. Férfiaknal jéval gyako-
ribb, mint néknél, egyes statisztikak szerint az
arany 10 : 1-hez. Az Gsszes nyelocsébetegségeknek
kiilonbszé statisztikdk szerint 50—#%5%-a rédkos.
S6t a moszkvai Onkologiai Intézet adatal szerint
a nyelécs6panaszokkal jelentkez6 betegek (10
esztendOs anyagban 4852 beteg) 88:89%,-ban taldl-
tak rdakot. Ezeket az adatokat még tovdbb lehetne
szaporitani, de azt hiszem ez felesleges. Mar ezek
is kellé mértékben rdvildgitanak ezen megbetegedés
nagy fontossdgéra.

Ami ezen rikok aetiologidjdt illeti, tuddsunk
ebben a tekintetben is éppoly hidnyos, mint a tobbi
rakokndl. Mégis ismeriink egyes momentumokat,
melyek feltinben gyakran szerepelnek kiilonbozé
szerzok kozleményeiben és a nagy gyiijtoéreferdtu-
mokban is, mint olyanok, melyek szerepet jét-
szanak ezen rdkok létrejottében. Valdszintileg
szerepet jatszik az alkohol, nikotin és tul forré
ételek fogyasztdsa. Ugy latszik, hogy nem kis
szerepet jatszik a fogazat dllapota. A hidnyosan
megragott ételek dllandé inzultust jelentenek
a nyeldcs6 nydlkahartyajara. Kapitalista dllamok-
bol ereds statisztikak rdmutatnak a szocidlis
viszonyok hatdsdra, amennyiben a rossz anyagi
viszonyok kozott €16 osztdlyok tagjai kozott
sokkal gyakrabban fordulnak eld. Nyilvin a
kizsékmanyoltaknak nem megfelelé a tapldlékuk
és nem all médjukban fogazatukat rendben
tartani. Szerepet jatszhat a nem megfeleld koriil-
mények kozott sietve végzett étkezés is. Ezen
mechanikai, h6 és vegyi tényez6k dltal gyakorolt
irritdcié jelentdségét nagyon aldtdmasztja az
a tény, hogy a nyeldcsérikok tilnyomo tébbsége
a hérom physiologids szfikiillet helyén fordul eld.
Ezeken a helyeken a gyakorisig a kovetkezo :
fels6 harmadban 209, kozéps6 és alsé szakaszon
40—40%.

A nyelécsdben is eldfordulnak olyan elvdl-
tozdsok, melyeket joggal tarthatunk praecarcino-
mdsnak. Ilyenek a leukoplakidk. Ezek létrejotté-
ben a mar emlitett inzultusokon kiviil szerepet
jatszik szamos szerz0 szerint a syphilis is. Szere-

* Onkologiai tanfolyamon tartott eldadds.
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pelnek a rak létrejottét  elosegité tényezdk
kozott a kiilonboz6 okokbdl fenndllé oesophage-
itisek is. Ilyen alapon jon létre pl. a rdk diverticu-
lumokban, sziikiiletek f6lotti tdgulatokndl, idio-
pathikus nyelocsotdgulatndl. Ezekben az ese-
tekben nyilvdn a pangé és bomlé étel az irritals
tényez6, mely a gyulladidst fenntartja és ez a
gyulladds megy idovel, gyakran évtizedek mulva
rakos burjdnzasba at.

Hérom {6 typusban észleljiik :

1. Exophita, melynél a nyelécsé firterébe
bedomborodik a. papillaris, karfiolszeri daganat,
tébbnyire adenocarcinoma.

2. Endophita, fekélyes forma. Ez puha medul-
laris rék és f6lhdnyt széli fekélyt képez.

3. Sclerotizdlé rdk. Kemény, heges, scyrr-
hoticns alak, mely a nyédlkahdrtya alatt tovabb-
terjedve gyakran korkoros beszlirddést képez.
Ez idézi eld a legsilyosabb sziikiileteket.

Szoveti szerkezete tdbbnyire a laphdmbél
kiindulé typusokat mutatja (spinocellularis vagy
basocellularis, gyakran vegyes), de eléforduln:
mirigyes, s6t csillész6ros hamrakok is. Ezek létre-
jottét az eosophagus embrionalis fejlédésének
torténete magyardzza. Eléfordulnak nyédkos,
colloidrdkok is.

Nagyon ellentmondéak az irodalmi adatok
ezen rdkok rosszindulatisdgdra, metastasis képzé-
sére vonatkozélag. Véleményiink szerint azoknak
van igazuk, akik azt dllitjdk, hogy ardnylag késén
képeznek attéteket. Ezt fOleg nagy kérbonctani
statisztikdk tdmasztjdk ald, melyek szerint a
lényegében inanitiéban elpusztult nyelécsérakos
betegek nagy részénél nem taldlnak attételeket.
Ezt megerdsitik 4ltaldban a sebészi tapaszta-
latok is.

A nyeldcgé nyirokitjai elsésorban a koriilotte
hosszi lincban elhelyezkedé nyirokcsomékba,
valamint a mediastinumban tédvolabb és a kulcs-
csont feletti drokban lev$ nyirokcsomdkba vezet-
nek. Ennek megfeleléen elsésorban itt taldlunk
4ttételeket. Attételeket képeznek azonkiviil még
tavolabbi szervekbe, tiudd, mdj stb.

Réterjedhet és perfordlhat 1s névekedése sordn
a szomszédos szervekbe. Igy gége, 1égcs6, bronchu-
sok, pleura, pericardium, tiidébe. Fontos idegeket
érinthet (recurrens, vagus, sympathicus). Ilyenkor
természetesen megfeleld tiineteket valt ki.

A nyelécs6- ¢és cardiardk tiineteivel eddig
nagyon keveset foglalkoztunk. Nincsenek kielé-
gitéen lefrva a legtobb tankoényvben sem és
nagyon keveset foglalkozik vele a szakirodalom.
Ennek oka nyilvdn az, hogy ezeket a megbete-
gedéseket gydgyithatatlanoknak tartottdk és igy
nem torekedtek diagnosztikdjuk kidolgozdsara
sem. Ez az allispont teljesen indokolt is volt



a multban, hiszen pl. 1929-ben megjelent gyiijto-
statisztika a vilagirodalombdl go lekozolt radi-
kalis nyeldcsérdk mitétet szedett Ossze 69,
mortalitdssal. Nem csodadlhatjuk ilyen koriil-
mények kozott, hogy az utobbi évtizedekben
magjelent nagy gyiijtomunkdk is teljesen pesszi-
misztikus dllaspontot foglalnak el. Ez az alldspont
azonban ma mdar semmiképpen sem indokolt.
A mellkasi sebészetnek az utébbi évtizedben,
foleg szovjet sebészeknek koszonheté haladdsa
teljesen megvaltoztatta a helyzetet. A sebészi
therdpia targyaldsdnal erre még részletesebben
kitériink.

Elsorendii feladatunk most a nyelcsé- és
cardiardk tiinettandnak tanulméanyozdsa, dia-
gnosztikajanak kidolgozésa.

A legfontosabb tiinetek az oesophagus syndro-
mdanak nevezett trias. Ezek : a disphagia, a regur-
gitatio és a nyalfolyas (syalorrhea).

Ezek a tiinetek létrejohetnek, barmilyen folya-
mat sziikiti is a nyeldesé tdrterét. A sziikiilet oka
lehet kiviilrél jov6 compressio vagy magéban
a nyelocsében lejatszodé folyamat. De az Osszes
szobajohetd elvaltozdsok kozott messze a leg-
gyakoribb a nyelécsérak. Emlékezziink az imént
kozolt adatra, mely szerint a Moszkvai Kézponti
Onkologiai Intézet anyagaban a tiinetek oka
88:89,-ban nyelocsé és cardiarak volt.

A kiviilrél j6vo compressio a kirnyezo szervek
megbetegedésel kapcsdn jon létre. Ezekkel most
részletesen nem foglalkozunk. A differentidl dia-
gnozis egyéb tiineteik és megfelel6 vizsgdlatok
(rontgen, oesophagoskopia) alapjdn nem szokott
nehéz lenni. Csak felsorolok néhdnyat, melyek
gyakrabban fordulnak eld : golyva, mediastinalis
daganatok, cystdk, rdkon kiviil szébajohet edzé
folyadékok (ldg, sav) édltal okozott szikiilet,
liverticulumok,  cardiospasmus,  idiopathicus
wyelocsGtagulat (achalasia, megaoesophagus) és
az igen ritkan eléfordulé jéindulaté daganatok.
Ezektol val6 elkiilonitésrél még lesz szo.

Léassuk most részletesebben az imént emlitett
tineteket. A disphagia a nyeléesorak leggyakoribb
és legfontosabb tiinete. A tiinetet a nyelécsé
spasmus valtja ki. Lényege kiilonbozo ételekkel
szemben kiilénb6zé mértékben fennallé nyelési
nehézség vagy képtelenség. Az ilyen panaszokkal
jelentkez6 betegeket igen részletesen ki kell
kérdezni, igen koriltekintGen kell megvizsgalni.
A tiinetek stlyossdga a spasmus fokatdl fiigg.
Az elzarddas ritkdn teljes. A betegek tobbnyire
bizonytalan nyelési panaszokkal jonnek. Néha
csak furcsa idegenséget, kapardst éreznek a mell-
tirben, a nyelécsében. Nagyon gondos, minden
részletre’ kiterjed6 kikérdezés kell. A beteget
néha gy kell faggatnunk, mint a vizsgdlébiré
a vadlottat. Néha fdjdalmakat is érez a beteg,
a szegycsont mogott vagy hatul a véllai vagy
lapockdi kozott a kozépen. A rdk dltal okozott
disphagia — ez a dontd — abban kiilonbozik
az egycb megbetegedések kapcsdn fellépotol (fe-
kély, gyulladas), hogy dllanddan progredidl. Nincs
hajlama visszafejlodésre. Egyes rakokndl (exo-
phita) ugyan elofordulhat, hogy idélegesen van

némi javulds — ennek magyardzata a nyeldcso
tirterébe beburjanzé papillaris novedékek el-
haldsa és lelokédése — de a rovid javuldst itt is
hamarosan visszaesés koveti és az egész folyamat
végeredményben progredial. Tovdbbi felvildgosi-
tdsokat nyeriink, ha megkérdezziik a beteget,
hogy milyen ételekkel szemben 4ll fenn a dis-
phagia. Ha azt halljuk, hogy darabos ételeket,
meleg ételeket le tud nyelni, de hideg vizet nem,
akkor az rdk ellen szél. Ezt a tiinetet cardio-
spasmusnal liatjuk. Rékndl forditott a - dolog.
A panaszok eloszor szolid, darabos ételeknél
lépnek fel (kenyér, his). A beteg ilyenkor még
fozeléket, pépes ételeket, folyadékot j6l tud nyelm.
A folyamat tovabbfejlodésekor lassanként mar
csak a folyadékok mennek keresztiil. Amig a
beteg pépes ételeket tud nyelni, a leromldsa nem
felttind. Végiil azonban bedll az a szirny( allapot,
hogy semilyen tapldlék sem tud keresztiilhaladni
a nyel6csovon vagy cardidn és ha sebészi segit-
séget nem kap a beteg, a sz6 legszorosabb értel-
mében éhenhal. Mig ide elérkezik, fokozatosan
6ridsi sulyvesztesége van. Rovid, 1—2—3 hénap
alatt 10—20 vagy tobb kg-ot is fogyhat.

A disphagiaval kapcsolatos panaszok fdjda-
lommal tébbnyire nem jarnak, s ezért a betegek
csodalatosan sokaig tfirik és sajnos nem fordulnak
orvoshoz.

Hangsilyozni kell, hogy a disphagidban
mindig van spasticus componens és igy ne gondol-
junk arra, hogy csak a daganat okozta mechanikus
elzir6dds valtja ki. Ez a magyarazata annak,
hogy mar kis rakok esetén is, mint korai tiinet
fellép. Ez nyitja meg annak a lehetéségét, hogy
megfelelé egészségligyl propaganda, felvildgosité
munka és orvosok megfelelé onkologiai képzett-
sége, gondos vizsgdlata segitségével ezeket a rdko-
kat koran felismerhetjiikk, amikor még operal-
haték és a tartés gyogyulds kilatdsai kedvezdk.
Gyakran a disphagia marad ag egyediili vagy
legaldbbis a dominalé tiinet. :

Regurgitatio : oesophagealis hinyés. Allandé
tiinet, ha a stenosis teljes, de nem allandé, epizdéd-
szerfi, ha az elzdr6dasban spasmus is szerepet
jatszik. A heges sztikiileteknél. az elsé typust
taldljuk. R4k okozta szfikiiletnél az utébbit.
Rendesen csaknem rogtén az evés utan lép fel,
ha a daganat a nyelécsé felsobb részeiben van.
Kiilongsen ha a beteg szilard, vagy félig szilard
taplalékot nyel. A beteg kellemetlen nyomast,
teltségérzést érez és néha, hogy konnyitsen magén,
ujjdval a torkdba nytlva, provokilja a hinyast.
Ha mélyebben van a sz{ikiilet és folotte lényegeseb-
ben kitdgult a nyel6csé (ez rakndl ritka) késobb,
az étkezés utdn néhany ordval kovetkezhetbe
a hinyés és igy gyomoreredet(i hanyadst utdnozhat.
A hényadék vizsgdlata ilyenkor is kénnyen lehe-
tévé teszi az elkiilonitést. A nyelocsobdl iiritett
hdnyadék emésztetlen, hiszen csak a nyél emésztd
hatdsidnak volt kitéve, nem savanyi szagu,
hanem bomlé, biizos, sésav benne nem mutat-
hat6 ki.

A nydlfolyds ugyancsak minden nyelocsé
sziikiiletnél el6fordul. Ugy latszik, a nyélmiri-
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gyek reflektorikus tulmikédése okozza. Néha
rendkiviil kellemetlen, kinzé tiinet, mely a bete-
gek kozérzetét erdsen rontja.

A biizds leheletet a nyelocsében pangé és bomlé
étel magyardzza.

Altaldnos tinetek a functionalis zavar kovet-
keztében hamar lépnek fel, mint ‘mir azt emli-
tettiik. Ennél a betegségnél latjuk a legsilyosabb
lesovanyoddsokat. A beteg a sz6 legszorosabb
értelmében csonttd és borré aszik Ossze. Ez
a kifejezés azért is helytélls, mert végsé stadium-
ban a folyadék-felvétel elégtelensége miatt az
inanitiéhoz dehydratatio, a beteg kiszdradisa is
jarul, annak Osszes tiineteivel.

A megbetegedés a fizikdlis vizsgdlat szokésos
médszereivel (kopogtatas, hallgatédzas, tapintés,
megtekintés) nem hozzaférheté. Ez érthetd is,
hiszen a nyel6csé legnagyobb részében mélyen
a mellkasban a gerincoszlop el6tt foglal helyet.
Csak a rovid nyaki rész elviltozésait tudjuk
ezekkel a moddszerekkel esetleg kimutatni, vagy
pedig egyes komplikdcidkat. Igy kimutathatjuk
a kulcscsont folotti nyirokcsomdk besziirddését,
a mellhdrtya vagy tiidé részérl bekdvetkezett
szovodményeket (empyema, tiidotalyog, tiido-
gangraena). A légcsdbe vagy bronchusokba tor-
tént 4ttorésre felhivia a figyelmet a folyadék-
nyeléssel kapcsolatban fellépo kinos, fojté koho-
gési roham, melyet gyakran asphyxia kovet.
A recurrens laesiéra utal a rekedtség, illetve helye-
sebben aphonia. Ilyenkor laryngoskopia itjén
meggyozddhetiink a megfelel6 hangszalagok bénu-
lasar6l. A vagus sériilése ritka, tiinetei egyoldali
sériilés esetén ritkdn kifejezettek. Sympathicus
laesiéra utalhat a fellépé Horner trias.

A nyel6esé és cardidk diagnozisdnak legfon-
tosabb eszkozei a rtg. vizsgalat, az oesophago-
skopia és a nyelécsd szonddzas. Ezeknek a vizsga-
latoknak segitsggével, ha azokat kell6 gondos-
sdggal végezziik, minden esetben képesek vagyunk
diagnosztizalni ezeket a rdkokat.

Rontgenvizsgdlat. A vizsgilatot mindig sfir
és higabb kontrasztanyaggal is el kell végezni.
A hig kontrasztanyag néha olyan gyorsan végig-
szalad a nyelocsovon, hogy alig lehet kovetni.
Misrészt a hig kontrasztanyag nem valtja ki az
oesophagus peristalticus mozgdséat, marpedig ennek
lefolyasat is meg kell figyelni. Ertékes adatokat
kaphatunk a nyelécsd faldnak mozgékonysdgara
;'agy merevségére, tdgulékonysigira vonatkozo-
ag.

a) Enyhe szkiiletnél a kontrasztanyag meg-
allds nélkil végighalad a nyelocsovon, csak egy
helyen, a megbetegedés helyén merevséget, az
4tmérd enyhe beszikiilését észlelhetjiik. Ez az
oesophagus megbetegedésének csak a gyamijat
kelti fel. Ilyen esetben azonban az elvégzett
oesophagoskopia eldénti a kérdést.

b) Nem teljes sziikiiletnél azt fogjuk észlelni,
hogy a kontrasztanyag rovid idére megreked
az elvaltozas felsé szélénél, azutdn tovdbbhalad
keskenyebb csikban egyenetlen széllel. Uténa
a lumen megint normdlis lesz.
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¢) Ha a sziikiilet nagyon kifejezett, akkor
a kontrasztanyag felette hirtelen megszakad,
felhalmozddik, kitslt egy tobbé-kevésbbeé kifeje-
zett tdgulatot. Ez a tdgulat rdkndl nem szokott
nagyfoki lenni és jellemz6 rd, hogy a tagult rész
alsé széle a tumor miatt egyenetlen. A kontraszt-
anyag innen lassan, vékony csikban egyenetleniil
excentrikusan, szaggatott fondl alakjaban terjed
lefelé.

A heges szfikiileteknél azt szoktuk latni,
hogy a szikiilt rész folott a tagulat joval kifeje-
zettebb, alsé részein a lumen egyenes, élessz€ld,
tolcséralakt és innen, tehdt nem excentrikusan
folytatédik egyenes vékony cstkban a szikiilt
teriileten keresztil. A szdkiilt teriilet ilyenkor
egyenletes széli és sokkal hosszabb, mint dlta-
laban rakos daganatok esetén. Ezt a képet a maré
folyadékok okozta sériilés kovetkezteben létre-
jott szlkiileteknél latjuk.

Kontrasztanyaggal feltoltve jol lathatékka
véilnak a diverticulumok. Ha nincs rdkos elfajulds,
konturjaik épek, simaszéliek.

Az idiopathicus nyelocsétagulat képe egészen
jellemz6. A nyelécsé enormisan, gyakran kar-
vastagsdgira tdgult. Faldban semmi aktiv miko-
dés nem mutathaté ki, passziv zsikkad alakul.
A zsék rifekszik a rekeszre és igy iirege excentri-
kusan folytatédik a cardidba. A cardiospasmus
kiilonbtz6 alakjainak részletezése, a finomabb
diagnosztika a rontgen korébe tartozik. Nyel6csé-
tagulat ilyenkor nem szokott olyan nagyfoku lenni,
mint az idiopathicus nyelécsGtdgulatnal, gondos
megfigyelésnél esetleg nagy adag atropin és
papaverin hatdsa alatt vizsgalva megfigyelhetjiik,
hogy a cardia kinyilik és normdlis conturi csator-
nin {riil a kontrasztanyag.

Ha a rontgenvizsgdlat segitségével a dia-
gnozist kétséget kizdréan sikerilt tisztdzni, el-
tekinthetiink az oesophagoskopiatol, tekintettel
arra, hogy ez a beteg szdmdra kellemetlenebb,
a leromlott beteg szdmédra komolyabb megter-
helést jelentd vizsgdlat és nem is egészen veszély-
telen. De megfeleléen gyakorlott vizsgdl a mind-
jart emlitend6 eldvigyazatossdgi szabalyok be-
tartasaval a veszélyeket kikeriilheti.

Ocsophagoskopidndl iigyelniink kell arra az
alapvetd szabdlyra, hogy a csovet csak fokozato-
san, 6vatosan, a lument latva, a szem ellendrzése
mellett szabad el6retolni. Ezen szabaly betartasa-
val elkeriilhetjitk a nyelécsének gyonge helyein,
az irodalomban szamos esetben kozolt perforatid-
jat. Technikdjaval itt részletesebben nem foglal-
kozhatunk, de hangsilyoznunk kell, hogy minden
nyeldcso sebészettel foglalkozé sebésznek meg kell
tanulnia az oesophagoskopia technikdjat.

A midsik szabdly, amihez tartani kell magun-
kat az, ha elértitk az elvdltozast, a daganat felso
szélét, semmiesetre se kiséreljiikk meg a csovet
azon atvezetni. A diagnozishoz teljesen elég,
ha az elviltozas felso szélét latjuk. Kétes esetben
az oesophagoskop csovén keresztiil erre a célra
rendelkezésre all6 eszkozzel kicsiphetiink biopsidra
megfelelé anyagot. Azt is megtehetjiik, hogy
a csovon keresztiil a szfikiiletbe 6vatosan meg-



felelé kaliberti szondat vezetiink és gy meg-
gyozodiink a szikiilet fokardl, kiterjedésérol.
Ha magunk nem vagyunk jaratosak az oeso-
phagoskopidban, inkdbb végeztessitkk el ezt a
rendkiviil értékes vizsgalatot megfeleléen gyakor-
lott laryngologussal, de 1djra hangsilyozzuk, arra
kell irdnyt venniink, hogy magunk is megtanuljuk
ezt az eljarist, mert csak igy tudunk téjékozédni
a daganat nagysdga, mobilitisa felol, ez pedig
az operabilitis megallapitisa, a mitéti terv
elkészitése szempontjabél nagyon fontos.

Mit lithatunk az oesophagoskopon? Nem
ismertethetjiik itt a nyelocs6 Gsszes megbetegedé-
seinek eosophagoskopids képét, inkdbb csak a
nyelocsérak képét ismertetjiik roviden:

Egészen korai esetekben csak annyit latunk,
hogy egy ponton a nyilkahdrtya mobilitdsa
hianyzik. Esetleg kis kidomborodast, pirt vesziink
észre. Elorehaladottabb stadiumban az elval-
tozas helye el6tt mér a nyeldcsé faldnak immobili-
tésa allapithaté meg. Nem latjuk rajta a légzéssel,
a szivmikodéssel kapcsolatos elmozdulasokat.
Magénak a tumornak a képe valtozik annak
typusa szerint., Néha kiemelkeds, karfiolszert,
pirosas-sziirkés szinti képletet litunk, véres nyak-
kal boritva. Ha azt kitoroljiik, megallapithatjuk,
hogy tobbé-kevésbbé biizos. Erintésre vérzik.
A nyeloesod drterét oldalrdl, vagy korkorosen be-
szlikiti. Néha fekélyt litunk kiemelkedd callosus
szélekkel. Az interstitialis (submucosus, sclero-
tizalé) formdnal vastag, vords, sima, merev nyélka-
hartyat latunk és ebben a nivéban a nyelécsé
tirtere nagyfokban besziikiil. Tobbnyire a kép
elég jellemzd és a diagnozist ennek alapjan fel-
allithatjuk. Mivel azonban igen nagy mitét
javallatanak feldllitasar6l van szé, melynek mor-
talitdsa a legjobb kezekben is még mindig 259%,
koriill mozog, helyes, ha minden esetben szoveti
vizsgilatra anyagot vesziink és a diagnozist
a biopsia leletével is aldtdmasztjuk. Kétes eset-
ben, mint mar emlitettiik, ezt a vizsgalatot feltét-
leniil el kell végezni.

A nyelocsd szondaval torténd vizsgalata
régi eljaras és ma is igen értékes adatokat szolgél-
tat a nyel6csd megbetegedéseinek koérismézésében.
Szintén nagy jaratossdgot és Ovatossagot igényel
(perforatio veszélye). Finoman vezetve megérez-
hetjiik mar kis elvdltozds okozta ellendllast is.
Ennek a vizsgélati methodusnak is helyes volna,
ha mindannylan megtanulnank a technikajat.

Ami a betegségnek miitét nélkiili lefolyédsat
illeti, a haldl rendesen elég gyorsan, az elsé
tiinetek bedlltitél szamitott 6—12 hoénap alatt
inanitio és cachexia kovetkeztében bekovetkezik.
Ez nem igazi rdkos, toxikus cachexia, amit mutat
az is, hogy nem taldljuk meg az arra jellemzé
sdpadt, sziirkés-sarga borszint. Valdszintileg éppen
ennek a gyors lefolydsnak tulajdonithat6, hogy
tdvoli metastasisok ritkdk. Ritkan, oregeknél,
lasstibb lefolyds is el6fordul, két év vagy tobb.
Néha meggyorsitjdk a haldlos kimenetel bekovet-
keztét a szovbdmények, az életfontos szervekbe
val6 raterjedés és perforatio.

A nyelOcs6- és cardiardk kezelése ma még
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csak sebészi lehet. Gydgyszeres, diétas kezelés
dtmenetileg enyhiti a tiineteket. Etkezés el6tt
olajat, mézet adhatunk a betegnek, ami a nyelést
megkonnyitheti. Spasmolyticumokkal is elérhe-
tiink 4dtmenetileg némi eredményt. Ezek a rakok

-laphamrakok lévén, tobbnyire sugarérzékenyek,

de a sugirkezelési technikdnk mai é4lldsa mellett
a daganat mély elhelyezkedése miatt ettol a keze-
1ést6l még nem sokat varhatunk. A sugarkezelés-
nek azonkiviil komoly wveszélyei is vannak. A
sugarak hatdsira szétes6 daganat a kornyezo
szovetekbe valo perforatiora vezethet, igy azokat
a szovédményeket, melyek amugyis fenyegetnek,
eléidézhetik, vagy létrejottiiket siettethetik medi-
astinitis, eves mellhartyagyulladds, tiidégan-
graena, légcs6be, bronchusokba, aortdba, szivbu-
rokba valé attorés). Ezek a sz6v6dmények termé-
szetesen végzetesek. A sugérkezelés (rontgen,
radium) iranydban régéta folynak kisérletek.
Reméljik, hogy a sugdrzdsi technika fejlédésével
hamarosan lehetévé vilik, hogy ezt a hatalmas
fegyvert a nyelécsérakok elleni kiizdelemben is
felhaszndlhassuk.

Egyelore azonban, mint emlitettiik, csak
a miitéti kezelés johet szoba. A miitéti kezelés
lehet palliativ és radikalis. Régebben csak a
palliativ kezelésrdl lehetett sz6. Ennek okaival
mindjart foglalkozni fogunk. A palliativ kezelés
a gastrostomia miitétébol 4ll. Ez a mitét rendkiviil
aldasos, mert lehet6vé teszi a betegnek a nyel6esé
kikeriilésével val6 taplalasiat. Igy a beteget meg-
menthetjiik az éhhalaltél és ezzel — ha nyel6csé-
daganata inoperabilis is — életét jelentékenyen
meghosszabbitjuk. Masrészt nem egy esetben
a gastrostomia segitségével a beteg altalanos
allapotat annyira feljavithatjuk, hogy a radikalis
miitétet sokkal jobb kilatasokkal kisérelhetjiik
meg néhany hét mulva (2—3 hét). A radikalis
miitét kilatasait az elézetes gastrostomia annyiban
is javithatja, hogy a nyel6csonek a taplalkozds
altal okozott irritati6jat kikapcsolva a daganatot
kiséré gyulladasos jelenségek megnyugosznak és
mint ez a tapcsatorna mdés rakjaindl is el6fordul
(pl. végbélrdk), a gyulladdsos jelenségek vissza-
fejlodése utin az azel6tt inoperabilisnak latszé
rakot operabilisnak fogjuk taldlni. Ezen egyszerti
és aldasos mitét kidolgozasdban az elséség orosz
orvost, Baszov-ot illeti, ki az emésztés élettandnak
kutatdsaban Pavlov elddje volt (1842).

Magat a miitét technikdjat, annak kiillonb6z6
modositdsait azt hiszem felesleges itt lefrni, ezt
minden sebész ismeri. Néhdny dologra azonban
azt hissziik nem felesleges felhivni a figyelmet.
Klinikinkon a mitétet a Witzel altal ajanlott
sipoly alakjdban végezziikk. Hangstlyozni kell
a katheter folott Osszehuzott ‘gyomorfal varra-
tanal azt, hogy a varratokat gondosan gy helyez-
ziik be, hogy a csatorna a katheter koriil szorosan
zarjon, a kathetert »fogja¢, de a varratok mégse
fesziiljenek, mert akkor atvagnak. A csatorna
elkészitése utdn elére elkészitett dohdnyzacsko
varrat kozott készitett kis nyilason buktassuk be
a gyomor {irterébe a katheter végét. Utada rogton
osszehtizva a dohdnyzacské varratot, elérhetjiik
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azt, hogy a gyomor firtere legfeljebb 1—2 mdsod-
percig van nyitva. A dohdnyzacské varrat folé
3—4 csomos Oltést helyezve megbizhatéan bebuk-
tathatjuk ezt a teriiletet. Ezzel a technikédval
a miitét teljesen aseptikusan végezhet6. Felhivjuk
a figyelmet még egy dologra, ami azonban ered-
ményét tekintve jelentGs: A kathetert mindig
ugy fektessiik a gyomorfalra, koriilétte a csatornat
ugy képezziik ki, hogy a katheter csicsa felfelé,
a gyomor fundusa felé tekintsen és nem pedig
mint sok helyen csindljik és sok tankényv és
mitéttan is ajdnlja, a pylorus csatorna felé. Ezzel
elérjiik azt, hogy a katheter csticsa, nyflisa a
gyomorban a léghélyagba esik. A befecskendezett
folyadék, taplalék azonnal a gyomorban a leg-
mélyebb pontra csurog, s a katheter nyildsa
nem meriil bele. Ennek eredményekép a katheteren
nem folylk vissza a gyomortartalom és mellette
sem szivarog. A hasfal zirésa elétt mindig gy6-
z6djiink meg a katheterbe Farkas fecskend6n steril-
vizet vagy konyhasét fecskendezve, hogy a katheter
koriil a gyomorfalban kiképzett csatorna jél zér-e,
hogy nem szivarog-e. Helyesnek tartjuk, ha a
miitétet baloldali transrectalis metszésben végez-
ziik, vagy pedig ha median laparotomiit végez-
tiink, akkor a kathetert, kis kiilon készitett
baloldali transrectalis nyilison vezetjiik ki. Igen
fontos, hogy a katheter kéoriil a gyomorfalat
a hasfali nyflds koriili peritoneumhoz pontosan
kivarrjuk és igy a hasiiregtdl elzarjuk. Klinikdn-
kon ezt Petrov szerint gy végezziik, hogy a fali
peritoneumot is kivarrjuk a bérhoz, ezdltal a
hasfal rétegeinek fertézését nagy valdszinliséggel
kizarjuk. A katheter felett és alatt 1—1 U-alakt
oltéssel a hatsé rectushiivelyt az izommal egyiitt
az eliilsé rectushiivelyt is atoltve és a béron a seb
két oldalin kidltve az egész hasfali sebet is még
egyszer elzarjuk a katheter felé, A mitétet ilyen
gondos technikdval végezve, annak mortalitdsa
minimdlis és sziikség esetén akéir a mfitét utin
I 6raval is mar 6vatosan megkezdhetjiik a kathe-
teren keresztiil a beteg tdpldlasat. Ha ilyen siirgls
szilkség nincs, akkor 24 Orit vérunk.

A radikalis mfitét a daganatos nyel6csérészlet
kiirtdsa, illetleg cardiardk esetén a nyeldcsd
alsé és a gyomor felsd részének resectija. Mint
mar emlitettiik, ennek a mitétnek azeltt oly
nagy volt a mortalitdsa, hogy jogos volt az orvosi
kozvéleménynek az az alldspontja, hogy a nyeld-
csorak inoperabilis megbetegedés. Ez a helyzet
csak az utolsé 1—2 évtizedben vdltozott meg

és megallapithatjuk, hogy ebben a szovjet sebé- .

szeknek kimagaslé érdemeik vannak. Azokban az
évtizedekben, mikor a hasi sebészet, idegsebészet,
orthopddia és traumatologia rohamosan fejlédtek,
a mellkasi sebészet és ezen belill is a nyelocsd
sebészete nagyon elmaradt. Mik voltak ennck okai?
Melyek azok a nehézségek, melyeknek ez az el-
maradas tulajdonithaté?

A nehézségek els6 csoportja magénak a
nyelbcsének sziveti szevkezetével, anatémiai helyze-
tével, topographiai viszonyaival (életfontos szervek
szomszédsaga) magyardzhaté. A nyel6csének
lefutdsa legnagyobb részében nincs serosa boritdsa.

Sdd

Rugalmasan kifeszitve és — kis jelentéktelen
gorbiiletektol eltekintve — egyenesen fut le a
melliireg mélyén a gerincoszlop elétt és a légeso,
felhagé aorta, aortalv kezdete, szivburok mogott.
Ebbol a helyzetbol minden magyardzat nélkiil
viligosan értheték feltdrasdnak, megkozelitésének
nehézségei. A mellkasfalon a behatolds nem olyan
egyszerl,, a metszés irdnya, hosszisiga, alakja
nem olyan szabadon vélaszthaté, mint a hasfalon.
A mellkasfal zdrisa is nehezebb, mint a hasfalé,
hiszen pl. csak azt emlftem, hogy a pleura szaka-
dékonysdga miatt nem varrhaté ugy, mint a
peritoneum. Igy a nyel6csé sebészet haladédsinak
egyik feltétele volt a kiilonbozd behatoldsi médok
kidolgozisa, melyben megint orosz sebészeknek
van uttéré érdeme. Igy 1888-ban Naszilov, a
Pétervari Katonai Akadémia sebésztanira végezte
az els6 extrapleuralis behatoldst a nyel6csohoz.
19oo-ban Dobromiszlov tomszki sebészprofesszor
ajanlotta azt a transpleuralis behatoldst a nyels-
csbhoz és cardidhoz, melyet ma is hasznalunk.
O kidolgozta a nyelScsd resectiéjdnak médszer-
tanét is.

A misik nehézség abbdl adddott, hogy
a nyelécsének nincs, mint a tdpcsatorna tébbi
részének (kivéve csak a végbelet) szabad mobilis
mesenteriuma, maga a nyelécs6 nem kanyarula-
tosan fut le, mint a belek. Raadésul még jél fejlett
hosszanti izomzata 4dtvdgdsa esetén a csonkokat
jelentosen eltavolitja egymdstél. Ezen tényezok
kiovetkeztében a nyeldcsobll legfeljebb 4 cm-es
darab tévolithaté Ggy el, hogy a folytonossig
komplikélt és stilyos beavatkozast jelentd plaszti-
kik nélkiil helyredllithaté legyen. Mar pedig
4 cm-es darab eltdvolitisa rdk esetén jéforman
sohasem elegendd.

Hasi sebészetbdl jol ismerjiikk a serosa (peri-
toneum) azon tulajdonsdgit, hogy sebzések, sérii-
lések koriil joformén o6rak alatt  Osszetapad.
Ezt a tulajdonsigit hasznédljuk fel, mikor a gyo-
morbél csatorna egyes részeit eltdavolitjuk és
anastomosist készitve, a folytonossagot tjra hely-
reallitjuk, Megkonnyiti ezen munkdnkat a gyomor-
bél mobilitdsa, mely lehetdvé teszi, hogy nagy
darabok eltdvolitdsa esetén is a csonkokat tag
hatdrok kozott, fesziilés nélkiil 6sszehozzuk. Hozz4-
jarul még a gyomor és a belek j6 vérellitdsa is
ahhoz, hogy ezeket a miitéteket nagy biztonsiggal
hajthatjuk végre. Mindez a nyelécsonél hidnyzik.
Nincsenek serosa feliiletek, melyeknek gyors Gssze-
tapaddsa biztositékot nyujt a varrat insuffiti-
entidval szemben. Rdaddsul még a nyelées6 fala
sokkal szakadékonyabb, inzultusokkal szemben
érzékenyebb és gy rosszabbul varrhaté, mint
a bélfal. Vérelldtds is rosszabb, mint a gyomoré
vagy a bélé. Ez kiilondsen a bifurcatio alatti részre
all, melynek ereit alig kotik 6ssze anastomosisok
a folotte levd résszel. A nyeldcséd vérellitasinak
részletes targyaldsa tilmegy ezen kozlemény
keretein. Itt megelégsziink annak megallapita-
saval, hogy az oesophaguson készitett anastomo-
sisok gyogyuldsinak feltételeit egyes esetekben
a.rossz vérellatds is sulyosbitja.

Az életfontos szervek kozelsége, azok mobili-



zélhatatlansiga is nagyon megneheziti a nyelocsé
egyes részeinek (tobbé-kevésbbé minden részének)
kiemelését, mdisrészt mesenterium hidnya miatt
minden nagyobb mobilizdlasa vérellatdsat is veszé-
lyezteti.

A nehézségek mdasik csoportja a melliireg
megnyitdsdnak nemrégen oly rettegett silyos
kovetkezményeivel kapesolatos. A melliireg sebészi
megnyitdsdval jiard, a nyilt pneumothoraxnak
tulajdonitott silyos shock rettegett szévodmény
volt. Mi is tigy tanultuk egyetemi éveinkben, hogy
az ennek bekdvetkeztében bekdvetkezett »medi-
astinum libegés« az esetek tilnyomo tobbségében
haldlra veZet. Mindezen nehézségek, melyeknek
az emlitett 9o—959%,-os mortalitast tulajdoni-
tottdk, a sebészeket visszariasztottdk a mell-
hartyalir megnyitdsitél. Extrapleuralis behato-
lassal viszont nem sikeriil az emlitett anatomiai
és tajanatomiai koriilmények kozott a nyelesovet
kielégité mértékben feltdrni. Sauerbruch munkéja,
ki sokat foglalkozott a mellkasi sebészet techni-
kadjanak kidolgozasival, az altala ajanlott metho-
dika a sebészi pneumothorax veszélyeinek lekiiz-
désére véleményiink szerint jelentés meértékben
* hozzajarult ahhoz, hogy a mellkasban valé ope-
rilis nem terjedt el a sebészek széles koreiben,
hogy nem jutott ki a kisérleti stddiumbdl a sebészi
gyakorlatba. Rendkiviil koltséges és nehézkes
apparaturat dolgozott ki (nyomds differencids
eljardssal), mely csak erre a célra specialisan
bedllitott intézetekben kiilonlegesen képzett szak-
emberek d4ltal haszndlhaté. Akkoriban még (a
szdzadunk elsé évtizedeiben) nem volt kidolgozva
az intratrachealis narcosis és igy megbizhaté til-
nyomast a tiidékben nem tudtak elérni. Ezért
ajanlotta Sauerbruch -a cstkkentett nyomdsd
kamrdban valé operdldst clyanképpen, hogy csak
a beteg feje volt normalis levegébnyomdsnak
kitéve. Ezzel az igen nehézkes és koriilményes
eljardssal a tiido collapsusdt a mellkas megnyitdsa
utdn el tudtik keriilni, de eredményeiket ez sem
javitotta meg.

A sebészi pneumothorax végzetességérél szélo
tévhit abbdl is ered, hogy Sauerbruchék kisérletei-
ket kutyin végezték és ennek eredményeit minden
tovibbi megfontolds nélkiil altalanositottik az
emberre is. Pedig az anatomiai viszonyok masok.
Kutyanil a mediastinum eliils6 része a szivburok
és a nagyerek elott csak vékony pleuralemezbdl
all, melyen gyakran kisebb-nagyobb nyildsok is
vannak. Természetes, hogy a melliireg megnyité-
sakor a kutya mindig kétoldali pneumothoraxot
kap és ebben néhiny perc alatt elpusztul. Az em-
bernél a mediastinum sokkal masszivabb és ép
* viszonyok kozott a két mellireg egymdssal nem
kozlekedik.

Nyelcsorak miitétnél a daganat mobili-
zéldsakor, kiilonosen ha az a mellkasi nyelécsé
kozéps6 vagy felsé részén van, el6fordulhat,
hogy a miitét kézben a mésik oldali melliireg is
megnyflik. Ez természetesen igen sulyos mdtéti
szovodmény. De elhérithaté, ha nem veszitjiik el
fejiinket és elvégezziik a B. V. Petrovszkij altal
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ennck elharitdsira kidolgozott mfitétet: a medi-
astinalis pneumopexidt. Errél a mfitét leirasinal
még beszeliink.

A sebészi pneumothorax veszélyeinek elha-
ritdsira ajanlotta Dollinger néhiny évtized elétt
az elozetes pneumothorax készitését. Ezzel a
methodikaval dolgozva Sebestény és iskoldja nalunk
igen szép eredményeket ért el a mellkasi sebé-
szetben.

A pleuro-pulmonalis shock, a meilkas meg-
nyitdsival bedllé keringési viszonyok patho-
physiologidjdnak tanulmanyozdsa és a shock
elharftasinak moédszereinek kidolgozdsa megmu-
tatta, hogy erre sincs. sziilkség és indokolatlan
a mellkas iiregének sebészi megnyitdsitél valé
félelem. Ebben a forradalmi haladdsban megint
orosz és. szovjet sebészeknek vannak kimagaslé
érdemeik (Gercen, Dobromiszlov, Vozwyeszenszkij,
Naszilov, Szpaszokukockij, Viswyevszkij, Linberg,
Kazanszkij, Petrovszkij stb.). Az & munkéjukon
kiviil csak elvétve torténtek nagyon kis szazalék-
ban sikeres kisérletek a nyel6csérdk eltdvolita-
sdban (J. L. Faure Franciaorszagban 1903.
és Max Thorek, hazank fia 1913-ban New-York-
ban). Szovjet sebészeknek koszonhetjiik annak
a komoly élettani és kortani vizsgalatokon alapulé
methodikanak kidolgozdsit, melynek eredménye-
képpen a Szovjetuniéban ma mér tébb mint 1500
sikeresen elvégzett nyel6esd miitétet kozolhettek
és ezzel messze elljarva utat mutattak a vildg
Osszes sebészeinek. Az 6 munkdjuk eredménye-
képpen tisztizédott a pleuro-pulmonalis shock
lényege és Ok kidolgoztak elharitasanak konnyi
és megbizhaté methodikdjat. Kideriilt, hogy nem
a tiid6 collapsusa és nem a mediastinum libegése
idézi el6 a shockot, hanem azok a reflexek, melyek
a pleura kiilonb6z6 részeib6l indulnak ki a mell-
iiregbe behatolt, relative hideg levegé és a miitéti
manipuldcidk kiovetkeztében. Kideriilt, hogy ezek
a reflexek kikapcsolhaték megfelels érzéstelenités-
sel (Visnyevszkij-féle vago-sympathicus blokdd
a nyakon és a pleura megfeleld érzéstelenitése
a melliiregben). Kiilonosen fontos a behatoléds
alatt és folott levé fali pleura érzéstelenitésén
kiviil az aorta koriili és a tiidégyokben levé ideg-
fonatok érzéstelenitése. Nincs sziikség sem kompli-
kélt tulnyomdsos berendezésre, intratrachealis
altatdsra — mely természetesen bizonyos esetek-
ben hasznos és sziikséges lehet, sem pedig elézetes
pneumothoraxra. Gondoskodnunk kell arrél, hogy
a mité levegbje meleg legyen, legaldbb 24 C°,
de j6 ha ennél tbb (28 C°. A Nagy Honvédd
Hébortban szerzett tapasztalatok tanftottik meg
a szovjet sebészeket a hideg levegd veszélyeinek
felismerésére. 20 fok alatti miité levegd mellett
nem szabad a pleurafirt “megnyitni. Réjottek
annak a fontossdgara is, hogy fokozatosan, lassan
kell a leveg6t beengedni a melliiregbe. El6szor
csak kicsi, 1—1'5 cm-nyi nyildst készitiink a
pleurdn és ezt ujjunkkal elzdrva, fokozatosan
engedjiik be a levegét tigy, hogy kb. 8—10 perc
teljen el, mig a pleuraiirt szélesen megnh/ziit]uk.
Ezzel elérjiik egyrészt azt, hogy a tiidé collapsus
lassan, fokozatosan kovetkezik be, mdsrészt,
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hogy a lassan behatold levegd kozben felmeleg-
szik és igy nem hiiti le a pleurat.

A masik hatalmas fegyver a shock elleni
kiizdelemben a fransfusio technikdjanak kidolgo-
zasa és a szovijet sebészek dltal kidolgozott egyszerii
methodikdnak széles korben valé elterjesztése.
A transfusibnak a mellkasi és igy a nyelocso
miitétek elokészitésében és utékezelésében vald
fontossagiarl késébb még sz6 lesz. A miitéti
shock lekiizdésében (nemcsak a mellkasban) a
transfusio (dllandéan csepptransfusio) a legfonto-
sabb fegyveriink. Az allandé csepptransfusiot
a mitét elétt bedllitva, annak cseppszdmét
(sebességét) sziikség szerint vdltoztatva, a beteg
allapota, vérnyomasa, kcrin;aesi viszonyai gondos
figyelése alap]an — az egész miitét alatt médunk-
ban van a vérnyomdst, a keringést megfeleld
szinten tartani. Ezt kiegészithetjiik még azzal,
hogy kozbe-kizbe, ha cyanosis lépne fel vagy
légszomj, oxygent adagolunk.

Fontos, hogy ezeknél a nagy mellkasi miité-
teknél, mint a nyeléesé miitétek is, megfelelo
begyakorlott asszisztencia dlljon rendelkezésre
a fenti eljarasok lelkiismeretes végrehajtiséra.

A nyel6eséd miitétek tovabbi rettegett szovod-
ménye a multban a feridzés volt (medlastmms
pleuritis). Ennek gyakorisiga érthet is, ha meg-
gondoljuk, hogy a nyeltcsé tartalma erdsen ferto-
zott. (Csak a gyomorsésav csokkenti a  taplalék-
kal a szdjbdl bejutott bacteriumok virulencidjat.
Ennek hatisa a nyeldcsében természetesen még
nem érvényesiilhet). A fertozés veszélyének csok-
kentésére a miitéti elGkészités alatt gondoskod-
nunk kell a nyel6esé oOblitésével az ott esetleg
pangé ételmaradékok eltavolitdsarél. A rend-
szeres Oblitések eredményeképpen a nyeléesé nyal-
kahartyanak esetleg fennéllo gyulladasa is javul.
A betegnek a miitéti elokészités alatt a mfitét
elétt 5—6 napon at sulfamidokat adagolunk és
mitét elott 2 napon keresztill nagy adag peni-
cillint is adunk. A penicillin adagolasat természe-
tesen tovabb folytatjuk mtét utin is 8—10
napig. A nyelécs6 mitétek eredményeinek meg-
javitasdban, a szévodmények megelozésében és
lekiizdésében az eddig emlitett tényezokon kiviil
tehat nagy szerepe van a modern antibioticumok
felfedezésének ¢s alkalmazidsinak.

A varrat-insuffitientia veszélyeinek elhari-
tasara ki kellett dolgozni a nyelbesé varrasanak
megfelelé technikajiat. A nyel6esé varrat nehéz-
ségeir0l mér beszéltiink. Ez a kérdés még ma
sincs véglegesen kielégité médon megoldva, Pet-
rovszkij jelentés munkdt végzett ezen a téren és
vezetésével klinikdnkon a kisérleti munka tovabb
folyik és reményt nyujt arra, hogy tovabbi hala-
dist tudunk elérni. Bizonyos szabdlyok mar
kialakultak. A nyelécsovet mindig csomos selyem-
varratokkal varrjuk 2, illetve 3 sorban. Lehet6-
ség szerint hasznaljuk fel az anastomosishoz fel-
huzott serosaval fedett gyomor vagy bélfalat,
esctleg csepleszt, a varratvonal fedésére. A nyelo-
cso falat csipesszel, Kocherrel vagy mds hasonlé
eszkozzel nem szabad megfogni és csak leg-
sziikségesebb, legkisebb mértékben szabad mobili-
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zalni. A nyelocsd faldban a varratokat lehetéleg
harantul oltsitk. A legkisebb fesziilés is végzetes
lehet, ezért a hdtsé varratsor clkészitése el6tt
a belet vagy gyomrot fel kell fiiggeszteni a nyelé-
cso faldra.

A nyelécsd resectio  miitétének tovabbi
problémadja a tapcsatorna folytonossdganak a helyre-
dllitdsa. Ennek nehézségei az eddigiek alapjan
mar vildgosak. A nyelécs6 varrat megbizhatatlan-
sdga, a fertézés veszélye odavezettek, hogy a sebé-
szek hosszii 1don  keresztiil lemondlak arrol,
hogy a folytonossagot benn a melliiregben helyre-
allitsik. Ehelyett a nyel6csovet a nyakon kivarr-
tdk és gastrostomidt készitettek és vagy pro-
thesissel (Thorek, 1913) vagy pedig a mellkas
eliilsé falan készitett borcsével, vagy boreséd és
bél vagy gyomorcsé kombindciéval allitottdk
helyre a tdpcsatorna folytonossigit és igyekeztek
lehetové tenni a természetes tton vald téaplal-
kozéast. Néha errél is lemondtak és megelégedtek
a gyomorsipolyon keresztiil valé tépldldssal. Az
elso sikeres antethoracalis nyelécsé plasztikat
orosz sebész, Petrovszkij professor mestere, Herzen
végezte aszerint a mddszer szerint, melyet ma is
Roux—Herzen-féle plasztikdanak neveznek. Azéta
se szerl se szama ezen eljards kiilonb6z6 maédosi-
tdsainak és kombindcibinak. Ismertetésiik, vagy
akdrcsak részletes felsoroldsuk is messze meg-
haladna ezen elbadds kereteit. Itt csak megemlitem
Bircher, Wulstein, Jiano, Lexer, Kelling, Kirschner
neveit. Jéformdn alig milik el év, hogy 1jabb
kombindciét vagy modositist ne ajanlananak.
Méir maga ez a tény is mutatja, hogy ezen elji-
rdsok eredményei nem kielégitok. Eltekintve
kozmetikai hatranyoktdl, igen hosszadalmasak,
szamtalan mdtétet, korrectiot igényelnek, befej
zésiik tobbnyire évekre huzddik el. Szamos szovo}
ménnyel jarnak (borsipolyok, sziikiiletek stb.)
Ezen miitéteket nem is annyira a nyel6csordk
miatti nyelécsé resectidkndl, hanem inkdbb a
maré folyadékok 4ltal okozott sziikiileteknél
alkalmaztdk. Megkisérelték ugyan, mint, palliativ
miitétet nyelécsordkndl is, de csak egy esetet
taldltam az irodalomban, mikor a beteg meg-
élte a plasztika befejezését.

A mellkasi sebészetnek az elébbiekben vazolt
haladdsa lehetdvé tette, hogy irdnyt vegyiink
a tdpcsatorna folytonossédginak a melliiregen beliil,
a nyeldes6 resecti6javal egyidejii helyreallitdsara.
S ma mar a nyel6csd- és cardiardk miitétjének
ez az alapveté moédszere.

A wmiitétet klinikdnkon helyi érzéstelenitésben
végezziik Visnyevszkij szerint. A miitéti eljards
lcnyege az, hogy a melliiregbe fellnizott gyomrot
vagy annak csonkjat, vagy pedig felsé6 vékonybél
kacsot hasznalunk fel a nyeldcsovel valé anasto-
mosis készitésére. A mfitéti technika részletes
targyaldsa nem fér bele ezen eldadds kereteibe.
Ez mfitéttani konyvekbe, kozleményekbe wvalé.
Itt csak alapelveit vazolhatjuk. A behatolds
a legtobb esetben a VII. bordakozben torténik
antero-lateralisan. A metszést a scapula csiicsa
mogott kezdjitk és atvdgjuk alul a porcos borda-
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fvet és kissé bemetszitk a rectust. Az anaesthesi-
aval itt nem foglalkozunk, arrél mér beszéltiink.
A phrenicus érzéstelenitése és atvagasa utan dat-
metsziik-a rekeszt és gy megnyitjuk a hastireget
is. Mobilizaljuk a gyomrot. Typusosan az a.
gastrica sinistrat hatulrél kozvetleniil eredése
utan kotjik le. Ha a daganat csak az oesophagu-
son iil, a cardidnal resecdlunk, ha a cardiin van,
vagy kissé terjedt ra a gyomor felsé részére,
gy a gyomor felsé felét vagy harmadat resecal-
juk. A csonkot a szokott maodon varrjuk és siily-
lyesztjiik. A nyeldcsovet a gyomor eliilsé falan
készitett kiillon nyildssal anastomizdljuk gy,
hogy elobb a hatsé varratsorokat készitjiik el
¢s csak azutdn tavolitjuk el a daganat felett
megfelel6 . magassigban atvigva az oesophagus
alsé részét, vele esetleg a cardiat, illetve a gyomor
felsé részét is. A hatso fal varrata és a praeparatum
eltavolitdsa utdn készitjiik el két sorban az eliilsé
fal varratat. A varrds technikdjaval mar foglal-
koztunk. Ha a daganat a gyomor nagyobb részén
terjedt el, akkor az egész gyomrot el kell tavoli-
tanunk.. A duodenum csonkot zarjuk és siilyeszt-
jik, ezutin a legfelsd eleg hossziira hagyott
jejunum kacsot htzzuk fel és vele készitjiik az
anastomosist olymddon, hogy az elvezetd kacson
készitiink harantul megfelel6 nyilist. Ebben az
esetben is el6szor a hatsé fal varratot készitjiik el
az elobbi médon, azutin tdvolitjuk el az egész
eddig felfelé hajtott praeparatumot a daganattal
egyiitt, majd pedig készitjiik el az eliils6 fal varra-
tat. Az odavazetod kacsot raforditva az anastomo-
sisra, odavarrjuk és igy felhasznaljuk az anastomo-
sis fedésére. Az oda- és elvezetd kacs kozott
Braun szerint anastomosist készitiink.
Ezutdn a diaphragma sebzését zarjuk, a dia-
hragma szélét a mellkasba helyezett gyomorhoz,
illetve bélhez varrjuk. Ennek gondos kivitele
a késobbi rekeszsérvek megelézése szempontjabol
fontos. A mellkasfalat eldszir pericostalis cat-gut
oltésekkel, majd pedig rétegesen zarjuk. De
zaras elott még kristdlyos penicillin port szérunk
be és a X. bordakozben készitett ellennyildson
keresztiil gummidraint vezetiink be. Ezen a drai-
nen keresztill a miitét befejeztekor Kkiszivjuk
a levegbt és a draint elzdrva benthagyjuk, mert
ezt felhasznaljuk az utékezelésben, egyrészt a meg-
gyllo véres savd leszivdsidra, mdsrészt peni-
cillin befecskendezésére.

Ha cardia tumorrdl vagy a nyelocs6 legalsé
részén levo tumorrdl van szd, akkor azt eltavolit-
hatjuk abdominalis Gton is. Ez a miitét technikai-
lag nehezebb, de a betegre kisebb megtcrhdest
]elent A széles mellkasi feltirds kényelmes és
biztos operdldst tesz lehet6vé. Ez a nagy elbnye.
De merev mellkast, idds, rossz keringési allapot-
ban levd, emphysemds betegek rosszul tiirik.
Ilyenkor indikalt az abdominalis behatolds
Szavinich szovijet sebészprofesszor dltal kidolgozott
transdiaphragmalis sagittalis mediastinotomidval.
Ennek a mfitétnek lényege az, hogy a rekesz meg-
feleld ereinek elozetes aladltése utan azt sagittalis
iranyban el6l a nyeléesé elott atvagjuk és igy.
a nyeloesé alsé részét tompéan mobilizalva, 16
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egynehany cm-t beldle le lehet hizni a hasiiregbe
Az anastomosis készitése a fentiek szerint torténik.

A miitétet minden esetben az ablasticus
operalds szabdlyai szerint kell végrehajtanunk.
Azaz, ha a daganat a gyomron van, illetéleg arra
is raterjed, a gyomrot vagy annak egy részét
a csepleszekkel egyiitt egy darabban kell eltd-
volitanunk. Ehhez a nagy csepleszt le kell fejte-
niink a hardnt vastagbélrél. Ez minden kiilono-
sebb nehézség nélkiil sikeriilni szokott.

Ha a nyel6csé daganat magasan az aortaiv
magassagaban van, akkor sziikségessé wvalhat
a miitét technikai végrehajthatésiga szempont-
jabdl, hogy a nyelocsovet az aortaiv mogiil
kipraeparalva, az elé helyezziik. A gyomor kello
mobilizdlasa esetén j6 vérellitdsnal fogva teljes
egészében is a melliiregbe felhizhatd, akar a jugu-
lumig. Igy a nyel6csé mellkasi szakasza nagy
részének kiirtdsa esetén is vele az Gsszekottetés
helyreallithat6. Ilyen magasan levé nyelécsé
daganatokndl szokott mint mdar emlitettiik eld-
fordulni, hogy kifejtésekor a masik oldali mell-
iireg is megnyilik. Ilyenkor ne kiséreljiik meg
a nyilds tampondlisit vagy elvarrasit, mert
a pleura az oltések nyoman tovabbszakad és
a nyilds csak nagyobb lesz. A helyes eljards az,
ha Petrovszkij szerint puha abortus fogéval
a masik oldali tiidot megfogva, azt behuzzuk
a nyilisba és oda kivarrjuk. Ha ez nem sikeriil,
akkor azonos oldali alsé lebenyt is odahuzzuk
és a két tidot warrjuk oOssze. Ezutdn a masik
oldali melliiregbdl a bejutott levegét le kell sziyni.
Ezzel az aranylag egyszer(i eljarassal ezt a silyos
miitéti szovodményt kikiiszobolhetjiik.

Most még néhany sz6t kell szélnunk a mitéti
elokészitésrol és utdkezelésrol. A leromlott, de-
hydralt, tobbnyire siilyos fehérje hidnyban szen-
ved6 beteget alaposan el6 kell késziteniink a
nagy beavatkozasra. Erre nem szabad sajndlnunk
7—10, esetleg tobb napot is rdszanni. Gondos-
kodnunk kell megfelelo folyadék bevitelérél, ha
maskép nem megy, infusiék alakjaban. Fehérje
és caloriadds, valamint v1tam1nban gazdag tapla-
lékot kapjon. A vitaminokat és ha rendelkezé-
siinkre all, aminosav készitményeket kapjon
parenteralisan is. Intravendsan adhat6 aminosav
készitmények altaliban még nem éllnak rendel-
kezésre. Ha a beteg folyadékot még le tud nyelni,
ugy a tdplalékba kevert napi 5—8—10 nyers
tojdssal helyredllithatjuk fehérje egyensilyat. Ad-
ha.tunk neki a ndlunk kaphaté6 Casaminbdl is
szdjon és végbélcsére alakjdban. Nagy szerepet
jatszik a tobbizben adott transfusio is. Osszesen
legalibb 700—1000 cm vért kell, hogy kapjon
2—3 izben miitét elott. Az antibioticumokkal
valé elékészitésrol mar beszéltiink. Ennek fontos-
sdgat djra hangsulyozzuk. Természetesen sziikség
esetén gondoskodnunk kell a vérkeringés, sziv-
miikodés megjavitasirdl. Sziikség esetén adjunk
a betegnek a miitét el6tt napokon keresztiil
strophantint.

Rendkiviil fontos a betegek utékezelése is.
Keriilni kell a tud()pangast fokozé intravends
folyadékbevitelt és transfusiékat. A pleuraiiregben
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meggyiilé valadékot rendszeresen le kell szivni.
Gondosan figyeljiink a pneumonia jeleire és gon-
doskodjunk annak megelézésérol. Ezért fontos,
hogy a beteg mdar a mifitéti elokészités alatt
megtanuljon légzési gyakorlatokat. Tépldldsa a
miitét utini napokban intravendsan és végbélen
torténik. Miitét utdni 6. napon kezdjiik évatosan
folyadékkal itatni, kavéskanalanként, kortyon-
ként. g—10. napon sziirt hislevest adunk, vajat,
nyers tojast keverve bele. 14. napon hig pépes
taplalékot. 16—17. napon kezdjiik jaratni.

Ezek azok az eljardsok, melynek segitségével
ezt a nemrégiben még reménytelen betegséget,
a nyel6cs6- és cardiardkot meggyodgyithatjuk.
Ezekkel az eljardsokkal sikeriilt a még két év-
tizeddel ezelott 95—989,-0s mortalitdst 25%-ra
leszoritani. Klinikdnkon Petrovszkij professor itt-
tartézkoddsa 6ta mar néhany ilyen sikeres miité-
tet hajtottunk végre. Sajnos a betegek tilnyomé
részét inoperabilis allapotban kaptuk. Ennek
nyilvanvalé oka az, hogy ugy orvosi, mint laikus
kozvéleményiink ezeket az eseteket reménytelen-
nek tartja és igy mint mér emlitettiik, a korai
diagnosztizaldsra sem helyeziink kell6 stlyt. Ezen
az allapoton gydkeresen véltoztatnunk kell. Ki
kell vinniink a koztudatba, hogy a nyelbcso- és
cardiardk gydgyithatd, elég kordn felismerhetd,
az idejében végzett miitét kilatasai pedig a tartés
gyogyuldsra jok.

Itt is fel kell hasznidlnunk a Szovjetunié
segitségét munkank megjavitasira. Petrovszkij
professor személyében éppen ennek a megbetege-
désnek, ezen szorny(i csapas gyogyitasinak kivald
szakértoje tartézkodik kozottink. Meg kell ragad-
nunk ezt a paratlan lehetéséget arra, hogy ezen
a teriileten is gyorsan behozzuk elmaradasunkat.
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A budapesti Orvostudomanyi Egyetem 1. sz. belklimikdjdnak (Igazgats :

Haynal Imre dr.

egyet. my. r. tandr) kozleménye.

Kéz-, vallsyndroma
irta : HELD ROBERT dr.

65 éves ezlistmiivest észlelek kb. 12 éve,
akinek 8 év elott foleg mozgasra fokozédé anginds
panasza volt, ami theobromin készitmények sze-
dése és ambulanter adott strophanthin-injectidkra
kb. 114 év alatt megjavult, majd teljesen el is
mult. Fenti panasz mellett mozgasra és rafekvésre
fokoz6dd balvdlliziileti fdjdalma is volt, ami
néhdny hénap alatt histamin és révidhulldm keze-
lésre meggyogyult.

Jelenleg kb. 1 éve érzi magdit betegnek :
kezdetben a jobb valliziilet fokoz6dé merevségét
és mozgatdsra jelentkezé fajdalmassigit vette
észre, majd néhany hét utdn, mely id6 alatt emli-
tett panasza erésen fokozddott, jobb kezének ujjait
duzzadtnak kezdte érezni és teljes behajlitasuk
nem sikeriilt, majd egész jobb alkarjdban fondk,
zsibbadt érzése tamadt, jobb kézfeje idonként
fazik, de néha melegebbnek is érzi. Vizsgalatkor
jobb valliziiletét csak igen korldtoltan tudja moz-
gatni, passive a vizszintesig emelhet6, azon tul
1igen fdjdalmas, jobb kézfeje egészében duzzadtabb,
foleg a I1. III. IV. metacarpophalangealis iziiletek
duzzadtak, nyomdsra nem érzékenyek, az ujjak
teljes behajlitdsa nem sikeriil, a kézfej kissé livid,
a tenyérnyi felszinen a bér kisfokban Dupuytren-
contracturdra emlékeztet. A csukléiziilet mozgdsa
erdsen besziikiilt. A konyok iziilet szabad. A vall-

iziiletrél késziilt rtg-felvétel lényeges eltérést nem

mutat. Kétirdnyt felvétel az als6 nyaki és felsé
hati csigolydkrol kovetkezoket mutatja: az V. és
VI. nyakesigolya valamivel keskenyebb, kozottiik
az iziileti rés megtartott, a peremszélek hullimo-
sak, a ventralis oldalakon mindkét emlitett csigo-
lyéan kifejezett arthrosisos csérok ldthaték, egyéb-
ként neg. lelet. Diagn : arthrosis deforgnans a
C V—VI. csigolydkon, A jobb kézrél és csuklé-
téjrél késziilt felvételen a csontok diffuse igen
nagy mértékben atrophidsok, az iziiletirések erdsen
beszfikiiltek. Oscillitiés vizsgalat normalis. Voros-
vérsejtsiillyedés 3 mm. EKG : sinus rhythmus.
Tobbi vizsgalat lényeges eltérést nem mutat,
kivéve a jobb alkaron kimutathat6 kisfokt (nem
segmentalis elhelyez6désti) hypaesthesiat és a jobb
oldali plexus brachialis nyomdsérzékenységét. Az
addig elvégzett therapia : amydosan, B, vitamin,
jodinjectiok, ldzkeltés kéninjectickkal, a vall-
iziilet koré adott acetylcholin + novocain stb.
allapotan alig javitott.
Fentilelet alapjdn az eddig csak a valliziiletre
_adott rtg mellett most megfeleld gyoki besugérzdso-
kat kap, majd ezek eredménytelensége miatt a gl.
stellatum novocain infiltratiéjat végeztettiik el.
Uténa llapota, féleg subjective, de azjjakmozugasa
tekintetében is javult, annyira, hogy a klinikét
el is hagyta.

Otthonléte alatt kézfejének duzzanata és
vallmerevsége annyira rosszabbodik, hegy ortho-
paeddel val6 consilium alapjan a kar abductiéban
valé gipszrogzitése mellett dontiink, hogy ezzel
a valliziiletet kedvezobb helyzetbe hozzuk és az
alkar duzzanatdt az emeléssel legaldbb mechanikai-
lag cstkkentsiik. Heves fdjdalmai enyhiilnek, de
a gipsz levétele utdn (4 hét) az allapot csak annyi-
ban valtozik, hogy a valliziilet kissé szabadabb és
kevésbbé fijdalmas, a kézfej allapota azonban
véltozatlan. Ujabb klinikai felvételekor két fzben
intraarterialis novocaininjectiét kap a jobb arteria
cubitalisba, ami némi javuldst hoz. Most a thora-
calis gl.-ba és a gl. stellatumba adunk mdsod-
naponként novocaint hoélég és massage mellett ;
ez a kezelés allapotin lényegesen javit. A vall
mozgasa 25—30%0s, a kézfej duzzanata cstkkent,
bar az interphalangealis és a metacarpophalan- °
gealis iziiletek lényegesen duzzadtabbak a masik
kéz hasonlé iziileteihez képest, az ujjak mozgdsa
és a kéz szorité ereje igen cstkkent, de a fajdalom
lényegesen enyhiilt. A beteg javultan hagyta el a
klinikat, physicotherapids ¢és aranyinjectios keze-
lésre édllapota lényegesen tovabb javult, ugyhogy
jobb kezét most mdr valamelyest hasznalni tudja.
A kézfej és az ujjak iziiletei kissé duzzadtabbak,
az egész kéz a sorvadt interossealis izomzatdaval
és megvékonyodott konnyen rdncolhaté bérével
atrophids benyomadst tesz. Szine a mdsik kezéhez
képest kissé lividebb, hémérséklete inkdbb hide-
gebb. A kézfej az egészségeshez képest szorosebb.

A betegnél kétségkiviil az 4. n. vall-kéz
syndromarél van szd. Az 1930-as évek kozepe ota
mind gyakrabban jelentek meg kozlemények,
melyek foleg szivinfarctusok vagy egyszerlien
angina pectorisos panaszok mellett stilyos omarth-
ritisre emlékeztetd tiineteket frmak le. 1948-ban
mi is kozoltiink hasonlé megfigyeléseket. Ujab-
ban szamos észlelés jelent meg arrél, hogy az
omarthritis mellett a kézfej fentebb leirt elvélto-
zdsai is gyakoriak. A kérkép lefolydsdban hdrom
stadium kiilonboztetheté meg :

1. Az els6é sza, mely a vdll fajdalmas
merevségével, a kézfej erés duzzanatéval, kissé
livid szinvaltozasdval jar, kb. 3—6 hénapig tart.
Jellemzé a rtg képen a kézfej gyorsan elérehaladd
csontatrophidja. A bér homérséklet, oscillatié nem
mutat jellemz6t. A fajdalom nem segmentalis
jellegfi, érzészavar ritkdn van.

2. Ezt a szakot a kézfe] duzzanat lassan be-
kovetkezo csokkenése, a valliziilet kissé konnyebb
mozgathatésdga jellemzi. Ugyanakkor azonban
az ujjak deformalédasa, a kézfej borének atro-
phidja és a csontatrophia fokozddasa is bekovet-
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kezik. A tenyér borén a Dapuytren contracturd-
hoz teljesen hasonld elviltoziasok gyakoriak. A
bor homérséklet alacsony, lassankint a kézfej a
sclerodermésok kezére emlékeztet és az esetek egy
részében karomallasba keriil, a csukléban teljesen
megmerevszik, annyira, hogy a végtag ilyen médon
teljesen hasznalhatatlannd vélik. A vérkép, ho-
mérséklet lényeges valtozast egyik szakban sem
mutat, a vordsvértest-siillyedés normalis szokott
lenni. Természetesen az egyes szakok nem kiilo-
niilnek el élesen, gyakoriak a remissiok vagy meg-
alldsok és nem mindig kivetkezik be a fenti sulyos
progressié, hanem teljes javulds is létrejohet.

Az esetek egy részében a kérkép minden ki
mutathaté ok nélkiil fejlodik ki, ezen »idiopathiés
forma« mellett, igen gyakori ok a trauma (causal-
gia), a szivinfarctus, a karvéndk thrombophle-
bitise, nem ritkdn a nyaki gerincoszlop intrafora-
mindlis deformaléddsa spondylarthrosis 4ltal
(mint sajit esetiinkben is). Pneuménidk, kiterjedt
herpes zooster, néha hemiplegidk utdn lép fel a
vall-kéz syndroma. A kérkép incomplet alakjai
vagy a kar, illetdleg avkézfej vasomotoros zava-
riaban (pl. poliomyelitis utdn) esetleg csak wvall-
iziileti panaszokban (a stenocardidsok, Parkinson-
, kérosok, hemiplegidsok vallpanaszai) vagy a
fascia palmaris zsugoroddsdban, dobverbujjak ki-
fejlodésében nyilvinulhatnak meg.

A koérkép keletkezése kovetkezoképpen kép-
zelheté el : a gerincveldbe a peripheria feldl inge-
rek érkeznek, amelyek leginkdbb traumds erede-
tidek, pl. sériilés vagy az arteria coronaria thrombo-
sisa okozta fijdalombdl erednek ; esetleg focalis
ingerek is szobajonnek. Az emlitett ingerek ra-
terjednek az internuntialis (a motoros ingereket
kozvetito) sejtek segitségével a mellsé szarv moto-
ros sejtjeire, melyek a megfelelé izomterileten
défense-szerti 4llapotot okoznak (pl. szivinfarctus
esetében a Th,—Th, magassigaban). Az izom-
spasmus altal kivaltott ingerek forditottan halad-
nak a sympathicus neuronra is attevodve, circulus-
vitiosus fejlodik ki, melyben a vasomotoros zavar
viszi a vezetd szerepet.

Ez utébbiakra nézve érdekesek Ruszeck:

kozlései, aki a sympathikus kiteg elvaltozasaival
kapecsolatban ir le olyan tiineteket, melyeket ide
vonatkoztathatunk. Ruszecki megkiilonboztet 1.
feji, 2. véll- és 3. melli trunculitiseket, illetéleg
ganglion- elvdltozdsokat, melyek oka infectio,
tumor, érmegbetegedés, hidegbehatds, nyomasi
tiinetek, aortitis stb. lehet.

Egyik esctében nagy mellkasi fajdalom, el-
esettség, profus izzadds, szorérintésre jelentkezd
fdjdalom a D2—D6 magassagban, tovabba mydria-
sis, exophthalmus, Graefe-tiinet, a bal kézfej hal-
vanysdga lépett fel egy a sympathikusra raterjedt
mediastinalis pleuritis kovetkeztében. Masik eset-
ben mellkasi sériilés utan hypertrichosist latott a
sériilt sympathikusnak megfelel6 teriileten minden
egyéb kisérd tiinet nélkiil.

Kozismert a chronikus iziileti bintalmakban
szenvedd beteg végtagjainak hypertrichosisa. Ez
a mi esetiinkben 1s megvolt.

A therapia lényege els6sorban a blockirozés.
A panaszok, igen hevesek és ezért az erélyes thera-
pia feltétleniil indokolt. Physicalis gydgymédok
mellett a gl. stellatum és a fele thoracalis gyokok
novocain infiltratiéja szokott a leghatasosabb
lenni. Néha a megfelelé idegsebészi beavatkozas
(gangliectomia) is sziikségessé valhat. A gyokok
vagy a kézfej rtg.-besugdrzdsa is hatasos lehet.
Esetiinkben a fentebb leirt procedurdk mellett az
aranytherapia is hatdsosnak latszott.

Osszefoglalva : kéz-vall syndroma ismertetése
egy eset kapcsan, ahol a panaszok 8 évvel ezel6tt
lezajlott angina pectoris utan, illetéleg a C V—VI
arthrosis deformansa utén léptek fel.

A syndroma ismertetése: fdjdalmas vall-
merevség, kézfejduzzanat, vasomotoros zavarok,
a kézfej csontjainak fokozdédé atrophidja, késobb
a bor atrophiaja és a kézfej merevsége.

IRODALOM. Held R. Orvosok Lapja 1948. 41.
(ugyanott bévebb irodalom). — Bollinelli, J. Arlet et
P. Calazel Rev. du Rhumatisme 1949. 3. — Steinbrocker
0. et all. Ann. Int. Med. 1948. 29. 22. — Ruszecki : Kli-
nicseszkaja neirovegetologia 1950. Moszkva. (részletes
irodalom u. o.)

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjinak

(Igazgati : Fornet Béla dr. egyet. ny. v. z‘ana’rmz[eménye

Familiaris allergias diathesis
Irta: SZENTIVANY! ANDOR dr. és FILIPP GEZA dr.

F. év X. hé 13-an 56 éves nobeteget vesziink
fel a klinikdra, hepatitis diagnosissal. A beteg
tavolabbi anamnesisében elbadja, hogy 1925 6ta
vegetarianus és ettél csak igen ritkdn — ha mas
lehetdség nem volt — tért csak el, és minden ilyen
esetben komoly dyspepsids jelenségek és rosszul-
létek dlltak eld. Igy 1929-ben egy hisétkezés,
1937-ben tej, 1939-ben pedig sonkafogyasztds
kapcsian igen erds rosszullét, urticaridk, majd
ekzema jelentkeztek. Mellékesen megemliti, hogy
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mindkét fianal, kisgyermekkortél kezdve tej- és
tojasétkezések -utan urticariak, rosszullétek for-
dultak el6.

Bejovetele elétt 7 nappal hosszii carentia
utdn tejberizst fogyasztott, mdsnap dyspepsids
jelenségek, , rosszullét, nausea, biifogés, diffus
fesziilésérzés jelentkezett. Kornyezetében icterus
nem fordult eld, 14za, gorcsei nem voltak, eldzetes
injectiés kezelésben nem részesiilt.



Vizsgalati adatai :

Westergreen : 4/11 mm. Vizelet : Ubg. foko-
zott, Bilirubin : 4 -4, Els6 fractionalt préoba-
reggeli: erdsen nydkos fractiék, 1. anacid. 2.
anacid. 3. 0/8, 4. anacid, 5. 10/12, 6. 18/22. 5 nap
mulva megismételt fractionalt prébareggeli: nor-
macid.

Diazo : prompt direct, Takata: 1/16 csapadék,
Aranysol : 5, McClure—Aldrich: 26 perc,
Complement : 0.08 ccm, Cholesterin : 303 mg9%,,
Alkaliphosphatase : 16.3 E, Serumcalcium : 8.1
mg%, Serumkalium : 17.6 mg9%,, Vércukor: 117
mg%; o :
Cutan prébdk : Histamin (1/10.000-s higitas) :
2 X 3 cm-es pseudopodiumos urtica, 10X 6 cm-es
hyperaemidas udvar, marhahis kivonat: 1x1.2
cm, borjihis : 1 X 1.2 cm, sertéshiis : 1.4 X 1.6 cm,
csirkehtis : 0.7 X1 cm, tojasfehérje : 0.5x0.5 cm,
tojassargaja: 0.3X0.3 cm, tej: 1.8X2.2 cm-es
urtica. Physioldgids konyhasoé : neg.

Qualitativ vérkép:  79,-os eosinophilia.
Haemoclasids préba : éhgyomori érték 8.200,
2 dl. tej elfogyasztdsa utan 7.400. Véralvadasi id6
11 perc felett.

Gyomorsecretum centrifugalt iiledéke : epi-
thelsejtek mellett j6l értékelheté eosinophylia.
(Eosinophylsejtek kissé nagyobbak a szokdsosndl,
durva, j6l lathaté granulatiokkal.) »A« epével készi-
tett iiledékben : eosinophilia nem lathaté. Gyo-
mor atv.: tejes contrastanyaggal: a kisérlet
alatt a secretio fokozdodik, a redérajzolatban semmi
véltozas nincs.

Tekintettel az érzékenység familidris jellegére,
betegiink egyik fidndl szintén végeztiink vizsgdla-
tokat, azonban az akaddlyozé koriilmények foly-
tan teljesen atvizsgdlni nem tudtuk.

Vizsgalati adatai: Histaminérzékenység :
I.2XI.4cm, Tej: 2x1.8 cm. His: 1.2X1.3 cm.
Fézelék neg. Physiolégids konyhasé: neg.
Fractionalt prébareggeli: erdsen hypacid. Gyo-
mor atv. : tejes contrastanyaggal : secretio foko-
z6dés, redézetben eltérés nem lathato.

Ismeretes, hogy az atoroklés lényeges factor
az allergidra valé hajlam kialakuldsiban. Az at-
oroklés szerepére vonatkozd eddigi vizsgdlatok
egyetlen pozitivuma, hogy az allergids diathesis
dominans mddon oroklodik. Utébbira haromféle-
képpen nyilik alkalom: Germinativ, diaplacen-
taris aktiv, vagy passiv sensibilisdlds, vagy lac-
tatio 1tjan. Spain és Cooke (1) adataibdl kideriil,
hogy betegeik 589 -dnal talalhat6é pozitiv kér-
elozmény, ugyanez egészségeseknél csak 79,-ban.
Az 6, valamint Hajds (2) vizsgalatai szerint csa-
lidilag terhelt egyéneknél az elso allergias jelen-
ségek mdr a gyermekkorban, mig a megfelel dia-
thesissel nem rendelkezoknél a késoi életkorban
jelentkeznek. Esetiinkben is mindkét fiindl mér
kisgyermekkorban tej- és tojds étkezések utdn
dyspensids jelenségek kiséretében urticarids erup-
tiék alltak el6. Hanhart (3) nagy beteganyagon
végzett csalddfakutatdsaibdl kitfinik, hogy nem
klinikailag kdériilhatdrolt allergids kérképek, ha-

Majfunctiés probak: Bilirubin: 19.80 mg%
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nem a diathesis oroklodik. Ugyanerre a conclu-
siora jutott Kammerer (4), Lornet (5), Hajos (0),
Bray (7), Balyeat (8), Schmidt és Kehl (9), Bucher
és Keeter (10). Ezzel szemben — Hanhart cgy masik
kozlésének megfelelden — a mi esetiinkben is gy
az anyanal, mint gyermekeinél az allergids diathe-
sis nutritiv formaban manifestaladott, sot még
ennél is fajlagosabban fgy az anamnesiS, mint a
vizsgdlatok kapesan a legnagyobb érzékenység
ugyanazon allergennel a tejjel szemben volt ki-
mutathatd. Hanhart hasonld tapasztalatdnak ma-
gyardzatara a jarulékos dispositio fogalmit veti
fel, mely a manifestdlédas helyét determindlni
képes. Ehhez kapcsolodva megemlitenénk, hogy
esetiinkben specialis csalddi koriilmények folytan
a tdvoli anamnesisben intensiv tejfogyasztds
szerepel. (Az apa vegetarianus lévén, a hdztartas
hozza igazodott és mivel a csaldd tejgazdaséggal
rendelkezett, étrendjiikben a tej komoly szerepet
jatszott.)

Ezen tények birtokdban, viszont méir nagyon
kérdésessé valik az atoroklés szercpe. Ha szdmba-
vessziik egyrészrol, a taplalkozas nagy jelentOségét,
a szervezet reactiokészségének befolydsoldsdban,
masrészt azt a kozismert tényt, hogy ndlunk éppen
a tej a leggyakoribb tdpszerallergen, és mindezek
mellett nem hagyjuk figyelmen kiviil, hogy a kor-
nyezethatdsok az egész szervezet dthangoldsdval
kozvetlen befolydst gyakorolnak a szervezet aller-
gids hajlaméra, az allergids tiinetek megjelenésére
és eltlinésére, akkor azt kell mondanunk, hogy
esetiinkben az azonos kornyezeti feltételeknek volt
dontd szerepe a nutritiv allergia kifejlodésében.
Utdbbiakban pedig gyakori az urticaria, gastritis
és ardnylag a hepatitis is.

Szamos klinikai és kisérleti észlelésbél koz-
ismert, hogy a gastrointestinalis megbetegedések
a maj hyperergids gyulladdsihoz vezethetnek. Az
intact gyomorbélnyalkahdrtya mint barriére sze-
repel a kellden le nem bontott fehérjékkel szemben.
Amennyiben barmilyen disponal6 korilmény kap-
csan utébbi functio kdrosodik, kelléen le nem
bontott fehérjék szivodnak fel és Fornet felfogdsa
szerint a majban mint elsé capillaris sziiroben
reaginképzést inditanak meg. Az allergenek tjra-
felszivodasa pedig a mdj anaphylaxidjahoz vezet.
Elobbieket aldtamasztjdk Eppinger és Leuchten-
berger (11), valamint Hajds kisérletei is.

Ezen adatokat jelen esetiinkre alkalmazva a
kovetkezoket emelnénk ki: A fent ismertetett
jellegzetes anamnesist, a gyomoriiledékben taldlt
eosinophyliit, amely egymagaban is jelzi a gastritis
allergids jellegét, a pozitiv Widal-féle haemoclasids
prébat, a 11 perc feletti véralvadasi idét, a haemo-
clasids préba végzése kozben észlelt nauseat, mely
tonogen subcutan befecskendezésre azonnal meg-
sziint, a histaminnal, tejjel és kiilonboz6 huskivo-
natokkal kapott igen erds tulérzékenységi préba-
kat, a 79,-0s véreosinophyliat, a 26 perces McClure-
probat, az erésen pozitiv médjfunctiés prébédkat, a
2 feletti kalium-calcium hényadost, a 117 mg9%;-o0s
vércukrot. A gyomorbéltractusban lejdtszodé acut
allergids torténéseknek megfelel azon adatunk is,
mely szerint a kozvetleniil bejovetele titdn elvég-
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zett fractionalt prébareggeli erésen hypacid, majd
néhiny nap mulva controllilva normacid volt.

Az allergids jelenségek teljessége, a mind-
hirom esetben észlelt monospecifikus és egyiranyt
tulérzékenység, valamint a familidris jelleg voltak
azok az inditékok, melyek miatt esetiinket koz-
lésre tartottuk érdemesnek.

IRODALOM : 1 Spain és Cooke: Journ. Immun.
0.521. (1924). — ajés—Rajka : Asthma, Ekzema.
Budapest. Eggenberger. 1914. — 3. Hanhart: D. M. W.
1934. — 4. Kammerer : Allergische Diathese. Miinchen.
Bergmann. 1934. — 5. Fornet—Paul : Allergia. Buda-
est. Novdk. 1938. — 6, Lasd 2. pont. — 7. Bray G. M. :

ecent advances in. allergy. Churchill. London. 1934. —
8. Balveat : Am. J. med. Sciences. 1176.332. (x928). — 4.
Schmidt— Kehl : ch. f. Rassenbiol. 27.175. (1933). —
10. Bucher— Keeler : J. All 5.611. (1934). — 11. Eppin-
g(rcr-L).euchtmberger : Z. ges. exp. Med. 85.581 és 508.
1032).

A Tidégyoégydsz Szakcsoport felhivasa

A Tiiddgybgyasz Szakcsoport idei nagygyfilésének
fé6témdaja : az antibiotikumok és chemotherapeutikumok
kérdése. Kérjiik azokat a kartarsakat, akik ezzel a {6té-
maval kapcsolatos eléadast akarnak tartani, hogy els-
adasuk cfmét julius 31-ig jelentsék be, Vas Imre dr.
szakcsoport f6titkdrndl (Budapest, XII., E6tvos Lérdnt-
utca 12.) Szabadsighegyi Allami | Tiid8beteg Gybgy-

intézet.

M E G AR RN

A FOGORVOSI SZEMLE jtnius havi iinnepi szama :
»

Morvelli- Gusztdv dr.: Arkovy Jézsef (1851 —1922).

Kertész Jen6 dr.: A 100 éves Arkovy.

Kende Jdnos dr.: Emlékezés Arkovy Jozsefre.

Néhai Salamon Henvik dr.: A Stomatolégiai klinika
odontotechnikai laboratériumanak keletkezés-torténete.

Balogh Kdroly dr.: A praemassetericus nyirokcson?é
klinikai jelentdsége.

Oravecz Pdl dr.: Az egyetemi stomatolégiai klinikdk
feladatai az iskolafogorvosi intézmény felépitésében.

Méczdr Ldszlé dr.: A szdjiireg daganatai.

Hattyasy Dezsé dr.: A stomatolégiai kutatds irdny-
vonalai,

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

DRAZSE

WETOL LABORATORIUM

Kemény I'mve dv.: A szajfenék klinikai anatémidja.

Adler Péter dr., Straub Jdanos drv. és Szevardnyi
Elel dr.: »Eufluorosis dentalise,

Lérinczy Evvin dr.: A szakmai tovabbképzés jelent6-
sége a stomatoldgiaban.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Budapest Fbuvdrosi Tandcs Végrehajtobizottsdga
3413/808/195T.

Pilyazatot hirdetek a Budapesti Vdvosi Tandcs
kozkdrhdzaindl iiresedésben levd 2 belgydgydss fborvosi,
I bronholdgus tiiddgydgydsz fdorvosi, 1 csonisebész-ortho-
paed féorvosi, 1 elme-ideggyogydsz florvosi, 2 gyermek-
gyogyasz fborvosi, T nbgybgydsz fborvosi, 1 tidS-belgydgydsz
fborvosi és 1 féorvos-tithdri Allasra.

A kinevezend$ fborvosok illetményeit a 40/1950.
(I. 29.) M. T, szdmu rendelet, jogait és kotelességeit a
Mfikodési Szabdlyzat 4llapitja meg.

A bélyegtelen pilydzati kérvényeket a Budapesti
Viérosi Tandcs Végrehajtébizottsigdhoz cimzetten a
XII. Egészségiigyi Osztaly kezelbiroddjdba (Kozponti
Tandcshdza V., Varoshdz u. 9—1r1, II. pavillon I. e. 10.)
kell legkésébb 1951. jtlius hé 15-ig benyujtani.

A pilydzati kérvényhez eredetiben, vagy hitelesi-
tett mésolatban az aldbbi okményokat kell csatolni :

1. az orszag teriiletén orvosi gyakorlat folytatdsira
jogosité oklevelet ; 2. magyar honossidgot igazold bizo-
nyftvinyt; 3. a szakszervezet igazold bizottsigdnak
hatdrozatit ; 4. hat hénapndl nem régibb keleti haté-
sagi erkolesi bizonyitvanyt ; 5. szeilemi és testi épséget
igazols, hat hénapndl nem régibb keletli hatésdgi
orvosi bizonyftvanyt; 6. szakorvosi képesitd bizonyit-
vanyt ; 7. miikodési bizonyftvinyokat és tudomanyos
miikddést igazold iratokat; 8. nyilatkozat arrél, hogy
palydz6 nem a B-lista rendelet 2/a. pontja alapjan elbo-
csatott orvos; 9. nyilatkozatot arrdl, hogy palydzénak
milyen elfoglaltsiggal és illetménnyel jaré alldsa, vagy
megbizatdsa van, végiil 10. réviden megszévegezett
életrajzot. '

A 8. és 9. pontban emlitett nyilatkozatnak nem a
valésignak megfeleléen tortént kidllitdsa az esetleges
kinevezést hatalytalanftja.

Azoknak a pdlydzéknak, akik jelenleg is kdzszol-
galatban &llanak, az 1., 2., 3., 4., 5. pontban felsorolt
okmdédnyokat csatolniok nem kell. Helyettitk »Torzs-
konyvi lape¢-juk hiteles mdsolatit csatoljak.

Az elkésetten benyujtott, vagy hidnyosan felszerelt
kérvényeket figyelembe venni nem lehet.

Budapest, 1951. jinius hé 8.
Katona Istodn dr. s. k.

osztilyvezetd.

Nagy '
segédhiv. vez.

Megyei Rendeldintézet, Eger.
219/1951.

Az egri Megyei Rendeldintézetben tjonnan szerveaett
Rtg. szakorvosi dllasra palyédzatot hirdetek.

Az 4llds javadalmazisa 40/1950. M. T. rend. szerint.

A péalyazati kérvényhez csatolni kell a szdmlista
1—12. sz. alatti okmdnyait. Kozszolgdlatban 4ll6k
a 2, 3, 4 5 €s 1I. pontokban megjelolt okmanyok
helyett a torzskényvi lap hiteles mésolatat csatoljak.

Pélyézati hatdridé : az Orvosi Hetilapban val6 meg-
jelenéstdl szimfitott 15 nap. Pilydzati kérvények az egri
Megyei Rendeldintézethez cimezve nyujtandék be.

Eger, 1951. jinius 16.
Németh Ferenc dr.
vezetd fdorvos.

Felelds kiad6: Kobzos Ferenc, az Egészségigyl Konyv- és Lapkiadd Villalat vezetSje.

2-516378. Athenaeum (F.v.: Seproni B.)
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Vératdmlesztés placentaris vérrel
Irta: BODA DOMOKOS dr. és MEZES ZSIGMOND dr.

A vér tartésitésa lehetévé tette, hogy kells-
képpen atvizsgalt véradéktol nyert vér a sziikséges
mennyiségben és mindségben az intézetek rendel-
kezésére alljon. Hazankban az Orszagos Vérellito6
Szolgalat megalakuldsival a vératomlesztés tigye
fellendiilt. A kell6 mennyiségli és mindségl
tartésitott vér alkalmazésa kapesin nyert kedvezd
tapasztalatok utdn a vératomlesztéssel veégzett
gyobgyitas az eddiginél jéval nagyobb mértékben
terjedt el. Ezért kivdnatosnak ldtszott szdmba-
venni és felhaszndlni minden olyan vérforrast,
amely konnyen rendelkezésre all és eddig nem
részesiilt kelld értékelésben.

Pelrovszki] professzor ez év elején tartott
eldadédsabol (x). értesiiltiink arrdl, hogy sziilések
kapcsdn a placentdban levd vér vératomlesztéshez
felhasznalhaté. Ez inditott arra, hogy a placen-
taris vért, ezt a kiilonben veszendébe meno értékes
anyagot, vératomlesztésre alkalmazzuk.

A placentdbdl a koldokzsinér punctidja utjin
nyert vér tulajdonképpen magzati vér, az anya
ezéltal vérveszteséget nem szenved. A magzatra
sem lehet kdros hatdssal, mivel a vérvétel a kol-
dokerek pulsatiéjdnak megsziinése utdn végzett
koldokzsinér atvégasat koveti.

Ha az fgy nyert magzati vér tulajdonsigait
osszehasonlitjuk a felnott vérével, az elobbit
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értékesebbnek kell tekinteniink. Haemoglobin tar-
talma meghaladja a 1409 értéket, a voros-
vértestszdm 6-5 és 7-2 millié kozott van. A voros-
vértestek kozott, 1 milliéra szamitva, 600—1000
magvas normoblast talilhats. A reticulocytdk
szdma 5—109%,-ot tesz ki. A leukocytaszdm atlag-
ban 18—20.000, a qualitativ vérképben polymor-
phonucledris leukocytosis figyelheté meg sok fiatal
alak kiséretében. A myelocytik és myeloblastok
egyiittes eléforduldsa 5%-ot tehet ki (2). A szerum-
fehérje értékek sajat adataink szerint kozel
azonosak a feln6tt vér értékeivel (3). Mindezek
mellett a magzati vér hormonokban is gazdag (4),
tovabba nagymennyiségii C-vitamint tartalmaz.
Elénye még magas vas- réz- calcium- kdlium-
phosphortartalma és magas® pufferkészsége (5).
E minbségi szempontok mellett nem jelenték-
telen az [gy nyerhetd vér mennyisége sem. Ha
egy placentébéfl atlagosan 65—70 ccm vér nyer-
het6, akkor kell6 megszervezés esetén, pl. Budapest
nagyobb sziilészeti osztdlyairél havonta hozzé-
vetolegesen 120—150 liter vért lehetne Ossze-
gyijteni.

A placentaris vér téroldsa és tartdsitdsa ese-
tén még olyan idedlis, bioldgiailag legmesszebb-
mendleg compatibilis transfusio is elképzelhetd,
amikor a magzat valamilyen ujsziiléttkori beteg-
sége miatt muntegy sajat vérével kapna trans-
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fusiét. Természetesen kivételt képeznek — tébbek
kozott — a morbus haemolyticus neonatorum
esetei.

A felsorolt adatok a feln6tt vérrel szemben
a placentaris vér elényeit jelentik, igy érthetdk
azok a kedvez0 tapasztalatok, amelyeket a placen-
tdris vér transfusiéjaval nyertek (Vinokurenkova
(6), Szokolova és Ponomarjeva (5). A placentdaris
vér transfusiéjat a Szovjetunidéban alkalmaztik
el6szor, ahol, amint az az emlitett kozleményekbol
kit(inik, igen elterjedt, mindennapos eljaras. A
nyugati irodalomban is taldlunk kozléseket (7, 8,
9, 10), melyek hasonlé eredményekrol szamolnak
be, kiterjedten azonban csak a Szovjetunidban
alkalmazzdk. Tudomésunk szerint Magyarorsza-
gon ezirdnyn vizsgalatokr6l még nem szamoltak be.

A placentdris vér gyiijtése torténhet oly
moddon, hogy sziilés utdn a lepényt steril edénybe
a koldokzsinéron keresztiil elvéreztetjik. Ennek
az cljarasnak hdtranya az esetleges szennyezodés,
ezért végleges és megfeleld eljarasnak csak a zart
rendszerben valé vérvétel tekinthetd. llyen
moddszerrol szimolt be Kantorovies (11), aki, amint
kozleményébdl kiderill, mar 1936-ban a lebocsa-
tott vér mennyiségének fokozésira a vérvételi
edényben ballon segitségével negativ nyomast
létesitett. Amnders és Lasczower (10) 1T évvel
késobb ugyanezen moédszer eredményességérol
szamolnak " be.

Eljardsunk alapja Kantorovies médszere. Te-
kintettel arra, hogy mds médszerekkel is prébal-
koztunk, sok esetben a vért transfusigra a sterilitds
hidnya miatt nem tudtuk felhasznélni. Leg-
alkalmasabbnak a kovetkez6 médszer bizonvult.
A vérvételi iivegek stabilizatorral elldtva, sterilen,
zart zacskdkban készen dllanak. Az iiveg gumi-
dugéjan két nyilds van : az egyikben levé rovid,
laza vattadugéval elldtott tivegesd a levegd elté-
vozasara szolgdl. A mésik furatban levd, csaknem
az edeény aljdig érd iivegesé az edényen kiviil
gumicsoben folytatédik és a véna punctiéjara
szolgalo 4 mm kiilsé6 atmérdji iivegkaniilben
végzédik. Vérvételkor a koldokzsinért két steril
Kocher kozott alkohollal lemossuk, majd sziké-
vel a koldokzsinért hardntirdnyban bevagjuk.
Az igy témadt nyildson at bevezetjiikk az iiveg-
kaniilt, a koldokzsinért a bevezetés helye felett
az livegre raszoritjuk, majd a proximalis Kocher
levétele utan zart rendszeren keresztiil a placentat
elvéreztetjiik. A vérvételi iiveg fenekéig érd csé
szivé hatast fejt ki, igy a véna jél kiiiriil. Ezutén
a vérvételi iiveg dugdjat steril, nem perforalt
dugéval cseréljiik ki. Ugyelni kell arra, hogy a mag-
zat megsziiletése utdn a koldokzsinér ne szennye-
z0djék €s a hiivelyb6él kidmlé véres magzatviz
se csorogjon rajta végig. A vérvétel legalkalmasabb
idopontja kozvetleniil a koldokzsindr leszoritdsa
utani id6, mivel a méh elernyedése kivetkeztében
az erek 2—3 percen belill rendszerint ellazulnak.
Késobb a méh tjabb 6sszehizéddsa utdn a koldok-
zsinérvéna ujra megduzzad és alkalmassd vélbat
a vérvételre, azonban erre nem lehet szdmitani,
mert a vérvételt a placenta megsziiletése esetleg
lehetetlenné teszi.
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Vérvételi technikdnk fejlddésével nagyobb
mennyiségi vért kaptunk, mint kisérleteink elején.
Az utolsé 50 vérvétel atlagos mennyisége mér
74 ccm volt az el6z6 50 vérvételkor nyert 58 ccm-
rel szemben. A legmagasabb értéket negyedszer
sziil6 asszony esetében kaptuk : 180 ccm-t. A vér-
addsra val6 alkalmassag megallapitisakor a 3426/
1950. N. M. szimu rendeletnek megfeleléen
jartunk el. Feljegyeztiik a sziiletett magzat
adatait, figyeltilk a sziilés lefolydsdt, kiilondsen
a lepényi szakot.

A leirt médszerrel vett valamennyi vériink
sterilnek bizonyult. Minden esetben bacteriolégiai
prébat végeztiink. Az aerob tenyésztés Schott-
miiller-agaron tortént, az anaerob viszonyokat
ligos pyrogallollal hoztuk létre. A sterilitasi
prébak elvégzésére néhany napig tarté tdrolds
utdn keriilt sor. A vércsoport meghatarozas
eredményét, a levett vér mennyiségét, valamint
a vérvétel idopontjdt a beteg adataival egyiitt
az iivegen jeleztiik. Elszallitasig minden vért
+ 4 C° hoémérsékleten tartottunk. Az iivegeket -
Osszegyiijtve hetenkint kétszer szallitottuk 4t
a gyermekosztdlyra, ahol a vért a vérvétel idépont-
jatél szamitott két héten beliil transfusiora fel-
hasznéltuk.

Felmeriilhet a kérdés, hogy ez az eljaras
mennyire zavarja meg a placentdris szakot.
Osszes vérvételunk kapcsidn (230) két esetben
fordult elé a lepényi szakban rendellenesség,
amikor lepénylevalasztidst kellett wvégezni. Az
egyik esetben ez placenta tripartita miatt tortént,
a masik esetben placenta adharens miatt egy
masodszor sziillé asszonyban, kinél az el6zd
sziilés” alkalmdval is tortént lepénylevélasztas,
noha akkor vérvétel nem zavarhatta meg a lepényi
szakot. A vérvételek esetében észlelt lepényi
szakok étlagos ideje 8 perc volt, ami Gsszehason-
litva hasonlé szamu, vérvétellel meg nem zavart
lepényi szakkal, eltérést nem mutatott.

Az igy nyert vér vératomlesztéshez a szokasos
médon felhaszndlhaté. Felnotteken végzett trans-
fusiéra is alkalmas a vér, azonban makrotrans-
fusidk esetében tobb azonos csoportu veért kell
Osszegyujteni. A mi esetiinkben erre nem keriilt
sor, mivel minden alkalommal csecsemd és Kkis-
gyermekosztidlyon hasznaltuk fel a vért. Placen-
tdris vérrel Osszesen 102 esetben végeztiink
transfusiét. A csecsemébosztalyok leggyakrabbi,
szokdsos javallatai tették ezt sziikségessé : ente-
ritis, atrophia, reconvalescentia, gennyes infec-
tiok, foként sepsis, abscessus multiplex, otifis,
masodlagos anaemidk, hypoproteinaemias alla-
potok stb. A beadott vér mennyisége dltaliban
testsilykilogrammonkint 10—15 ccm-t tett ki.
Minden esetben azonos csoportu vérrel végeztiik
a transfusiét, beleértve az Rh (D) faktort is.
A transfusiék utdni hémérséklet sohasem haladta
til egy fokkal az el6z6 mérést, csupdn egy esetben
¢észleltiink 39 C%ig terjedd ldzat és hidegrizast.

A placentaris vérnek egyes betegségcsopor-
tokban észlelheté hatdsat kiilon nem figyelhettiik
meg, mivel valogatds nélkiil végeztiik a trans-



fusiékat, ahogy vér a rendelkezésiinkre dllott
és amint annak sziikségessége felmeriilt.

Osszefoglalds : 1. Zart rendszerben nyert
placentaris vér transfusiok céljara alkalmas médon
gyiijtheté és tarolhatd.

2. A lepény elvéreztetése eseteinkben a sziilés
placentéris szakaszdt nem zavarta meg.

3. Transfusio céljara a placentiris vér ugyan-
ugy felhaszndlhaté, mint a feln6tt vér.

4. A placentaris wvér Osszetételénél fogva
értékesebbnek latszik, mint a felnott vér, ezért
kivinatos lenne, hogy gylijtése és alkalmazisa
széles korben elterjedjen.

IRODALOM. 1. Petrovszkij, B. V.: Orvoskongresz-
szus Balatonkenesén. Magyar-Szovjet Tarsasidg Orvos-

Egészségiigyl szakosztdly. 29 old. 1950. — 2. Whitby,
L. H. és News, G. H.: Paterson, D. és Moncrieff, A.
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Diseases of Children. 698 old. 1949. — 3. Boda, D.:
Kozlés clott. — 4. Rajgorodszkij, I. L.: Szovjet Orvos-
tudomanyi Beszamold. z. 538. 1950, — 5. Szokolova,
Sz. D. és Ponomarjova: Trudi VI. Vszeszojuznovo
Szjezda Gyetszkich Vracsej. Medgiz. 79 old. 1048. —
6. Vinokuvenkova, A. J.:Szovijet Orvostudomanyi Besza-
molé. 2. 268. 1950. — 7. Tortora, M.: Arch. Ostet. e
Gynec. 5. 190. 1941. — 8. Colotta, C. A. : Obst. Y Ginec.
Latino-Am. 5. 447. 1947. — 9. Sala, S. L.: Obst. Y Ginec.
Latino-Am. 4. 357. 1946. — 10. Anders, E. és Lasczower,
M.:-Schw. Med. Wochenschrt. 77. 713. 1947. — II.
Kantorovics, L. J.: Szovj. Med. 1. 3T. 1949.

Kisérleteink sordn haszndlt vérvételi ivegeket,
szerelékeket, stabilizitort az Orszégos Vérellaté Szolga-
lattél kaptuk, ugyancsak ott végezték el a sziikséges
kontrollvizsgalatokat is. Az Orszagos Vérellat6 Szolgalat
igazgat6janak : Frank Gyorgy dr.-nak eziton s ki-
fejezziik koszonetiinket kisérleteink irdnt tanusitott ér-
deklédéséért, értékes tandcsaiért és készséges segit-
ségéért.

A Fovdrosi XX. ker. Gyermekkirhdz (igazgatd-f6orvos : Ferencz Pdl dr.) kozleménye.

A placentaris transfusiék értékelése a vérsavé fehérje
fractiéi alapjén
Irta: BODA DOMOKOS dr.

Eléz6 kézleményiinkben beszdmoltunk a pla-
centaris vér gyiijtésével és transfusidjdval szerzett
tapasztalatainkrél. A placentaris vér, amely
tulajdonképpen az ujsziilott magzat vére, ismert
tulajdonsdgai alapjdn a feln6tt ember vérénél
értékesebb. FObb jellegzetességei a sejtes elemek
mennyiségi ¢s minbségi adataibdl szdrmaznak.

Jelen kozleményben a placentaris vérbél nyert
vérsavé fehérjefractidit tettiik vizsgdlat targyava
azzal a céllal, hogy ilymédon a placentaris vér
transfusi6jdnak értékeléséhez targyi adatokhoz
jussunk.

Vizsgdlataink elsé részében az anyai és mag-
zati vérprébdk értékeit hasonlitottuk. Ossze. A
meghatdrozdsok anya és gyermekénél parhuza-
mosan torténtek, igy a két szervezet kozott fenn-
all6 bizonyos osszefiiggéseket is tanulményoz-
hattuk.

A midsodik sorozatban feln6tt és placentaris
vér transfusidja el6tt és utan vettiink vérprébakat
és azok serumfehérje-értékeit mértiik meg.

Modszevek :

Osszfehérje, globulin és albumin meghatdrozasokra
Looney és Walsh (1) fotométerre leirt médszerét hasznal-
tuk fel. Az Osszfehérje mérése 19,-0s savohigitdasnak
sulfosalicylsavval valé praecipitatiéjan alapul. Az egyen-
letes turbiditast gumi arabicumnak, mint véddécolloid-
nak hozzdadasa biztositja. A globulintartalmat védo-
colloid jelenlétében ammonium sulfittal vald féltelités
utan nyertiik, Az értéket a 109;-0s savohigitds turbidi-
tdsdanak mérésébol allapitottuk meg. Az albumin tartalom
az Usszfehérje és globulin értékek kiilonbségébol szamitds
atjan adodott.

Fenti eljardsok kivitelére elegendé o-2 kem savo.
A standard gorbéket kjeldahlometridsan meghatdrozott
ismert Osszetételli vérsavok higitasai szolgaltattik. A
Kjeldahl-lal tortént ellendrzd vizsgalatok azt mutattdk,
hogy a haszndlt eljardssal nyert értékek hibaforrdsa
29%--on beliil van.

59*

A vérsav6 gammaglobulin concentratiéjat Huerga
és Popper (2) turbidimetrids modszerével hatdroztuk
meg. A meghatdrozashoz o1 kem savé sziikséges. Az
eredeti eljards szerint a kapott extinctiét a thymol
turbiditds standard gorbéjére vonatkoztatjuk. A kettd
kozotti dsszefiiggést képlet fejezi ki, Az eredeti kozléstol
eltéréen a thymol turbiditisi gorbét nem Shank és
Hodgland (3), hanem Bdlint, Komdromi és Lenner (4)
szerint vettiik fel. A kapott értékek pontossaganak ellen-
drzésére electrophoreticus méréseket nem dllott médunk-
ban végezni. gammaglobulin adatok értékelésekor
azonban figyelembe kell venni, hogy az electrophoreticus
és turbidimetrids eljaras kozott legfeljebb 159, kiilonb-
ség lehet. Igy a modszer egyszerli klinikai észlelés és
sorozatmeghatdrozas céljara alkalmazhaté.

Vizsgalati evedmények

Az anyai és placentaris vérsavéban végzett
egyidejii meghatdrozasainkat az I. szamu tabla-
zatban foglaltuk Gssze. A vért anydbdl és koldok-
zsinérbdl a placentaris szak idején vettiik.

Ha a kétféle vér egyes adatait Gsszehason-
litjuk, azt lithatjuk, hogy az anyai és magzati
vérsavé értékei kozott parhuzam nem dallapithaté
meg. A magzati vérsavé Osszfehérje értéke ma-
gas lehet az esetben is, ha az anyai serum &ssz-
fehérje-szintje alacsony és forditva. Ugyanezalla-
pithaté meg a tobbi fractio adataira is. Ez a koriil-
mény a placentaris vér értékelésekor jelentts, mert
ennek eértelmében a magzati vér fehérjéit tgy
tekinthetjiik, mint a magzati szervezet sajat ter-
mékét, amelyrol feltételezhetd, hogy a vér sejtes
alkotdrészeihez hasonléan kiilonleges sajatsagok-
kal rendelkezik. .

Az atlagértékek vizsgalatakor a kovetkezoket
laitjuk. A placentaris vér osszfehérje-dtlaga vala-
mivel meghaladja az anyai vérét. Viszont a glo-
bulin mennyisége kevesebb, ennek kiovetkeztében
az albumin-globulin quotiens kedvezébben alakul.
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Anyai vérsav Magzati vérsavé
Név Alb yGl b glob Ossz- t . o?;:' AlG 1 5}/6
o o | T8> L Aje | 1eC | - fie Ab. | Glob. | yglob | A/G | yglG | aiir. diff. diff.
B /0 B /0 g /ﬂ g o/o
B. O. 7-10 4:35 0.47 1.58 5.47 3.22 2.25 0.61 1.43 0.27 —1.63 —0.15 +o0.10
P.0: 5.47 3.12 0.47 1.32 8.90 6.55 2.35 0.87 2.78 0.37 +43.53 4 1.45 +0.17
B. A. 6.92 4.22 0.69 1.56 7.13 5.45 1.68 0.68 3.24 0.40 +0.21 +.168 +4-0.15
: {’ 0. 5.82 4.33 0.55 2.90 6.86 4-58 2.28 0.68 2.00 0.29 +1.04 —0.90 —0.07
- S. 6.78 4-68 0.53 2.22 6.86 5.28 1.58 0.68 3.34 0.43 +0.08 +1.12 +o0.16
T. A, 6.37 4-20 0.66 1.93 7-59 5.50 2.00 0.87 2.75 0.43 +1.13 +-0.82 +o0.13
BT .38 5.03 0.78 2.04 6.92 4.99 1.93 0.68 2.32 0.35 —1.46 ~+0.28 -+0.07 .
Bl R .06 4.26 0.58 2.36 5.08 4.55 I.43 0.60 3.18 0.41 —0.08 -+0.78 -+0.09
BT, .32 4.52 0.66 2.51 5.81 4.26 1.55 0.65 2.74 0.41 —0.51 ~+0.23 -+0.05
RS-AGHS .66 4.61 0.65 2.24 7.87 5.99 1.88 0.74 3.18 0.39 +1.21 +1.94 +0.08
Atlag : .58 4:39 0.66 2.00 6.93 5.03 1.89 0.70 2.69 0.37 +0.35 +4-0.63 -+4-0.09
2. sz. tablizat
Vérsavdadatok transfusio elbtt Vérsavbadatok transfusié utin Gasz
Y, OF'SZ- Alb Glob 1 glob Ossz- Alb Glob 1 glob AIG 116G fje gl/f(f} ! d”ﬁ{G
S : b, ” 3 & : ob. : e : ;
5 E%. 1 8% | g% |G AReT G ey gt e o ! 1 8Y diff
g /o g %
G. I. 3-12 1.87 1.25 0.59 1.49 0.47 3.28 1.83 1-45 0.65 1.26 0.44 | -0.16 | —o.15 | —o0.03
F. M. 4.96 3.18 1.78 0.84 1.84 0.47 4.85 2.93 1.92 0.80 1.52 0.44 —0.1X —.0206 —0.03
Kyl 5.47 3.02 Z.45 0.78 1.23 0.31 5-47 2.69 2.78 0.95 0.96 0.34 o —0.27 | -}0.03
S. A. 5-79 3.42 2.28 0.99 1.50 0.43 6.54 3.52 3.02 1.13 1.16 0.37 | -+0.84 —0.34 | —o0.06
E.J. 6.75 4:73 " 2.02 0.59 2.34 0.29 7.95 5.65 2.30 0.84 2.45 0.36 | +1.20| -40.09 | -0.07
M. F. 4.83 3.03 1.80 0.68 1.68 0.37 5.95 3.53 2.42 0.99 1.45 0.40 | +1.12 —0:23 +0.03
P 5.40 2.02 338 1.28 0.59 0.37 6.05 4 2.67 3.38 0.89 0.79 0.26 | +0.65| -4o0.20| —o.11
K. G. 6.93 5.26 1.67 0.75 3.15 0.44 7:65 542 2.23 0.77 2.43 0.34 -+4-0.72 —0.72 —0.10
Z.]. 6.93 5:73 1.23 0.62 4-54 0.51 6.86 4.80 2.00 0.53 2.43 0.29 | —0.07 —2.22 —0.22
K, s 6.28 4:48 1.80 0.54 2.48 0.30 6.86 4.03 1.03 0.58 2.55 0.30 | -}o0.58 | —+o0.07 o
Atlag 5.63 3.67 1.96 0.66 2.08 0.39 6.14 3.80 2.34 0.72 1.70 0.35 | -o0.50 —0.38 —0.04
3. sz. tdbldzat :
6 Vérsavbéadatok transfusio elétt Vérsavéadatok transfusio utdn G
S5 Ossz- | Ab. | Glob. [ 1 glob Ossz-- | ath. | Glob: | 1.glob o e i i 8 i
e g% | g% | g | AG | 18UG fie g% | e | ‘g | AG‘] &Y diff.
8% : g % 4
K. G. 7.85 5.60 2.16 0.79 2.64 0.36 6.70 74 1.96 0.78 2.43 0.30 | —r.15 | +oi2x| +o0.03
P. 1. 5.81 3.53 2.28 0.76 1.45 0.33 6.28 :.53 2.15 0.79 2.10 0.36 | +0.87 | 4065 | -o0.03
G. M. 5.99 4.06 1.93 0.67 2.10 0.34 6.13 4.20 1.93 0.76 2.12 0.39 | -+o.14 --0.02 --0.05
G, I. 5,26 3.74 1.52 0.58 2.46 0.38 5.90 4.10 1.80 0.58 2.27 0.32 | 4064 | —o0.19| —0.006
K. M. 7:30 4.65 2.65 0.64 1.75 0.24 7-59 574 1.85 0.64 3.10 0.35 | +40.29 | +41.35| -40.IT
B. E. 3.72 1.87 1.85 0.48 I.01I 0.25 4.52 2.47 2.05 0.52 1.20 0.25 | -+0.80 | +o0.19 ()
A. 1. 4.92 3.52 I.40 0.54 2.51 0.38 5-35 3.95 1.40 0.54 2.82 0.38 +0.43 +40.31 o
K. P. 5.82 4-47 1.35 0.50 3.31 0.36 6.40 4-92 1.48 0.50 3.32 0.33 | +0.58 +4-o0.01 | —o0.03
S. E. 7-72 6.32 1.40 0.61 4.51 0.43 772 6.24 1.48 0.67 4.21 0.45 () —0.30 | +0.02
H. 1. 6.40 4.70 1.70 0.68 2.76 0.40 6.77 5.17 1.80 0.64 2.87 0.33 | -0.37| +4oar| —o.07
1. G. 5.11 3.63 1.48 0.68 2.45 0.45 5.82 4.34 " 1.48 0.66 2.03 0.44 | -+o0.71 +0.48 | —o.01
Atlag 5.99 4.20 1.79 0.63 2.44 0.35 6.32 4.56 1.76 0.70 2.69 0.43 +40.33 +40.25 +4-0.08
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Ugyanezzel a kérdéssel foglalkozd vizsgilatok
szerint a.-magzati szérum fehérjetartalma ugyan
kevesebb, de az A/G viszony lényegbevagéan nem
kiilonbotik, Erre vonatkozé legijabb irodalmi
Osszedllitds Doerr (5) konyvében taldlhatd. Pef-
rovszkij (6) Osszefoglaldsa szerint a placentaris
vérben magasabb a fehérjetartalom a felndtt vér-
ben taldltndl. Adataink tovabbi értelmezése sze-
rint a magzati vér alacsony globulinszintje nem
jar egyiitt alacsonyabb gammaglobulin-értékkel,
sbt az anya vérében taldltndl az Gjsziilott vérének
a gammaglobulin-mennyisége valamivel magasabb.

Transfusiéban részesiilt betegeink diagnosisa
kiilonbozé volt. Leggyakrabban chronikus ente-
ritisek, kiilonbzd mértékii dystrophidk tették a
transfusiét sziikségessé. Mindkét csoportban ex-
trém hypoproteinaemidval is taldlkozunk. Eg
kivételével minden betegiink csecsemé volt. A vért
kozvetleniil a palackbol valé kiszivissal, valtott
fecskendével vittiik a betegek véndjiba. Trans-
fusiéink sordn koéros reakciét nem észleltiink. Az
elsd vérvétel a transfusio megkezdése elott tortént.
A transfusio hatdsdra bekdvetkezd serumfehérje-
valtozdsokat 3 draval kés6bb térténd ujabb vér-
préba adataibél nyertiik. Ezid6 alatt a csecsemok
taplalkozasdban, folyadékellitdsiban vdltoztatds
nem tortént.

A II. szAm tadblazat azokat az értékeket tar-
talmazza, amelyeket tartésitott felnétt vér trans-
fusiéjakor dllapitottunk meg. A placentéris vér
transfusiéja sordn nyert hasonlé adatokat a IIIL.
szamu tdbldzatban foglaltuk &ssze.

Amint latjuk, a két csoport transfusidiban
azonos vérmennyiséget haszndltunk fel. Mind a
két fajta transfusio kovetkezményeképpen az
Osszefehérje-érték, de a tobbi fehérjefractidk is
dltaldban emelkedett. Ez a wvdltozis azonban
kiilonb6z6 mértékd a két csoportban. A felnott
vérrel végzett transfusiék utdn az osszefehérje
atlaga valamivel magasabb, ez az emelkedés azon-
ban alig mutatkozik az albuminfractiéban. A
transfusio eltti mérések Gsszehasonlitva Gollan (7)
normal adataival, azt mutattdk, hogy az albumin-
globulin quotiens 4tlagai a 4'6-es normdl értékhez
viszonyitva kifejezetten kérosak. Ez a viszony a
transfusio utdn tovdbb romlik aziltal, hogy az
Osszfehérje emelkedését foleg a globulin szaporulata
teszi ki. Ezzel szemben a placentéris vér trans-
fusidja utdn az albumin-globulin gluotiens emel-
kedett. Lehetséges, hogy ez a kiilonbség a késébbi
6rdkban nem olyan feltin6, erre vonatkozdlag
azonban sajit méréseink nincsenek.

A gammaglobulin-szint 4tlaga mindkét cso-
portban egyenlé mértékben emelkedett, azonban
a globulinfractio emlitett sajatsgai folytdn a pla-
centdris vér transfusiéja utin a gammaglobulin
nagyobb szézalékban alkotérésze az egész globu-
linfractiénak, mint a controll-csoportban.

A II. és III. szdmu téblazat adatainak értel-
mezésekor felmeriil az a kérdés, hogy a transfusié
utdn bedllott véiltozasok mennyiben édllanak vo-
natkozdsban a bevitt vér savéjanak osszetételével.
Hozzdvetoleges szdmitds utdn megitélhetjiik, hogy
a placentdris vér fractiéi nem idézhetik el egy-

RROLINS P oS Bt s IR bt (A

- ' ORVOSI HETILAP 1951. 27,

magukban az emlitett eredményeket, hanem azok
létrejottéhez a szervezet aktiv tevékenysége sziik-
séges. Loeper, Trémoliéres és Loeper (8) tanul-
mdnyai alapjdn a transfusiék utdn fellépb serum-
fehérjetobblet nem szdrmazik egyediil a donor
fehérjéibol, hanem az esetek tobbségében trans-
fusié hatdsdra jelentékeny proteinogenesis lép fel.
Sokolova és Ponomarjeva (g) adatai szerint is szd-
molhatunk kiilonbtz6 transfusiék utén olyan ha-
tdssal, amely az albumin-globulin quotiensmeg-
véltozdsat vonja maga utédn.

A placentdris vér immunitastani viszonyai,
éplgy, mint az jsziilotté, még kelloképpen nem
tisztazottak., Az ujsziilottek egyes betegségekkel
szembeni természetes védettsége ellentétben lt-
szik lenni azzal a mdsik tapasztalati ténnyel, hogy
a gennykelt6k irdnt fogékonyabbak, septikus 4lla-
potokra hajlamosabbak. Nem tartozik a tdrgyunk-
hoz, hogy ebben a kérdésben allast foglaljunk,
azonban ebbe a gammaglobulinok tanulményo-
zésa mégis némi betekintést nyujt.

Ismeretes, hogy az immuntestek a gamma-
globulin-fractidval szoros vonatkozdsban allanak.
Enders (10) donorok kevert vérsavéjabol isoldlt
gammaglobulin-fractiébél 20-féle ellenanyagot tu-
dott kimutatni. Cokn (11) bebizonyitotta, hogy a
gammaglobulin egyes ellenanyagainak titere ma-
gasabb lchet a reconvalescens savékénal.

Azokbdl a vizsgilatokbdl (12), amelyek sordn
az cllenanyagok kimeritése utdn a gammaglobu-
lin-szint véltozatlan maradt, az deriil ki, hogy
az immunglobulin nem azonos a gammaglobulin-
fractiéval, hanem annak igen kicsiny tdredéke.
Ugy ldtszik, hogy a gammaglobulinok, mint az
ellenanyagok hordoz6i, azok chemiai vazit szol-
galtatjak. A magzati vérbdl a normdl és fajlagos
immuntestek kozismerten hidnyoznak. Igy a ki~
mutatott gammaglobulin nem jelentheti, hogy
immunglobulinok is jelen-vannak, hanem olyan
helyzetnek tekinthetjiik, amely alkalmas arra, hogy
4ltala az immunanyagok megfelelé termelédésének
a lehetdsége kelloképpen biztositva legyen.

A magzati vérben jelenlevé gammaglobulin-
fractiét a mai adatainkkal megegyezéen mar el6t-
tiink kimutattdk (r3). Tovabbi vizsgélataink sze-
rint a transfusiék sordn a magzati vér a gamma-
globulin-fractitk értékének kialakitdsiban hason-
16an viselkedik, mint a feln6tt-vér. Ebbél a szem-
pontbdl, ha nem is passziv ellenanyagatvitellel,
mégis kbzvetve résztvesz a beteg szervezet immun-
biologiai helyzetének megjavitdsaban. '

Az irodalmi adatok szerint a placentaris vér
anaemidk kezelésében a felnétt-vér értékét felil-
miilja. Vinokurenkova (14). Ezenkiviil, bar bizo-
nydra értékes lehet a vérveszteséggel és sokk-
allapotokkal kisért jelenség=k egyszerfi' substitu-
tiés therapidjdban is, adataink alapjan legfébb
alkalmazasi teriiletét ott latjuk, ahol a trans-
fusiékkal a szervezet éltaldnos 4llapotdn kivinunk
valtoztatni. A szervezetnek a placentdris vér trans-
fusidjdra bekovetkezé kedvezébb vélaszdt nagy
anyagon, tovabbi rendszeres vizsgdlatok soran
bizonyéra a klinikai tiinetek megfelel6 valtozdsa-
val is tapasztalni fogjuk., - -
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Osszefoglalds:

1. Anyai és placentdris vérsavéban elvégzett
egyidejli meghatarozdsaink szerint atlag-értékeket
véve, az albumin-globulin quotiens valamivel
magasabb a magzati vérben. Hasonléan kedve-
z6bben alakul a gammaglobulin—globulin-viszony
értéke is. A placentéris vérsavé fehérjéi a magzat-
nak az anyai szervezettol fiiggetlen termékei.

2. Felnétt- és placentaris wvérrel elvégzett
transfusiok Osszehasonlitdsdbol kitiinik, hogy a
placentéris transfusiokat 3 6rdval kovetoen a
fehérjefractiék kedvezdbb viszonyokat tiintetnek
fel a feln6tt vér transfusiéjaval szemben. Az albu-
min-globulin quotiens emelkedik, a gammaglobu-
_ lin értéke né és az egész globulinfractiénak nagyobb
hényadat teszi ki. '

3. A 2. pontban foglalt viltozds nem fiigg
egyediil a placentdris vér fehérjefractiéinak ada-
taibdl, hanem ebben a szervezet megfelelé reac-
tidja is szerepet jatszik.

4. A placentdris vér transfusiéja ott mutat-
kozik legelénydsebbenk, ahol nem egyszertien
substitutiéra torekvo vérpétlds, hanem a szervezet
dltalanos allapotdra valé hatds kivdnatos.
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A Péesi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és Nogydgydszati Klinikdjanak kozleménye

(Igazgaté : Lajos Ldszlo dr. egyet. my. r. tandr)

Biokémiai vizsgdlatok kéldékzsinérvérrel
frta: PALI KALMAN dr. és GATI ISTVAN dr.

A koldokzsinérvér (kzs. vér) bilirubin-tartal-
manak ingadozédséra Y/pps mir 1g13-ban felhivta
a figyelmet, aki az icterus neonatorumot haema-
togen okokra vezette vissza. Hasonlé véleményen
vannak Amnselmino és Hoffmann, akik azt talaltak,
hogy a magzat kzs. vére csak 209, concentratidig
van telitve oxygennel, tehat oxygen-telitettsége
csak 1/5 része az anyai arterids vérnek. Ok az
icterus neonatorum keletkezését gy magyardz-
zdk, hogy a magzat vére az extrauterin életben
telitddik oxygennel és ezdltal a {6l6s virdsvér-
testek szétesnek. Ezen lebontds kévetkezménye
a vér bilirubin-tartalmanak fokozéddsa és az
icterus neonatorum fellépése. Albers a kérdés vizs-
gilatandl a serum-vasmeghatarozds mddszerét
alkalmazta. Feltevése az volt, hogyha az tjszii-
I6ttkori sargasdg valéban a vorosvértesteknek és
a haemoglobinnak fokozott lebontdsa kivetkezté-
ben jon létre, akkor icterus neonatorum mellett
a magzati vérben a serum-vasértéknek a sargasig
sulyossdgaval parhuzamosan emelkedni kell. Vizs-
galatai szerint a méhen beliili magzat vérsavéjanak
vastartalma megegyezik az anyai serumével.
Kideriilt, hogy a vasértékek nagysdga és a sirga-
sdg sulyossaga kozott nincs Osszefiiggés. Ebbol
pedig az kovetkezik, hogy az ujsziilottkori sdrga-
sdg nem haematogen, hanem minden bizonnyal
hepatogen eredetd, Miihlbock vizsgalatai azt
mutattdk, hogy a cholesterin-gorbe icterusos 1j-
sziilottek vérében ugyanolyan lefutdsiy, mint sar-
gasdgban nem szenvedd ujsziilotteknél. Szerinte
ezek vérének magasabb szabad cholesterintar-
talma a szétesd vorosvértestekbol képzddik, mert
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méjuk még ném képes a szabad és esterifikélt
cholesterin kozti helyes aranyt helyredllitani. Azt
mondhatjuk tehdt, hogy az ujsziilottkori sirgasig
képzddésében a madj csokkent miikodésének igen
fontos szerepe van. Ugyanezt bizonyitjak Aes és
Surdnyi vizsgdlatai is. Az icterus neonatorum
hepatogen eredetét Gyingydssy szerint a haemag-
glutinatiés theoria mellett sem lehet az esetek
egy részében figyelmen kiviil hagyni.

Azt is tudjuk, hogy a kzs. vér mérsékelt
hypoprothrombinaemidt mutat (Fiechter, Willi,
Rouhunkoski és Saksela, Waddel ¢s Lawson, stb.),
mely a vorosvértestek pusztuldsival nem 4ll
osszefiiggésben (Kern).

Tekintettel arra, hogy Acs és Surdnyi meg-
allapitdsa szerint a kzs. vér bilirubin-tartalmanak
komoly prognostikai értéke van az 1jsziilottkori
sargasag kialakuldsiban és figyelembe véve azt
a koriilményt, hogy a megbetegedés eredetét
mindinkdbb az 4tmenetileg csokkent majmiko-
déssel magyarazzak, kézenfekvd volt a gondolat,
hogy a kzs. vérben parhuzamosan végezziink
bilirubin- és prothrombiniddé (pr. i.) meghatéro-
zasokat. A normalis prothrombinképzést ugyanis
szamos szerz6 az ép majmiikodés. jelének tekinti
( Fjodorova).

Az elmilt hénapokban klinikiankon vélogatéds
nelkiili sziiléseknél 164 ujsziilott kzs. vérében
végeztiik el parhuzamosan a bilirubin- és pr. i.
meghatarozisokat. A serumbilirubint [endrassik
€és Czike dltal médositott Hijmans van den Bergh-
féle methodussal hatdroztuk meg, mely a diazé-
reaction alapuld eljirdsok csoportjaba tartozik.



Ennek ényege, hogy a bilirubin diazo-keverékkel
pirosas szinfi vegyiiletet (diazo-bilirubin) képez,
melynek eréssége — vizes cobaltszulfat-oldattal
osszehasonlitva — a bilirubin-concentratio ki-
szamitdsdt teszi lehetévé. A pr. i.-t Jorgen Leh-
mann moédositotta Quick-féle moddszerrel haté-
roztuk meg.

Vizsgalataink eredményét az I. és II. sz
tdblazaton demonstraljuk.

I. sz. tdblizat

A holdokazsindrvér bilirubintartalma és ar ujszilotthors
sdrgasdg Osszefiiggése.

i3 Esetek Icterus Prothrombinid &
Bilirubinérték ‘g 4o gyakorisiga kozépértéke
o'5-1'5 mg.%, 66 1x 216-6%) 22 mp
1-5 mg%-felett o8 62 (63%) 26 mp

Az 1. sz. tdblazat megszemlélésekor kideriil,
hogy a 0.5—1.5 mg%,-ig terjedé serumbilirubin-
értékek mellett az ujszilottek 16.69,-andl fejlo-
dott ki icterus (66 eset koziil 11-ben). A bilirubin-
értékek g8 esetiinkben 1.5 mg9,-nal magasabbak
voltak, ebbdl a g8 1jsziil6ttbol a sziiletés utdni
napokban 62-nél fejlodott ki sdrgasdg (63%).
Megemlitjiik, hogy a 0.5—1.5 mg%,-os bilirubin-
értékek mellett a pr. 1. kdzépértéke 22 mp, az 1.5
mgY%, feletti értékeknél pedig 26 mp volt. Ez amel-
lett sz6l, hogy a bilirubin értékének emelkedése
altaldban egyiittjar a prothrombinszint csokke-
nésevel.

Az Wjsziilottkori sargasag eloforduldsi gyako-
risiganak pr. i. szerinti kiértékelésénél eseteinket
3 csoportba osztottuk. Az elsébe azokat vettiik,
ahol a pr. i.-t 16—22 mp-nek taldltuk, a maso-
dikba azokat, amelyekben a kzs. vér pr. i-je
23—30 mp kozott ingadozott, a harmadikba a
30 mp feletti esetek tartoznak.

2. sz. tabldzat

A koldokzsindrvér prothvombinideje és ax wjszilotthori
sdrgasdg Osszefiiggése.

Koldokzsinérvér Esetek Icterus Bilirubin

prothrombinidé szama gyakorisiga kozépértéke
16—22 mp 58 12 (20'7%) 16 mg%
23—30 m 79 39 (49:3%) 17 mg%
30 mp felett 27 22 (81'5%,) 2'0 mg%
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A 2. sz. tdbldzat megtekintésekor az deriil ki,
hogy az elsd csoportba tartozé 58 jsziilott koziil
12 (20.79%), a mésodikba tartozé 79 koziil 39
(49.3%), a harmadik csoportba ill6 27 esetbol
22-nél (81.5%,) lépett fel sargasdg. Itt is megdlla-
pitottuk, hogy a pr. i. emelkedésével parhuzamo-
san halad a bilirubin-értékek novekedése is, mert
mig az elsé csoportban a serumbilirubin kozép-
értéke 1.6, addig a masodikban 1.7, a harmadik-
ban pedig 2 mg9%, volt. A korasziiléttek eredmé-
nyeit kiilon nem értékeltiik ki, mert kevés eset
allt rendelkezésiinkre. Annyit azonban megalla-
pithattunk, hogy tgy a serumbilirubin-érték,
mint a pr. i. lényegesen magasabb az atlagosnal.

Vizsgélataink tanulsdgait a kovetkezokben
foglalhatjuk Gssze :

1. Vizsgilataink megerdsitik médsoknak azon
eredményeit, hogy a kzs. vér emelkedett bilirubin-
szintje és az iijszilottkori sargasag gyakorisiga
k6zott parhuzam 4ll fenn.

2. Minél magasabb a kzs. vér pr. i.-je, anndl
nagyobb val6szin(iséggel szimithatunk az icterus
neonatorum fellépésére.

3. A bilirubin-érték és a pr. i. nagysiga ko-
zott parhuzam all fenn.

4. Azon koriilmény, hogy a kzs. vér bilirubin-
tartalma emelkedett, a pr. i. pedig megnyilt,
amellett szdl, hogy az ujsziilott sorsa sargasdg
szempontjabél mar a méhenbeliili életben eldol.

5. Az icterus koéroktandban egyéb tényezok
mellett a csokkent mdjfunctiénak minden bi-
zonnyal szerepet kell tulajdonftanunk.

6. A pr. i. meghatdrozasok egyszeri és gyors
volta lehetdséget nyujt a prophylactikus K-vita-
minkezelés kiterjesztésére.

IRODALOM. Albers : Arch. f. Gyn. 172 k. 110 0
1942. — Anselmino és Hoffmann : Zbl. f. Gyn. 69 k.
izg 0. 1947. — Acs és Suranyi : Magyar Noorvosok

apja 2. sz. 34 0. 1950. — Fiechter : Monatschr. 111 k. 1 0.
1940. — Fjodorova, G. A.: Klin. Med. 11 k. 89 0. 1948.
— Gyidngydssy : Gynaecologia 129 k. 810 0. 1950. —
Jendrassik és Czike : Orvosi Hetilap 8. sz. 1928. — Jirgen
Lehmann : Monatschr. Kinderheilk. 86 k. 44 0. 1941. —
Kern : Monatschr. 114 k. 47 0. 1042. — Miihlbock :
Arch. f. Gyn. 161 k. 259 0. 1936. — Rouhunkoski—
Saksela : Acta Scand. 25 k. 203 0. 1941. — Waddel és
Lawson : J. A. M. A. 115 k. 1416 0. 1940. — Willi, H. :
Physiologie der Neugeborenen (Koller: Lehrb. der
Geburtsh. 324 0. 1048.)

Somogymegye Kaposvdrs Kozkérhdza (Igazgato-féorvos Frank! Jozsef dr. e. m. ¢.)

Gyermekosztalyanak ( Féorvos : Swvastits Pal dr. e. m. t.) kozleménye.

Adatok az intramedulléris transzfizié és infuzié kérdéséhez
irta: BIRO ENDRE dr.

Arinkin* szternumpunkcids eljardsa nemcsak
a hematoldgiai diagnosztika és kutatds torté-
nelmében nyitott 1j korszakot, hanem egy értékes
gyobgyeljarasnak, a csontveldn keresztiili folyadék-
bevitelnek lehetdségét is megteremtette. Liszicin®
kimutatta a csontveld kozvetlen kapcsolatit a
vénais rendszerrel és elsének ajdnlotta, hogy intra-
medulldris tton juttassunk gyoégyszereket a szer-
vezetbe. A 30-as években tobben adtak intraszter-

ndlis injekcibt,
megbetegedéseinél.
Az elsd intraszterndlis transzfiziét Hemning®
végezte 1940-ben. Rtg. kontraszt felvétellel ki-
mutatta a szternumcsontvelé ereinek és szinu-
szainak Osszefiiggését a vénds rendszerrel. Az
intraszterndlis injekci6t egyenértékiinek tartja az
intravénassal, és minden esetben ajanlja, amikor
az i. v. behatolds nem lehetséges. Tébbségben

foképpen a vérképzoszervek
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szovjet szerz6k? ® kiillonbdzé gydgyszereket fecs-
kendeztek i. v. és intramedulldrisan. Kimutattak,
hogy a hatéds eréssége, idotartama és bedlltdnak
ideje mindkét eljarasndl azonos. Hdszisz4 300
feln6tt esetérél szdmol be. 185 alkalommal az
intraszterndlis, 115 alkalommal az intratibidlis
utat valasztotta. Konzervalt vért, plazmit, s6-
oldatokat és sokféle gydgyszeroldatot adott be
infizids-, tartés cseppinfuzids késziilékkel vagy
fecskendOvel. Szerinte az eljards veszélytelen,
mindenki elvégezheti. A t{i szilirdan 4ll, tébb
napon 4t a csontban maradhat. Nem 4ll fenn ér-
gyulladds, trombézis, embdlia veszélye. Az infizi6
nem fadjdalmas. Azeljards gyakran megismételhetd.
A beteg mozgisit nem korlitozza, feliilhet,
nyugodtan alhat. Nem igényel kiilonosebb fel-
szerelést. Barmilyen koriilmények kozott elvégez-
hetd.

A csecsemdgydgydszatban Tocantins® ajin-
latdra kezdték alkalmazni az intramedulldris infi-
zibt és transzfuziét 1941-ben. Weinberg és Deutsch®
310 csecsemonél szovodményt nem észlelt. Infiizié
utdn a periférids vérben semilyen eltérést nem
taldltak. 15 esetben a csontveldt is vizsgdltak az
infiizié elétt, befejezéskor, 1—2 éraval az infuzié
utdn és 1—2 nap mulva. A csontvelé sejtszdma
(abban a’ csontban, ahovd az infaziét kapta a
csecsemd) az infuzié utan [,-ara csokkent, azon-
ban rovidesen normadlissd vilt a vérképzés. Mor-
folégiai eltérést nem taldltak. Legtobb betegiiket
évekig ellendrizték. A punkcié utdn napok, hetek,

hénapok és évek mulva készitett rtg. felvételeken

semmi kérosat nem észleltek, csak az elsé hénap-
ban latszott a punkcié nyoma a filmen. A hazai
irodalomban Steiner’ ismertette az eljardst. 4o
intratibidlis transzfizi6 sordn szerzett tapasztala-
tair6l szdmolt be. Szovédményt 6 sem emlit.
A fentieken kiviil Massey® 3214 esetet Gsszegezett
az irodalombél, melyek koziil 21 esetben csont-
velogyulladas lépett fel a folyadékbevitel kovet-
keztében. Szerinte a csontveldgyulladds féképpen
akkor jelentkezett, ha a t{i t6bb napon keresztiil
a csontban maradt, vagy ha Eisfon® moédszere
szerint hatoltak be a csontba. (Elston a compactan
flréval készit nyflist és ezen at vezeti be a tiit.)

Eleinte szamos csontot pungéltak a szerzok.
Vliadest vagy Dresner'® szerint minden voroscsont-
vel6t tartalmazé csont alkalmas intramedulldris

folyadékbevitelre: A punkcié helyének megvalasz- .

tdsanal az aldabbi kovetclményeket tartjuk szem
el6tt. Tartalmazzon voros csontveldt és legyen elég
vastag a csont. Legyen kozel a testfeliilethez. A
béralatti szévet vékony legyen. Erek, idegek,
iziilet vagy bursa megsértésének veszélye ne forog-
jon fann. A fenti kévetelményeknek csecsemok Es
kis gyermekeknél a tibia, nagyobb gyermekek- és
feln6tteknél a tibia és szegycsont felel meg leg-
jobban. Punkcié elétt helyi érzéstelenitést végez-
nek. Csecsemoknél a szerzok egy része nem érzés-
telenit. Behatoldsra allithaté iitkozével elldtott
csontveld punkciés td a legalkalmasabb. Ennek
hidnydban 1'3—1'5 mm vastag, pontosan illé
mandrinnal ellatott tii (révid lumbal punkciés tii)
is hasznilhatd, azonban arretdlé lemez nélkiili
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tlivel intrasternalis transzfuziét végezni nem sza-
ban. A folyadékbevitelt a szerz6k infuzids,
tartés cseppinfiiziés késziilékkel vagy fecskendd-
vel végezték,

Az utébbi misfél évben 25 alkalommal
folyamodtunk az intratibidlis folyadékbevitelhez.
Mindég csak olyan esetben, amikor az infuzié
vagy transzfuizi¢ feltétleniil sziikséges volt, véndba
behatolni azonban nem sikeriilt. Néhdny esetiink-
ben azért voltunk kénytelenek intratibialisan adni
az infaziét, mert a stlyos keringési elégtelenség
miatt kollabdlt véndkba nem tudtunk behatolni.
(Toxicosis, égési shock.) A keringés, javuldsa utdn
vénasan folytattuk a kezelést. Tobbi esetiinkben
az el6z6 kezelések kovetkeztében az erek bealvad-
tak, vagy véromleny keletkezett koriilottiik és
emiatt nem sikeriilt a véndba behatolni. Ilyenkor

,a kezelést intratibidlisan folytattuk tovabb, mig
az erek rekanalizdlédtak. A fentiekbdl is latszxk

hogy betegeink egy részét bajanak legkrltxkusabb
szakdn segitettiik 4t ezen eljardssal. Négy esetben
csak transzflizid, négy esetben transzfuziét és
infiziét is, ot esetben csak infliziét, két esetben
infazi6t és vérsavét, hirom esetben tartés csepp-
infuziét és vérsavot, egy esetben tartds csepp-
infzié kozben fecskendodvel vértranszfiziét, hat
esetben pedig tartés cseppinfiiziét alkalmaztunk.
Harom égési sériilést szenvedett kisgyermek kivé-
telével mindegyik egy évesnél fiatalabb wvolt. A
legkisebb 1500 gr-os korasziilott. A tervbevett
kezelést minden alkalommal elvégeztiik. Két
esetben az els6 kisérlet sikertelen volt, a mésik-
oldali tibidba azonban akadily nélkiil beadtuk a
vért. Két esetben duzzanat keletkezett az alszaron,
mely néhdny oéra alatt felszivédott. Csontveld-
gyullada.st vagy egyéb szovédményt nem észlel-

Elemte Steiner médszere szerint jartunk el,
késobb bizonyos médositdssal a kdvetkezoképpen.
A bért jédozzuk. Balkéz mutatd- és hiivelykujja-
val atfogjuk a tibia medidlis felszinét kozvetleniil
a tuberositas tibiae alatt, és a két ujj kozott kozé-
pen a felszinre merdlegesen beszlirunk a csontig.
Most a td titk6zojét ugy allitjuk, hogy a tdi 5—10
mm-nél mélyebben ne hatolhasson a csontba. Ha
titkoz6 nélkiili tit haszndlunk, ami — mint emli-
tettem — nem tandcsos, ajdnlatos a ti hegyétol
szamitott 1 és 2 cm-es tavolsagot. felszines karco-
lassal megjelolni, hogy a behatolds mélysége fel6l
tdjékozdédni tudjunk. A csontba fiiré mozdulatok-
kal hatolunk be, kis csecseméknél 5—% mm,
nagyobbakndl 8 —10 mm mélyen. A csontvel6be
jutdst — az irodalmi adatok szerint — zokkenés
jelzi, amit azonban eseteink tébb mint felében
nem éreztiink. Ezt Hdszisz* kozlése is alatdmasztja,
aki a szternumpunkcié alkalmdval tapasztalhaté
zokkenést vagy Kkis reccsenést a tibidlis behatolds-
nil csak gyengébben érzi. Most a mandrint 1
cm-rel kijebb hiizzuk és steril élettani konyhasé-
oldatot fecskendeziink a tfi kénusziba, hogy a
mandrin eltdvolitdsa utdn ez keriiljon a ttibe, ne
esetleg levegd. Ezutdn kihtzzuk a mandrint. Az
esetek tobbségében a kénuszban 1évé séoldathoz
vér keveredik, esetleg csepegni kezd a tiibol.



Ilyenkor azonnal megkezdjiik a vér, vérsavé vagy
infizié beaddsit 10 vagy 20 ccm-es fecskenddvel
enyhe nyomdssal, vagy rdkapcsoljuk a csepp-
infizi6s késziilék kénuszat. Ha vér nem szivargott
a mandrin eltdvolitasa utan, 10 ccm-es fecsken-
déb6l 5—10 cem élettani konyhaséoldatot fecs-
kendeziink be a t{in keresztiil (konyhas6 préba?).
Ha akaddlytalanul ment, beadtuk a vért vagy
infiziét. Ha nagyobb ellendllast éreztiink, 5 vagy
2 ccm-es fecskendot haszndltunk. Annak eldon-
tésére, hogy a tii a csontvelében van-e, dltalanosan
hasznalt eljaras a ti megszivdsa steril fecskend6vel
a folyadékbevitel megkezdése el6tt. Ezt mi csak
eleinte alkalmaztuk. Ugyanis azt tapasztaltuk,
hogy a t{i megszivisa utdn a konyhasépréba els6
14—1 ccm-e kdnnyen, a tobbi csak nehezen ad-
haté be, majd a transzfzié kdzben hirtelen foko-
z6d6 ellendllast érziink néha tobbszor is. Ezt a
jelenséget annak tulajdonitom, hogy a megszivas-
kor mobilizalt csontvel6részecskék az dramlds
irdnyanak megvaltozisakor részben eldughatjdk
a véndk felé vezeté utat. Esetleg kisebb tiido-
erekben embolusokat képezhetnek. Ezért a punk-
ciés tli megszivasit nem tartom helyesnek. De
folosleges is, mert ha a megadott helyen 5—10 mm
mélyen behatolunk a csontba, a tli hegye feltét-
leniil a tibia szivacsos alloménydban van. Ha a
konyhasépréba végzése kozben tilnagy ellen-
alldst érztink, a mandrint visszatesszitk és még
1—2 mm-el mélyebbre toljuk a tit. Ha ez sem
jarna a kivant eredménnyel, kissé kijebb hiizzuk a
tit. Ha a cseppinfuzié elakadna, a kénuszt ki-
vessziik, 4—5 ccm steril élettani séoldatot fecs-
kendeziink a t(in keresztiil és gyorsan visszakap-
csoljuk a késziiléket. Tlyenkor a csepegés ismét
megindul. A folyadékbevitel befejezése utan a
tlit kihtzzuk, a jédot alkohollal lemossuk. A fer-
toézés ¢€s vérzés megakadalyozdsira a punkcids
nyilasra steril gézt ragasztunk feszesen, vigyhogy
a ragtapaszcsik az alszarat koriilérje. A punkciot
megismételni ugyanazon a csonton csak 24 éra el-
teltével szabad. Az intratibidlis folyad¢k bevitel-
hez kifozott punkeciéstiit, alkoholban tartoft fecs-
kendOket és kif6z6tt cseppinfizids késziiléket
(melynek tartalyat 200 ccm-es Farkas fecskendd
hengere alkotta) hasznaltunk. Tartés csepp-
infaziéhoz a ldbat térdben kissé hajlitva drét-
sinnel rogzitettiik és mindkét ldbat kikotottiik.

Az aldbbiakban roviden kozl6m hdrom utébbi
esetiinket.

L. I. 2 hetes lednyt augusztus 25-én vessziik fel
septicotoxicus allapotban kéldokszepsissel. 1. v. csepp-
infaziéra, penicillinkezelésre dllapota fokozatosan javul.
Aug. 29-ére vénai elzarédnak, Mgy, hogy a vértransz-
fazi6t ezen a napon csak a tibidba tudtuk beadni. Két
nag mulva mdr fejvéndba kap vért. Néhany transzfuzi6
utan szept. 14-én gyégyultan hazaadjuk.

K. K. 3 honapos leanyt exsiccatio, toxicosis kérismé-
vel vesszilk fel aug. 21-én este. Mivel fejvéndt nem
taldlunk, a tibidba hatolunk be lumbélpunkciés tiivel.
A konyhasépréba nem megy. A tiit kissé kijebb htizzuk,
mire vérzés irdul meg a tib6l. A cseppinfizids késziilék
kénuszat rdkapcesoljuk a tfire. 8 éra alatt 500 ccm
infaziés oldat csepegett be szivszerekkel 3000 E. penicillin
és 5 cg streptomycinnel. Az infizié alatt a gyermek
megnyugszik, keringése rendezédik, sensorium feltisz-
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tul. Masnap reggel mar fejvéndba kap vérsavét. Szept.
7-én gyobgyultan hazaadjuk.

K. M. 10 hénapos csecsemét jiilius 23-4n vesszik fel
silyos dysenteridval. A 2. hét kozepéig lassan javul
allapota, majd egyre romlik. A 14-ik napon lazas, min-
dent kihdny, keringése hanyatlik, sensorium zavart,
Tartés cseppinfiizi6 beallitasat hatdrozzuk el. Behatolunk
a halanték véndba és 30 ccm savo be: dd-a utan csepp-
infazios késziilék kénuszat tessziik a tire. Rovid 1dd
mulva a t{i bealvad. Az el6z6 kezelések miatt elzdrédott
véndkba behatolni tébbé nem sikeriil. A 14-ik napon
ezért a tibidba adjuk a cseppinfliziét. Mdsnap estig,
28 6ra alatt, 1150 cem folyadék csepegett be. A 15-ik
napon d. e. 20 ccm, d. u. 30 ccm citratos vért adunk be
fecsker.ddvel a tiin keresztil, majd visszakapcsoljuk a
cseppinfuziés késziiléket. Estére a beteg keringése ren-
dez8dik, sensoriuma feltisztul. A 16. napon a masik
tibidba kap cseppinfuziét (400 ccm). Mar tépldlhatéd. A
17. napon mdr fejvéndba kapja a transzfuziét. A 31-ik
napon gyogyultan hazazdjuk.

Az intratibidlis folyadékbevitel alkalmazdsa-
nak el6nyeit a kovetkezékben latjuk. Javitja a
csacsemdbosztély gyégyité munkdjat. Megkiméli
a bateget, a segédkezéket és az orvost a néha
félsrakig tarté vénakeresés hdtranyaitél. Az érbe
kotott kaniilon keresztiili cseppinfuziénal elényd-
sebb eljarads. Azonnal elvégezhets, kevesebb eld-
késziiletet és felszerelést igényel, gyorsabban és
tobbszor alkalmazhat6. Az a veszély, amit a
csontvelbgyulladas jelent (kb. 160 infuziéra egy),
nem nagyobb az i. v. cseppinfiziondl eléfordulé
thrombophlebitis veszélyénél ésalig jon szdmitdsba,
ha meggondoljuk, hogy a betegek egy részénél ez
a kezelési eljards életments. Véleményem szerint
azonban, ha a cseppinfiziés folyadék minden
100 ccm-¢hez 500 E penicillint és 1 cg strepto-
mycint adunk, a genykelték altal okozott szévdd-
mények — osteomyelitis, thrombophlebitis, stb.
— veszélye nagy mértékben csokkenthetd. Az el-
jards alkalmazisa a gyakorlé orvos munkdjdn
is sokat javithat. Csecsemé betegeinek kénnyebben
adhat transzfuzi6t. Toxikus csecsemoknél intra-
medulldrisan infziét, strophantint adhat, mig a
mentdauté megérkezik és ugy bocsdthatja ttnak
betegét, hogy dllapota kérhdzbaszéllitds kozben
nem fog rosszabbodni.

Osszefoglalds :

1. Az intramedulléris folyadékbevitel kialaku-
ldsdnak ismertetése a rendelkezésre 4ll6 irodalom-
bol. '

2. Az intratibidlis folyadékbevitel technikdja-
nak részletes ismertetése.

3. A tli megszivisit annak ellenérzésére,
hogy a csontvelében vagyunk-e, feleslegesnek és
helytelennek tartjuk, mert a megszivassal mobi-
lizalt csontvelé részecskék akaddlyozhatjdk a
folyadékbevitelt.

4. Tartds cseppinfiziéndl 100 ccm folyadék-
hoz 500 E. penicillin és 1 cg streptomycin hozza-
adasat osteomyelitis vagy mds .genykeltok 4ltal
okozott szovédmény megelézésére alkalmasnak
tartjuk.

5. Az intratibidlis folyadékbevitel alkalmazésa
javitja a kérhdzi és gyakorlé orvos gyégyitd
munkajat.
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6. A véna sehészi feltardsival végzett infi-
ziéndl gyorsabb, konnyebb, veszélytelenebb és
gyakrabban megismételhetd egyszerti eljards.

IRODALOM. 1. Avinkin ! Szovjet Orvostud. Besz.
2. §z. 71. 0. 1950. — 2. Idézve : Szdsz: O. H. 47. sz.

1950. — 3. Henming : Deutsch. med. Wochensch. 66.
737. 0. 1940. — 4. Hdszisz : Klinicseszk. Med. 5. 210. 0.
1950. — 5. Tocantins: J. A. M. A. 117. 1229. 1941. —
6. Weinberg és Deutsch : Annal. Padiatr. 169. 3250.
1047. — 7. Steiney : O. L. 31. 989. 1948. — 8. Massey :
B. M. J. Juli 22. 197. 0. 1950. — 9. Idézve 7. — 10.
Idézve 6. i

A Févdros Budai Kdrhdza (igazgaté: Orbdn Gydrgy dr.) belosatdlydnak

(fborves : Gortvai Gyorgy dr.) és laboratoriumdnak (Féorvos: Pdldczy Jdézsef dr.) kozleménye.

A paroxsymalis hideghaemoglobinuria serologigjardl
és klinikumdrél egy eset kapcsan
rta : SIMONYI JANOS dr.

Az irodalomban koz6lt nagyszami eset elle-
nére sok tisztdzatlan kérdés maradt a hideghaemo-
globinuria pathogenezisében, serolégidjaban és
therdpidjdban. Ezért tartottuk sziikségesnek,
hogy ebben az irdnyban : egy esettel kapcsolatban
vizsgalatokat folytassunk.

F. F-né 34. é. gyarimunkas 1949 augusztusiban
lett beteg: rohamszertileg mutatkozé hidegrdzasai vol-
tak, szédiilt, a feje fijt, a keze ¢és a nyelye zsibbadt,
ilyenkor ldza 38— 39 C fokra ugrott fel és vizelete olyan
lett, mint a sfeketekdvée. Ezek a rohamok akkor jelent-
keztek, ha hideghatds érte. Munkahelyén és lakohelyén
olyan drtalomra mutat6 adat, melyek a hideghaemoglo-
binuria el6idézésében szerepe lehetett, nincs. Lueses fer-
tézésr6l nem tud. 1946-ban az iizemi szfirbvizsgalaton
Wa. reactioja az tizemorvos szerint ykétes¢ eredményfi
volt, de nem ismételték meg. Csaladi kérel6zménye
szerint nagyapja allitélag pp-s volt.

Leletei: Wa: ismételten + 4 4 4. Mellkas rtg.:
negativ, EKG: negativ. Vérkép: wvvs: 2,130.000,
Hbg : 50%, fvs: 7600, qualitativ vérkép : eltérést nem
mutat. Sternumpunctio ; élénk erythropoesis, lényegileg
ép csontvel6. Vizelet: fehérje: opal., elvétve 1—1
kiligozott vvs. Roham alatti vizeletben benzidin préba :

{ ++++, haemosiderin : . Vastagcseppkészitmény :
roham alatti maldria plasmodium nem taldlhatd. Vvs
resistentia : 0.5—0.33. Vérbakteriologia : negativ. Vér-
csoport : »A«. Prébareggeli: 7/20, 30/40, 6/15, 15/25,
35/45, 25/30. Epeiiledék koéros eltérést nem mutat.
Donath —Landsteiner-préba (D. L.) : 4+ 4 -+ 4. Fizikai
vizsgidlattal kéros elvéltozds nem mutathatd ki.

A paroxymdlis hideghaemoglobinuridt kli-
nikai tiinetein kiviil jellemzi, hogy a Donath—
Landsteiner-proba positiv. Ennek az a lénycge,
hogy a beteg savéjahoz vorosvérsejt-suspensiot
adunk, ezt a keveréket o fokos hidegbehatdsnak
tessziik ki. Ha hidegbehatds utdn 37 C thermostat-
ban a vorosvérsejtek haemolysdlnak, a préba posi-
tiv.

Seroldgiai vész.

Methodika : Meinicke-cs6be 0.2 ccm serumot
és 0.1 ccm 109, vvs. suspenziét tettiink. Amennyi-
ben maskép nem jelezziik, 40 percig o C fokos
olvadéd jégbe helyeztiik, majd 37 C fokos thermo-
stdtban tartottuk 2 éra hosszat és 1igy olvastuk le
az eredményt. A haemolysis fokat a haemolytikus
savo szinébol allapitottuk meg és erdsségét keresz-
tekkel jeloltiik.

I. a) Azt a feladatot tfiztiik magunk elé,
hogy lehet-e a Donath—Landsteiner-prébét in
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vitro gyodgyszerekkel befolydsolni, hogy az gy
kapott eredményeket esetleg therapidsan is fel
tudjuk haszndlni.

Kiprébdltunk néhdny gyégyszert abbél a
szempontbodl, hogy in vivo elérheté concentratié-
ban gitoljdk-e a D.—L.-pr6bat in vitro. (L. I.
tabl.) A gyogyszereket 0.2 cem physiol, NaCl-ban
oldottuk és Meinicke-csévekhez adva, igy végeztiik
el a hitést.

Az 1. tédbla g-es oszlopban az a concentratio
szerepel, amelyet az illeté gydgyszerekkel in vivo
el lehet érni.

Mint a tdbldzatbél kitlinik, a C-vitamin az
egyetlen olyan gydgyszer, amely ebben a concentratio-
ban némi gatldst fejt ki. Magasabb concentratiéban
B,-, By-, N-vitamin, novocain és n/10 oxalsav fejt ki
gatlé hatdst.

A fenti anyagok valamennyien savanyu irdny-
ban toljdk el az oldat pH-jit, a nikotin-savamid
kivételével, amelynek hozzdaddsa utdn az oldat
pH-ja: 8. ,

A hideghaemoglobinuriat in vitro befolyédsol6
szerek koziil tehat Armentindhoz, Armentind és
Bentsdkhoz hasonléan mi is a C-vitamint taléltuk
a leghatdsosabbnak. Kétségtelen, hogy a haemoly-
sis-gdtlds oka nem egyediil a pH savanyi irdnyban
valo eltoldsa, mert a nikotinsavamid magas con-
centratiéban pH : 8 mellett gatolja a haemolysist.

A C-vitamin géatl6 hatdsa is elsdsorban magas
concentratioban jut kifejezésre. Az 1. tabla 4.
oszlopban jelzett kisérletben 10 gamma C-vita-
mint tettiink a D.—L.-prébdhoz és ez minimalis
gatlast fejtett ki. Ezt a C-vitamin concentratiét
in vivo legaldbb 500 mg C-vitamin huzamos ada-
goldsdval lehet csak elérni.

A tobbi anyag : B,-, By, N-vitamin, novocain
in vitro gdtl6 concentratiéjanak megfelel6t in vivo
elérni nem lehet.

b) Megvizsgaltuk, hogy a C-vitamin és a
magasabb concentratiéban gatl6 B,-, és N-vita-
min synergidas hatast fejtenek -e ki a haemolysis
gatlisiban? Az eredmény azt mutatta, hogy a
hatdsok nem &sszegezédnek, igy egyedil a C-
vitamin bizonyult in vivo kiprobdldsra alkalmas
szernek.

II. a) Mir Donath és Landsteiner lefrtédk,
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1. tabldzat
A D. L. probdhoz adott anyag mennyisége gr-ban,
Vizsgalt anyag haem(_)lysxs foka
I j 2 3 l + I 5
z ; | I 1
C-vitamin ...... 0.01 | 0.001 0.0001 10.00001 i 0.000001
pH: 6 | l | 5
———— | m==t | ==+ | =ttt |+t
B;-vitamin. ... .. | 0.01 | 0.001 | 0.0001 0.00001 | 0.000001
pH:6:5 | |
S R e o o e T e W 5 e
Bg-vitamin...... 0.0025 ; 0.00025 0.000025 0.0000025 0.00000025
pH: 6.5 !
e e e e e e e e s s e e . o
N-vitamin ...... 0.01 | 0.001 0.0001 0.00001 0.000001
pH:8 |
o —=—= | =—++ e P e 1P 5l 0 e 0 o (1 1 12
Novocain ...... 0.01 | 0.001 0.0001 0.00001 0.000001
pH : 6.5 '
: =, s St W By 1 e 15 L Ui 2 i E et
Oxalsaw’ - =k n/io ( n/100 n/1000 n/10.000 | n/100.000
pH:55 | |
Vs it —redo e Rt Ak | i e e
K-vitamin .... { 0.001 | ©.0001 | 0.00001 | 0.000001 . 0.0000001
pH: 7.5 l
2 - R I = ot ok e o e e ol e e e
Pyrlbenzamm | 0.005 | 0.001 ! 0.0001 0.00001 | 0.000001
(Antistin) pH:8 ‘ !
Lo T e ki e e ST
Prostigmin | 5 0.5 | 0.05 | 0.005 { 0.0005
gamma gamma | gamma | gamma | gamma
ARG O R EN (e~ D0 WTHSRRRN 0 L 4 EI
F4+F+ At 2 i i SO ) 7 b o
Atropin \RE o 0.005 | 0.001 0.0001 | 0.00001 | ©0.000001
Lo SEPERNRS) AR I | AR COR
4 FF++ [F+++ | T+ I++++ x4+
P-vitamin ...... | 0.01 0.001 0.0001 0.00001 ! 0.000001
SIRESRY T e | LR
+4+++ ~++++ | ++++ | ++++ | ++++
NaI el n/xo n/100 | nf1o00 | nf10.000 | n/100.000
L SEERAIOC Il UL BT e R e s IS
++++ [t i e ++++ |+
Kontrol ...... RO D 6 5 R 0 R O R

A haemolysis erdssége keresztekkel van jelolve. ¢f jelzés azt jelenti, hogy haemo-
lysis nem kovetkezett be, de tejszerii csapadék képzodott. »? e jelzésnél a reactiot nem

tudtuk kiértékelni.

(A pH meghatarozast »Chemopir« universal indicator-papirral végeztiik.)

L4

késobb valamennyi utdnvizsgdlé szerz6 is meg-
erdsitette, hogy a haemolysisért a beteg savéjdban
eléfordulé kdros haemolylikus rendszer a felelds,
nem pedig a beteg viirds vérsejtje. A mikisérleteink
is megerdsitik ezt a felfogdst. A haemolysis nem
jon létre egészséges savoval és beteg vvs-el, de
létrejon beteg savéval és normdl vvs-el.

2./a tibla

HS+Hvvs O C° majd 37 C°
HS+Nvvs O C° majd 37 C°
NS+Hvvs O C° majd 37 C°
. NS4+Nvyvs O C°® majd 37 C°

HS: haemoglobinurids betegsav6, Hvvs:
globinurids vvs.
normalsavo, Nvvs: normal vvs.
Normél vérnek csoportazonos (vA «) vért haszndltunk.

44+
4

R

haemo-

b) A szerzok valamennyien megegyeznek
abban, hogy a fenti haemolytikus rendszer dssze-
tett. A mi kisérleteink is azt bizonyitjdk, hogy egy
thermostabilis, specifikus részb6l (amboceptor) és

60*

egy thermolabilis aspecifikus részbol (complement)
all.

2./b tdbla
1. HSia +Hvvs O C° majd, 37 C° J L1 P A
2. HSia +Hvvs-+-compl. O C°, majd 37 C° ++++
3. HSia 4 Hvvs O C° majd compl 37 C° +4++4++
4. HS+Hvvs O C°, ma]d 37:C5 ++4++
HSia: inactivalt betegsave, melyet 15 6rdig 56 C

fokon inactiviltunk.

Complement gyandnt csoportazonos (nem inactivalt)
normalsavot hasznédltunk.

Az irodalomban féleg arrdl folyik a vita, hogy
a vorosvérsejtek hogyan kotik meg az ambo-
ceptort. Abban valamennyi szerzd megegyezik,
hogy az amboceptor csak a hiités alatt kitédik. Do-
nath és Landsteiner, Widal és Kostaine, Aeson, .
Langstein, Browmng, Kumagai és Ito, Wldal és
Abrami szerint complement nem kell az ambo-
ceptor megkotéséhez,

Hoover és Stone, Cooke szerint a complement
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megkotéséhez hideg sziikséges, Salén, Widal és
Abrami, Lindbom azt 4llitjdk, hogy kétfdzisos
,reacti6 jon létre, a complement a hidegben meg-
'kotddik, de csak melegben jon létre haemolysis.

A mi kisérleteink szerint kétségtelen, hogy
mindkét fdzisnak : a hideg és meleg fazisnak fontos
szerepe van. Az amboceptor complement jelenléte
nélkiil vs megkotédik hidegben, ezt mutatja a II. b.
3. kisérlet, mikor a complementet melegben adtuk
a kisérlethez . Ezt mutatjak azok a kisérletek,
amelyekben hosszu ideig tarté hiités kozben egy
thermolabilis anyag, valészintileg a complement
egy része hatdstalannd vélik és ezt a meleg fazis-
ban pétolva jon létre a, haemolysis. (1. III. b.
kisérlet)

Azonban a complement hidegben is meg tud
kotédni (1. I1. b. 2. kisérlet és IT. f. 3. kisérlet) ezek-
ben az esetekben az amboceptorral egyiitt a vvs
feliiletére adsorbedlédik és a serumtél elvalasztva
(physiologids NaCl oldatban kimosva) physiolégids
séoldatban is haemolysalja a vvs-eket. (I. II. £./3.)
Ez az eredmény nem egyezik Dondth—Land-
steiner, Browning eredményeivel és megegyezik
Hoover vizsgalataival.

¢) Ha a haemoglobinurids savét a vvs-t6l
isoldltan hiitjiikk, utdna hozzuk Ossze vOrGsvér-
sejtekkel és igy keriil a préba 37 C° thermostdtba,
akkor nem jon létre haemolysis. Ugyanez a hiitott
savlé vvs-ekkel egyiitt ujra hfitve és utdna 37
C%os thermostitba téve positiv haemolyticus
reactiot ad, a reactid létrejottéhez lehit sziikséges,
hogy a hidegbchatds alatt a haemog'obinurids savd
érinthezzélk vorosvérsejtekkel. A kovetkezd (d., e.)
kisérletek mutatjik, hogy 4o perces hiités esetén
mdr a hidsgben megindul a wvordsvérsejt feliiletén
a reactio : az ambozeplor és complement (1. I1. f. 3)
kitédése egyardnt és csak a meleg sziikséges a haemo-
lysis megindildsahoz. Hdromdrds hiitésnél, ahol a
complement hatastalannd valik (lasd TIT. a),
a meleg nem elégséges a haemolysis meginditdsdhoz,
hanem még complement is kell hozza.

d) Ha 40 perc hiités utdn a savét isolaljuk
a vorosvértestektdl és az fgy nyert vorosvérsejte-
ket physiolégids NaCl-ban valé é4tmosds utdn
csoportazonos normdl serumba tessziik, 37 C%on
haemolysis jon létre.

¢) Haromérds hfités utén, ha a haemoglobi-
nurids savét és vorosvértesteket isoldljuk és at-
mosds utdn normal serumba tesszik, 37 C%on
haemolysis jon létre. Az eredeti prébdban, ahol
3 oraig hitott savé+vvs keveréket egyiitt ha-
gyunk, nem jon létre haemolysis. (11. 3./a.)

Ha a hdromérds hiités utdn isoldlt vvs-eket

hével inactivalt normdl savéba helyezziik, nem jon
létre reactio 37 CO-on.

f) A kivetkezOkben megvizsgéltuk, hogy tor-
ténik-e a vorosvérsejtekkel olyan véltozds, mely
az osmoticus resistentia megvéltozdsdban jut
kifejezésre.

2./f tibla

1. Hvvs rohammentes iddszakban 0.5—0.34%

2. Hvvs roham zlatt 0.47—0.34%

3. I ccm. vvs suspensio + g ccm H-savd 40 percig
hiitve, a vvs utdna centrifugdlassal isolalva és atmosva

2 {zben 0.94—0.34%,
1 {zben 0.50--0.34%

4. Az eléz6 keverék 3 oraig hiitve és a fenti
médon megvizsgilva 0.44—0.34%,. A beteg voros-
vérsejt resistentidja megkozelitéen normdlis (1. II.
f. 1.) Roham alatt sincs lényeges véltozas (1. II.
f. 2). A reactidnak abban a szakaszdban, amikor
a D.—L.-préba igen erds haemolysist mutatna, a
kezd6dd haemolysist kivdlté concentratio igem magy
mértékben megnitt két esetben (1. I11.1. 3.) : a vus-ek
resistentidja csokkent. 3 dra utdn a resistentia resti-
tualédik. (1. 2./f 4.) .

II1. @) A tovabbiakban megvizsgéltuk, hogy
a D.—L.-préba positivitdsa hogyan fiigg a hiités
ide ét6l és hogyan befolydsolja ezt a kiilonbizé
homérsékleten torténé hiités.

A fenti kisérletben nyugalmi allapotban és
roham alatt levett haemoglobinurids savét és
vordsvérsejteket haszndltunk. Normél vérésvér-
sejtekkel kisérlet azonos eredményt ad. Lathatd,
hogy a préba 60 perc utdn kezd vesziteni az erds-
ségébdl és 120 percre negativvd vélik.

Ezt az eredményt nem befolyédsolja az, hogy
a hiités —8 C° vagy +16 Cl%on térténik.

Froin, Pernet, Salén leirjdk, hogy mér a hiités
els6 percében létrejon a haemolytikus rendszer
kotodése. Donath és Landsteiner, Hoover és Some,
Kumagai és Ito csak 12 6ras hités utdn taldljdk
a D. L.-t negativnak, Widal méir 3 6ra utdn.
Kumagai és Ito azt taldltik, hogy a haemolysis
megsziinése nem egyenes fiiggvénye az idbnek,
hanem a haemolysis kimaraddsa utén egy-egy csd
még erésen haemolysal. Ezek ellentétben 4llnak®
a mi vizsgilati eredményeinkkel.

A tovébbiakban vizsgdlatokat wvégeztiink
abban az irdnyban, hogy miért vilik a D.—L.-pr6ba
negativvd egy bizonyos idé utdn ?

b) A fenti kisérlet (3./a) cs6veihez hfités
utdn a 37 C® thermostdtba helyezése el6tt, ten-
gerimalac-serumot tettiink (0.2 ccm). Valamennyi
cs6ben, még a négynapi hiitstt csében is teljes
haemolysis jott létre. Isoldlt viordsvérsejtekkel
a IT/e kisérletben hasonlé eredményt kaptunk.

3./a tdbla
10’ 20’ 30’ 45" 60° o’ 120' 180’ 4 nap
o C° ++++ ++++ ++++ ++++ = e -
o C° ++++ ++++ ++++ ++++ FF—— - e - e ey
(roham alatt levett savd)
—-8C° ++++ ++++ ++++ ++++ Ftmm fmmm e
+16C° 4444+ ++++ ++++ ++++ ++—— F+-—-— ———— — -

(a maximalis hémérséklet, ahol még a D. L. préba positiv,)
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Ha a tengerimalac-serumot hosszas hfités
elott tettiikk a csovekhez, akkor az nem befoly4-
solja a haemolysis elmaraddsdt (az emberi serum
valtoz6 complement-tartama miatt nem mindig
tudta a fenti hatdst kifejteni).

¢) 56 C° 1 6raig inactivalt tengerimalac-cavé
nem tudta a hacmolysist visszadllitani, tehat a
haemolysis visszadllitdsdhoz sziikséges anyag hé-
labilis, gy, ahogy ez a IIfe kisérletbdl is kitiinik
isoldlt virdsvérsejtek vizsgdlatakor.

b—c) kisérletek megmutatjdk, hogy a hosszi
tdeig tartd hiités alall a reactio folyamdn haldsta-
lanmd  vdlik egy complementszeris anyag, mely
thermolabilis, aspecifikus : mnormdl embersavival,
vagy tengerimalac-savéval potolhaté. A D.—L.-préba
negativvd véldsandl, tehat nincs sz6 a vorosvér-
sejtek Osszezsugorodasirdl, vagy leiilepedésérdl,
mint azt Salén feltételezi. Ezt bizonyitja a z./e
kisérlet is, ahol az isoldlt vorosvérsejtek normal
savéban haemolysilnak, de inactivdlt normadl
savoban nem.

d) A reactio csak akkor vdlik negativod, ha a
vus-tel egyditt hiitjiik. Az egyediil hiitott savé még
4 nap utdn is megtartja haemolytikus tulajdon-
sdgat. Salén azt talilta, hogy hosszabb ideig
hidegen tartott savé veszit a haemolytikus titer
erdsségébol. A haemolysis megativod vdldsdhoz
tehdl az sziikséges, hogy a vvs és a savé hideg fdzis
alatt egymdssal hosszabb ideig érintkezzék. Ennek
folyamdn valik hatdstalannd az el6z6 pontban
emlftett thermolabilis aspecifikus complement-
szerti anyag.

: e) A 3./a kisérlettel parhuzamos sorozatbgl a
hiités utdn a savét: centrifugdldssal isoldltuk és
friss vvs-el hoztuk &ssze, tjra 40 percig 0%on hi-
tottiik, majd igy keriiltek a probacsovek a 37 C%os
thermostatba.

A fenti kisérlet azt bizonyitja, hogy a hosz-
szabb ideig tartd hiitésnél a savd szemved olyan vdlto-
zdst, hogy a haemolysis mem tud létrejonmi, hidba
adunk hozzad friss vvs-eket.

/) Az irodalomban ttbben felvetik a kérdést,
hogy a tovabb hiitstt D.—L.-prébdnél a haemolysis-
gatlast egy kozben felszabadult gitlé anyag vé-
gezné. Ez a kérdés azért is érdekesnek igérkezett,
mert ismeretes, hogy a kritikus alacsony hémér-
sékleten tartott sejtek olyan anyagokat, biogén
stimuldtorokat termelhetnek (Filatov), melyek
kiilonbozé gydgyuldsi folyamatok gyorsitdsira
alkalmasak. Felmeriil a kérdés, nem ez az anyag
felel6s-e, amennyi-ben sikeriil kimutatni az in
vivo jelentkezé spontdn desensibilisatiéért, gyak-
ran kivaltott rohamok utén, amelyrél Lehner, Rajka,
Bdrkdn szimol be.

Widal, Abrami, Kumagai és Ito is feltételezik,
hogy valamilyen haemolysist gitl6 anyag szabadul

ORVOS! HETILAP 1951, 27.

fel hosszabb htitésnél a reactio folyamén. Ennek a
kérdésnek eldontésére kiilonbozd ideig (10 perctél
4 napig) hiitott haemoglobinurias savé + vvs
keverékbél a serumot isolaltuk és ebbdl 0.2
cmm-t (ennél nagyobb mennyiség nem jatszha-
tott szerepet a negativvd valasban, hiszen maga-
ban a pr6ébdban is ennyi savé volt) a szabalyos
D.—L.-prébahoz adtunk hiités elétt és igy hiitottik
a csoveket 40 percig. A hozzitett serum nem tu-
dott gétlast kifejteni, még a 4 napig hiitétt sem,
melyben méaskiilénben a haemolysis nem jott létre.
Nem gétolta a haemolysist akkor sem, ha a hiités
utdn tettiik hozz4 a serumot. A 37 C thermostat-
ban minden alkalommal létrejott a haemolysis.
Ezekb6l a kisérletekbdl azt kovetkeztethetjiik,
hogy gdtlé anyag jelenlétét, mely a leirt haemolysis
megsziinéséért felelés lenne, az adott kisérleti
koriilmények kozott, kimuiatni nem tudtuk. Jdval
valdsziniibb, hogy a haemolysis megsziinése gy tor-
ténik, hogy a hosszi ideig vvs-tel egyiitt hiititt haemo-
Iyticus systemdbdl a reactio kozben egy specificus,
potolhatd, thermolabilis rész hatdstalannd vdlik.

Klinikai 7ész.

1. A vizsgélatok klinikai részének kiértékelésé-
hez olyan provocatiés eljdrds volt sziikséges,
mely biztosan hideghaemoglobinurids rohamot
véltott ki. Ilyen volt az &t percig tartd jeges 1ab-
fiirdé.

Megvizsgaltuk az egész testre alkalmazott
kiilsnboz6 hémérsékletti hidegfiirdé hatdsat. 16 C
fokos fiird6 még kivaltott rohamot, 18 C fiirdé mar
nem.

A szerz8k tobbsége elfogadja, hogy a hideg-
haemoglobinuridéndl a Donath—Landsteiner-reac-
tiéban szerepld kéros haemolyticus rendszer részt-
vesz az in vivo roham kivaltdsiban. Salén cifolja
azoknak a szerzOknek allitasait, akik nem tulaj-
donitanak a haemolyticus systeméanak jelentoséget
(Nakamura és Yaba, Weinberg, Hijmans v. d.
Bergh, Mohr).

A mi vizsgédlataink alapjan is arra kovetkez-
tetiink, hogy & haemolyticus rendszernek fontos
szerepe van az in vivo reactidban is. Ezt bizonyitja
az is, hogy in vivo és in vitro 16 C fokig lehet a
haemolyticus reactiét kivaltani. Valdszindi, hogy
a roham lezajldsdban mds tényezbk 1is szerepel
jdtszanak, mint azt més szerzok is feltételezik
(Chostek, Murri). Ez a feltételezés anndl is inkdbb
indokoltnak l4tszik, mert az irodalomban szdmos
olyan eset van lefrva, ahol positiv. D. L. préba
mellett in vivo nincs hideghaemoglobinuria (féleg
lueses esetekben).

2. Megkiséreltiik a rohamot histaminnal ki-
véltani. 0.5 mg i. m. histamin hatdsira nem jott

3./e tddbla

10° 20’ 30’ 45"

60’ 90’ 120’ 180" 4 napig

hiitott prébabél a savét isoldlva 4 friss vvs

40’ hiités o C°,

majd2637C" ++++ +4+++ ++++ 4+ FF—— A

A keresztek a haemolysis erdsségét jelzik.
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létre haemoglobinurias roham Hasonlé eredményt
kapott Lehner, Rajka, Bdrkdn. A histaminergias
feltételezés ellen szol az is, hogy in vitro antihis-
tamin nem tudta a D.—L.-reactiét gétolni.

Rajka Odon vizsglatokat végzett az Istvan-
kérhaz boérosztilyan a hideghaemoglobinuria
passiv datvitele szempontjabdl (Prausnitz—Kiist-
ner-préba stb.) Ebben az esetben a passiv atvitel
nem sikeriilt. Igen érdekes Rajka azon észlelése,
hogy i. v. adagolt antistin a roham kifejlodését
gatolja.

3. A beteg elmondja és mi is tapasztaltuk,
hogy a haemoglobinurias roham minden egyes
alkalommal ldzzal jart. Felvetodott a kérdés,
nem a laz idézi el a rohamot.

A tej-injectio (5 ccm i. m.) dltal eléidézett
38 C° laz és a kozben lezajlott tonsilitis kovetkez-
tében elodllé 40 C° 14z nem véltott ki haemoglobi-
nurias rohamot. Ezek szerint tehdt nem a ldz ki-
valtéja a rohamnak, hanem a haemolysis kovetkez-
tében felszabaduld pyrogen anyagok okozzdk a magas
homérsékletet.

4. A seroldgiai vizsgdlatainkban hatast {géro
C-vitaminnal (500 mg i. v. 20 napon at) nem sikeriilt
a haemoglobinurias rohamot meggdto ni. Ugy latszik,
hogy nem sikeriilt elérni a gatlishoz sziikséges
C-vitaminszintet a szervezetben. Armentand is
lefr C-vitamin-refracter esetet lueses betegen.

A gyogyszerelés alatt ésutan a jeges labfiirdé
kivéltott haemoglobinurias rohamot. ?

5. 1950. II. 18-4n Wal: 44+, Wall:
++++4, Wa kétszeres higitdssal: +4, Wa:
Otszoros higitdssal : 4-, Citochol : 4.

A beteg 1950. IV. 10-én kezdi el az els6 anti-
lueses kurat (3,000.000 E. Penicillin 4 8 cem
Medobis). A kura utdn kozvetleniil a jeges lab-
firdé kivalt rohamot.

1950. VI. 10-én kezdi a madsodik ‘antilueses
kirdjat. Ekozben a jeges ldbfiirds ismételten nem
valt ki haemoglobinurias rohamot, sem 16 C-fokos
egészitest-fiirdé. Ekkor Wa: -, 5-szords
higftasban negativ.

1950. IX. 6-d4n a beteg jél van, rohama nem
volt. Vvs: 3,900.000. Wa: -4+, 5-sz0ros
higitasban még: -

A legtobb hideghaemoglobinurias beteg kor-
elozményében szerepel a lues, amit lefrtak. Mégis
feltételezhets, hogy a pathogenesisben nem min-
den esetben jatszik szerepet. ( Armentdnd, Lehner—
Rajka— Bdrkdn.)

A mi esetiinkben a Wassermann-reacti6t
eleinte aspecificusnak tartottuk, anndl is inkabb,
mert T0-szeres higitisban mar nem mutatott
positivitast és a tdrsreactiok is gyengén positivak
voltak.

Minthogy a C-vitaminkezelés nem vezetett
eredményre, megkezdtilk az antilueses kurit.
Mint leirtuk, a hideghaemoglobinurias rohamot mdr
nem sikeriilt a mdsodik kira kiozben provokdini.

6. A hideghaemoglobinuria klintkar jelenségei-
nek megsztinése nem vdltoztatta meg a D.—L .~priba
positivitdsdt. Felvetodott a kérdés, hogy a javulds
nem azért jott-e létre, mert a haemolysin csak
alacsonyabb hémérsékleten okoz haemolysist? A
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vizsgalatok szerint a D.—L.-reactio + 16 C-fokon

positiv, ugyamigy, mint az antilueses kRira elétt,
tehdt ez nem lehet a javulds oka. Nem tehetd
felelossé a javuldsért a C-vitamin gatlé hatasinak
megnovekedése sem, ellenkezoleg a C-vitamin
ebben a stadiumban egyaltaldin nem fejt ki gatlé
hatdst ! A hideghaemoglobinuria tehat latenssé
valt, mint azt Armentdnéék is tapasztaltik, amit
nagy valoszintiséggel az antilueses kurdnak lehet
tulajdonitani. Ezek a vizsgalatok is azt bizonyit-
jak, amire az els6 pontban utaltunk, hogy a hae-
molyticus-rendszer nem egyediil felelés a hideg-
haemoglobinurids roham kivaltdsdért.

Osszefoglalds.

I. A D.—L.-prébat in vitro egyediil a C-vita-
min géatolja meg olyan concentratiéban, mely a
szervezetben elérhetének latszik. Magasabb con-
centratiéban B,, B, N-vitamin, novocain oxalsav
fejt ki gatlast. A gatlasért nem egyediil a pH
eltol6das felelds.

2. A Donath—Landsteiner-prébdt a beteg
savéjdban levé kéros haemolytikus-rendszer
okozza, mely thermolabilis aspecifikus és thermo-
stabilis specifikus részbél all. Az amboceptor
hidegben kotodik meg. A kotés létrejon comple-
ment jelenléte nélkil is. A complement a hiitési
és melegitési szakaszban is meg tud kotodni. A
reacti6hoz az sziikséges, hogy a beteg savé érint-
kezésben alljon vvs-ekkel. A reactio mdr a hideg-
ben megindul. A haemolytikus-rendszer a viros-
vérsejt feliiletére adsorbealodik és csak meleg
sziikséges a haemolysis meginditdsdhoz (nem til--
hosszti ideig tarté hiités esetén).

3. Hosszabb ideig (2 6ran tual) tarté hités
esetén a haemolysis nem kovetkezik be. A hosszi
ideig tarté hiités alatt a reactio kozben hatas-
talanna valik egy aspecifikus thermolabilis anyag,
mely pétolhaté complementtel. Az elbomlés gyor-
sasagat nem befolydsolja, hogy a hiités —8 C-
fokon, vagy -+ 16 C-fokon tortént. Ha a savét
egyediill hitjiik, megtartja haemolytikus tulaj-
donsdgait. Haemolysist gatlé anyagot nem sikeriilt
kimutatni. :

4. Klinikai vizsgalatainkban Otperces jeges
labfiirdovel provokaltuk a haemoglobinurias roha-
mot, de kivdlthaté 15 C-fokon egésztest-fiirdé-
vel is.

5. Histaminnal, 1izzal nem sikeriilt rohamot
kivdltani.

6. A C-vitamin nem tudta in vivo megakadd-
lyozni a rohamot.

7. A masodik antilueses kira kézben mar nem
lehetett a haemoglobinurias rohamot kivaltani.

8. Az antilueses kura utdn mind a Wa, mind
a Donath—Landsteiner-reactio is positiv maradt.
A reactio ugyanolyan homérsékleti viszonyok
kozott jon létre, mint elézoleg.

A C-vitamin ebben a szakaszban egyaltalin
nem fejt ki gdtlé hatast. A haemoglobinuria
latenssé wvalt.

Ezaton is kdszénetet mondok Pdldczy dr. f6orvosnak,
az igen értékes technikai ¢és elméleti segitségért,
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A trigeminusz-neuralgia gyégymédjainak kérdéséhez

Irtdk : Prof. . M. SZTAROBINSZKI) és az -orvostudomdnyok jeldltie SZ. I. SEFTEL a J. V. SZTALINROL elnevezett
Il. moszkvai orvostudomanyi intézet dllkapocssebészeti tanszékérél (Vezetd prof. I. M. S:TAROBINSZKIJ)

Jelenleg a trigeminuszneuralgia gyégyita-
sdnak még nincs eléggé egyszer és hatdsos esz-
koze, ezért teljesen érthetd az a torekvés, hogy
eme sulyos bdntalom terapidjanak 1j modszerei
utdn kutassunk. Az TI. V. Sztdlinrél elnevezett
II. moszkvai orvostudomdnyi intézet sztomato-
légiai klinikdjin 1944 Ota, egyéb médszerek mel-
lett, osszeférhetetlen csoportidegen vér intra-
— vénds befecskendezését, az utébbi idében pedig
friss, sajat bdrdarabkdk beiiltetését alkalmazzuk.

Csoportidegen vér befecskendezését az 4ll-
kapocskoriili lagyrészek és az allkapcsok gyulla-
désos folyamatainak gyégyitisa céljabél kezdtiik
a klinikdn alkalmazni, és ekkor megerésitést
nyert annak hatérozott fdjdalomcsillapité hatdsa,
amelyr6l szovjet szerzok egész sor munkaja emlé-
kezik meg (Arutyunjan, Bagdaszarov, Szpividonov).
A nem csoportazonos vérnek ez a sajatsaga veze-
tett benniinket arra a gondolatra, hogy trigemi-
nusz neuralgidban intravéndsan fecskendezziik azt
be. Konzervalt vért haszniltunk, amelynek kon-
zervaldsi ideje 3-t6l 20 napig terjedt.

Ilyen vér befecskendezése alkalmdval alta-
ldban kétfdzisti reakciot eészlelhetiink.

Az elsé fazis a befecskendezés ideje alatt vagy
mindjért utdna lép fel és 5—20 percig tart. Ebben
a fdzisban az aldbbi tiinetek figyelheték meg :
1. érjelenségek (altaldban 5—10 percig) — az
arc, mellkas, nyak, néha az egész test borének
hiperémiéja, amely idénként sépadtsiggal, rit-
kabban cianézissal véaltakozik ; 2. a sima izom-
zat spasztikus jelenségei — nehezitett légzés,
légszomj, néha szaggatott kohogés, ritkdn —
hényinger, még ritkdbban — hdnyés; 3. fijda-
lomérzés az agyéktijon, hasban, végtagokban,
bordaivek alatt és gyakran az arcnak a neural-
gia 4ltal érintett teriiletén. Leggyakrabban a
véredényreakcié figyelheté meg.

A misodik fazisban, ame'y 15—60 perccel

az elsé fazis utdn lép fel, altaldban hidegrazas
jelentkezik és a homeérséklet emelkedik. A hideg-
razés kiilonboz0 erejii és id6tartami szokott lenni
— a 15 percig tarté enyhe borzongéstdl egészen
az 1—1Y, éraig tarté heves razéhidegig.

A horeakcidé 1—2 6raval a befecskendezés
utdn kezdédik. A hémérséklet, miutdn 2—3 6ra-
val a befecskendezés utdn elérte a maximumot,
litikusan esni kezd és 4—6 éra mulva normalissa
valik.

Nem mindig jelentkezik a reakcié mindkét
fazisa — az egyik koziiliikk kimaradhat, sét néha
a befecskendezésre semmiféle reakcié nem jon
létre.

Mi a reakciénak hdrom fokat kiilonboztetjiik
meg — enyhe, mérsékelt és stlyos fokat. Enyhe
reakcid esetén egy fazis észlelhetd, vagy mindkét,
de gyengén kifejezett fazis és a homérséklet nem
haladja meg a 37.5%ot ; mérsékelt reakci6 ese-
tén mindkeét, tobbé vagy kevésbbé kifejezett
fazis és a homérséklet eléri a 38%-ot; stlyos
reakcié esetén mindkét fazis sokkal erdsebben
kifejezett, a hémérséklet eléri a 40%ot, néha
a sziv-véredény- és a légzési funkci6 zavara 4dll be.

Trigeminusz neuralgidban szenvedd betege-
ken csoportidegen vérrel végzett g9 befecskende-
zés koziil enyhe reakei6t 34-szer, mérsékelt reak-
ciét 43-szor stlyos reakciét 8-szor észleltiink.
14 esetben egyaltaldban nem volt reakcié. A reak-
cié osszes jelenségei gyorsan muilék és semmiféle
szovédményhez nem vezetnek.

Miutédn a rendelkezésiinkre 4ll6 specidlis iro-
dalomban nem taldltuk a neuralgia csoportidegen
vér befecskendezésével torténd gydgymoédjainak
leirasat, az altalunk kidolgozott metddikat alkal-
maztuk (Seftel). Az elsé befecskendezés dézisa
5 cm®, minden kovetkezo befecskendezéskor 5
cm?®-rel emelkedik, de nem haladja til a 2o cm?®-t.
Ha az el6z6 befecskendezés siilyos reakciét idé=
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zett el6, gy a kovetkezo befecskendezés dézisét
nem noveljiik, s6t néha 3—5 cm?-rel csokkentjiik.
Az egyes befecskendezésck kozotti idotartam
3—4 nap, amely id6 alatt az el6z6 befecskendezés
altal okozott valamennyi reaktiv jelenség eltiinik.

A befecskendezések szamat kizdrélag a beteg-
ség klinikai képe hatdrozta meg — a fdjdalmak
eltiinésével a befe-ckendezéseket meg ziintettiik.
Mi 3—10 befecskendezést végeztiink.

Nem feltétleniil kell minden egyes befecs-
kendezéskor egy ¢és ugyanazon vércsoportot alkal-
mazni, csak az sziikséges, hogy a donor vére ne
egyezz¢k (Osszeférhetetlen legyen) a recipiens
vérével. Ez a gy6gyméd AB (IV) vércsoporttal
biré egyéneken — univerzélis recipienseken —
természetesen nem hasznédlhaté.

A mi megfigyeléseink szerint csoportidegen
(0sszeférhetetlen) vér intravénds befecskendezése
veszélytelen terapids moédszer, bha szigordan
szambavessziik az ellenjavallatokat és eleget te-
sziink az aldbbi feltételeknek : a vér lassti be-
fecskendezése, kis 5—20 cm®-es dézisck alkalma-
zésa és az egyes befecskendezések kozott 3—4
napos idokozok betartdsa.

A csoportidegen vér intravénds befecsken-
dezésével val6 gyogyitas ellenjavallt generalizalt
arterioszklerézis, a szivmikodés dekompenza-
ciéja, a mickardium és endokardium karosoddsai,
aktiv tiidétuberkulézis, nefritiszek, primer hiper-
tonia és bronchidlis asztma ece!eiben.

Mi a csoportidegen vérbefecskendezés gyégy-
médjéat 19 trigeminusz neuralgidban szenvedo be-
tegen — g férfi és 10 ndbetegen alkamaztuk.
Korukra nézve a betegek kovetkezdképpen osz-
lottakmeg : 32-t6l 40 éves — 3 beteg, 4o0-t6l
50 éves — 4 beteg, 50-t6l 60 éves — 7 beteg,
60 éven feliilli — 5 beteg.

5 esetben a nervus trigeminus jobboldali
mésodik 4ga, 5-ben a jobboldali harmadik ag,
3-ban a baloldali masodik 4g, 3-ban a baloldali
harmadik 4g és 3-ban a jobboldali mésodik és
harmadik 4g volt megtdmadva.

A csoportidegen vérbefecskendezéssel tor-
téné gybgyitis megkezdése elott a betegeket kli-
nikailag, rontgenologiailag és laboratoriumilag
alaposan kivizsgdltuk, hogy a tiineti neuralgiat
kizdrhassuk,

Egyes kortorténetekbdl rovid kivonatokat
kozliink.

I. J. beteg, 63 éves, 11 éve szenved a n.
trigeminus harmadik dgédnak neuralgidjdban.
Kiilonféle médszerekkel gyégyitottdk — balneo-
terdpidval, fizikoterdpidval, rontgen- és rddium-
terdpidval, sokszoros alkoholinjekci6val, ideg-
kitépéssel ; mindez kielégito, de nem tartés ered-
ményt adott. Az utolsé fellobbands, amellyel
a beteg klinikdnkra keriilt és amely harom hénap<
pal azeldtt jelentkezett, a rohamok intenzitésat,
gyakorisdgat és tartéssdgat tekintve a legheve-
sebb volt. A beteglesujté benyomdst keltett. A ro-
hamokat mdir a legcsekélyebb ok is kivaltotta :
a jobb arcfél érintése, beszéd, evés, nevetés s. i. t.
A rohamtél vald rettegés arra késztette a beteget,
hogy ne egyék, ne mosakodjék, ne beszélgessen.
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Hiarom intravénés befecskendezést végeztiink cso-
portidegen (6sszeférhetetlen) vérrel. A beteg mér
6 drival az elsé befecskencdezés utédn lényeges
javuldst érzett. Minden kovetkezd befecskende-
z¢s utén lényeges javulast észleltiink. A roham al-
kalmaval jelentkezo fajdalmak intenzitdsa, tartés-
sdga €s gyakorisdga cstckkent, majd végiil a roha-
mok teljesen megsziintek. A beteg mintegy 3
évig dllott megfigyelés alatt. Ezen idé alatt
négyszer tdmadt recidiva. A fdjdalmak azonban
Iényegesen enyhébbek voltak, révidebb ideig tar-
tottak, a rohamok kozotti id6szakok pedig na-
gyobbak voltak. Egy-két ambulanter elvégzett
vérfecskendezés mar megsziintette a rohamokat.

2. M. beteg, 52 éves 1945. 1. 20-an kerilt a kli-
nikdra. 8 év 6ta szenved a trigeminusz jobb-
oldali harmadik dgénak neuralgiajéban. Fiziko-
terdpids médszerekkel gyégyitottdk, amelyek ro-
vid ideig tart6, nem tokéletes eredményt adtak.
Utoljédra a jobboldali é4llkapocsalatti ideg szub-
mandibuldris kiccavardsat (kitépését) végezték
el rajta, ami 3 évig tart6 eredményt adott. Jelen-
leg a fdjdalmak a jobboldali alsé dllkapocs tdjé-
kara lokalizdlédnak : a rohamok minden 3 6ra-
ban jelentkeznek 1145—2 percig tartanak. A tap-
ldlékfekvétel, beszéd, az arc mosdsa és az all
jobboldalédnak érintése kinos fajdalmas rohamokat
1déz elé. A betegnek egy hénap lefolydsa alatt
8 intravénds befecskendezést adtunk csoport-
idegen vérbél. Minden befecskendezés utén a be-
teg fokozatos javuldst észlelt. Mikor a klinik4-
rél elbocsédtottuk, a robhamok nem ismétlédtek,
a beteg teljesen szabadon beszélgetett, evett,
mosakodott. Csak ritkén jelentkeztek evés alatt
pillanatnyi sztirdsok a megtdmadott teriileten.
A beteg 4 évig allott megfigyelés alatt. Nem-
régen jelentkeztek ismét enyhe fdjdalmakkal jaré
rohamok. A beteg ismét kérhazba keriilt és sajat
friss bérdarabkék beiiltetését hajtottuk rajta
végre. A miitét utdn a fdjdalmak megsziintek
és 4 hénapig nem ujultak ki. A beteg megfigyelés
alatt van.

3. G. 32 éves beteg n6, 1945. I1. 6-4n keriilt .
a klinikdra. 3 éve szenved a trigeminusz bal-
oldali harmadik 4gédnak silyos neuralgidjéban.
Kiilonféle médszerekkel gyégyitottdk, a rontgen-
és radiumterdpiat is beleértve. Csoportidegen
osszeférhetetlen vérrel tortént befecskendezések
utdn a fdjdalmak teljesen megsziintek. A beteg
1Y, évig allott megfigyelésiink alatt, amely idé
alatt a rohamok nem 1jultak ki. Klinikai észle-
léseink adatait elemezve megéllapithatjuk, hogy
10 betegen csoportidegen vér intravénds befecs-
kendezése feltétleniil j6 eredményt adott — a
fajdalmak teljesen megsziintek, Ezen esetek koziil
5-ben 3 év lefolydsa alatt recidiva nem volt. 3
esetben a nem heves fdjdalom alakjaban jelent-
kez6 recidivdkat 1—2, ambulanter végzett befecs-
kendezéssel megsziintettiik. 2z betegrél sajnos
nincsenek tdvolabbi eredményekre vonatkozé ér-
tesiiléseink.
- Nyolc betegen kielégité eredményt ész-
leltink — a fdjdalmak erésen csokkentek. Ezek
némelyikében azonban még fennmaradtak egyes



pillanatnyi nyilaldsok, vagy fesziiltség érzése a
megtdmadott teriileten, egyes esetekben a reci-
divdk ardnylag révid idé6 — 5—#% hénap — mulva
Iéptek fel. Egy esetben a csoportidegen vér befecs-
kendezése nem adott eredményt.

1948 6ta trigeminusz-neuralgia gyégyitdsira
a Filatov-féle szoveti terdpidt alkalmazzuk, bizo-
nyos médositdssal, éspedig friss, sajat bérdarabkédk
beiiltetését (Corin, Navkin).

Irodalmi adatok alapjdn arra lehet kévetkez-
tetni, hogy a szdveti terdpia leginkdbb heges folya-
matok, nehezen felszivédé infiltratumok, tro-
fikus zavarok és vildgosan kifejezett fajdalmi
szindroma esetében hatdsos. Ezért tgy dontot-
tiink, hogy a szdveti terdpiat olyan trigemirusz-
nauralgidkban alkalmazzuk, amelyeknek klinikai
képét a fidjdalmi tiinet uralja. A szdveti terdpia
dltalunk alkalmazott médszere nem kivdnja meg
a{z 2tﬁltetend6 anyag konzervaldsat vagy elokészi-
tesét.

A mfitét technikdja egyszerfi: az interszka-
Euléris térben vagy a has alsé kvadrinsdban

elyi érzéstelenités mellett 5—6 cm hosszt és
1-5—2 cm széles tojasdad borlebenykét szabunk
ki; a borszéleket mobilizédljuk és a képzodott
fészekbe alapos vérzéscsillapitds utin egyenletesen
elhelyezziik a bérlebenyke részecskéit, amelyrél a
boéralatti kotoszovetet elézetesen leprepardltuk.
A kiilsé szovetrétegre siillyesztett catgut-Gltéseket
tesziink fel, a sebet csomés selyemvarrattal vakon
lezariuk.

Friss, sajidt boérdarabkék beiiltetésével tor-
ténd gyogymoédot 24, trigeminusz neuralgidban
szenvedo betegen — 11 férfi — és 13 nébetegen al-
kalmaztunk. Ezek koziil egy beteg 31 éves, g beteg
kora 40 és 50 év kozotti, 8 betegé 50—60 év kozitti,
6 betegé pedig 60 éven feliili volt. Hat esetben a
trigeminusz jobboldali mésodik 4ga volt meg-
tdmadva, 5-ben a jobb harmadik 4g, 4-ben a
jobboldali mésodik és harmadik 4g, 4-ben a bal-
oldali masodik 4g, 5-ben pedig a baloldali har-
madik 4g.

Az bsszes betegeket, éppligy mint a csoport-
idegen vérrel torténéd gydgyitdst megelézéen, ala-
pos klinikai vizsgdlatnak vetettiikk ald, hogy
kizarjuk a tiineti neuralgiat.

A 24 beteg koziil kettén 3 fzben, 14 betegen
2—2 fzben, 8 betegen pedig 1—1 {zben végeztiink
beiiltetést (Gsszesen 42 beiiltetés).

Csaknem az tsszes esetekben sima mf{itétutdni
lefolyést észleltiink, csupdn 4 izben véltak széjjel
a sebszélek, egy esetben pedig a miitéti seb terii-
letén, elégtelen vérzéscsillapitds kovetkeztében
jelent6s véromleny képzodott.

Eme operatfv beavatkozés utdn egyetlen eset-
ben sem figyeltink meg semmiféle 4altaldnos
reakciét. Lokdlisan csupdn jelentéktelen, tartés
hiperémiat és a lebeny részecskéi f6lotti borfelii-
letnek bizonyos foku megkeményedését lehetett
észlelni.

A javulds csaknem szabdlyszerfien az els6
mfitét utdni 2—4-ik napon jelentkezett. Egyes
esetekben az észlelhet$ javulds utdn az els6 2—3
napon a fajdalmak ismét fellingoltak, de 1—2
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nap mulva eltlintek. Néha a fijdalom intenzitdsa
és a rohamok gyakorisiga az elbocsétds napjdig
csokkent, majd 3—4 hét mulva teljesen meg-
szlint. A betegek egyrészében az elsé beiiltetés
a fdjdalmak csokkenését, a mdsodik vagy har-
madik pedig azok megsz(inését idézte eld. A beteg-
ség megelézd idotartama és az el6zoleg alkalma-
zott gyégymddok nem gyakoroltak befolydst a
beiiltetés eredményére.

Egyes kértorténetekbdl néhdny rovid kivo-
natot kozliink.

1. A beteg 55 éves, 1949. III. 16-dn vettiik
fel. Tizenot év 6ta szenved a trigeminusz jobb-
oldali harmadik é4gdnak sulyos neuralgidjaban.
Részesiilt elektromos- és iszapkezelésben, gyogyi-
tottdk novokain- és alkoholinjekcidkkal, atesett
szanatériumi-gyogyiidiildi terdpian, gyégyitottdk
a Burdenkérdl elnevezett idegsebészeti intézet-
ben. Mindez tébbé-kevésbbé tartés, de nem teljes
eredményt adott. Minden grippés vagy anginds
megbetegedés a neuralgia heves fellobbandsit
idézte el6. Az a fellingolds, amellyel a beteg a
Sztomatolégiai Intézet klinikédjara keriilt, szintén
egy grippés megbetegedés utdn jelentkezett.
Ez alkalommal a fdjdalmak kiilénosen kinosak
voltak, a rohamok nappal és éjjel is minden 10—15
percben megismétlddtek. A beteg rendkiviil nyo-
mott dllapotban keriilt a klinikdra, a szavakat alig
ejtette ki, az ételt ragés nélkiil, nagy nehézséggel
nyelte csak le. Borbeiiltetést végeztiink a jobboldali
interszkapuléris térbe. A beteg mar a kovetkezd
napon megjegyezte, hogy fdjdalmai nem oly heve-
sek, a rohamok ritkdbbak és révidebbek lettek.
Két hét lefolydsa alatt a fdjdalmak fokozatosan
csokkentek és a rohamok végiil is teljesen meg-
szlintek, csupan étkezés és mosakodés alkalméval
jelentkeztek pillanatnyi kis szirdsok a megtdma-
dott teriileten. A beteg ragaszkodott a mdsodik
miitéthez, mert meg volt gyézédve, hogy az, ezeket
a f4jdalmakat is meg fogja sziintetni. Két nappal
a masodik bérbeiiltetés utin — a has jobb alsé
kvadrinsidban — a beteg az étkezés és mosakodds
alatti f4jdalmak csokkenését érezte. Néhdny nap
mulva a f4jdalmak teljesen megsziintek. A beteget
ezutén 3, 6 és 14 hénap mulva vizsgaltuk meg —
a fdjdalmak nem tGjultak ki.

2. G. beteg 56 éves, 1949. V. 6-4n vettiik fel.
A trigeminusz jobboldali harmadik 4génak igen
stlyos neuralgiaja. Tiz év 6ta beteg. Az Osszes
lehetséges gydgymédok csak dtmeneti és nem tel-
jes enyhiilést hoztak. Az utols6 fellobbands
3 héttel ezelott kezdédott és azéta a beteg alig
evett, nem beszélt, nem mosakodott és nem
borotvalkozott, kirnyezetével csak irdsban érint-
kezett. Rendkiviil kimeriilt. A jobboldali inter-
szkapuldris térben végzett borbeiiltetés utdni
3-ik mapon javulds éllott be: a fdjdalmas roha-
mok ritkdbbak és enyhébbek lettek. A beteg las-
sanként beszélgetni, enni kezdett, jobbkedvii lett.
A 6-ik napon a rohamok teljesen megsziintek, de
étkezés és mosakodds alkalméval tompa, szurd
fajdalmak jelentkeztek a megtamadott teriileten.
Friss, sajat bérdarabka mdasodszori beiiltetését —
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2 has jobb alsé kvadransiba — 11 nappal az elsé
miitét utdn végeztik el. Az étkezés és mosakodds
alkalmaval jelentkez6 fajdalmak lassanként csok-
kentek, majd 10 nap mulva teljesen megsziintek.
A mfitét utdni 10 hénap alatt a kozérzet jo, faj-
dalmak nincsenek. A beteg szabadon eszik,
beszélget és mosakszik.

3. M. beteg 40 éves, 1948. IX. 20-4n vettiik
fel. Koriilbeliil egy éve szenved a trigeminusz
baloldali médsodik aganak neuralgiajaban, Az utolsé
3 hét folyamén a fdjdalom intenzivvé, majd elvisel-
hetetlenné vélt. Gyégykezelésben nem részesiilt.
Egyetlen bérbeiiltetés utian a fajdalmak teljesen
megsziintek. Ot hét mulva recidiva. A beteget
ismét felvettiik. Mdsodik beiiltetést végeztiink,
amely utdn a fdjdalmak 18 hénap alatt nem ismét-
lodtek.

4. L. ndbeteg 50 éves. 1949. XI. 15-én vet-
tiik fel. A trigeminusz bal masodik dgénak igen
stulyos neuralgidja. Hét éve beteg. Fizikoterdpidval
¢és alkoholinjekcidkkal gy6gyitottak, amelyek nem
teljes és nem tartés eredményt adtak. Az utolsé
fellingoldst, amely 2 hénapja tart, kiilondsen
kinzo6 fajdalmak jellemzik, Novokaininjekciok sem
hoznak enyhiilést. A klinikdn az arc csontjaircl
készitett rontgenkép a bal felsé bolesességfog
retenciéjat mutatja ki. Hogy a tiineti neuralgiat
kizérjuk, ezt a fogat eltdvolitjuk, a m{itét azonban
eredménytelen maradt. A bal interszkapuldris
térbe végzett borbeiiltetés utdn a rohamok 13
hénapig nem ismétlodtek, majd a trigeminusz bal
masodik 4ga mentén nem intenziv fdjdalommal
jar6 recidiva jelentkezett. Mdsodik beiiltetés utdn
a fdjdalmak mér 4 hénap 6ta nem tjulnak ki.

Borbeiiltetéssel teljes eredményt 10 esetben

kaptunk. A fidjdalom jelentds csokkenését g eset-
ben értiik el, és bar ezekben fijdalmas érzések
fennmaradtak, az eredményt mégis pozitivnek
tekinthetjiik, mivel ezek a betegek is visszatértek
munkdjukhoz. Ot esetben a beiiltetés sem hozta
meg a gyégyuldst. A felsorolt adatokbél lathaté,
hogy a trigeminusz neuralgidban szenvedd bete-
gek nagyobb részében friss, sajt borbeiiltetés jé
eredményt adott.

Igy tehét a trigeminusz neuralgia nagyszamu
gyégymédjahoz még két 1) modszer tdrsult :
inkompatibilis, csoportidegen vér befecskende-
zése és friss, sajat boér beiiltetése. A tdavolabbi
eredményekre vonatkozé adatok hidnya nem
engedi meg, hogy eme mddszerek egyikének vagy
masikdnak elényeire nézve végleges kovetkezte-
téseket vonhassunk le. Vitathatatlanul mindkét
mddszer 6ridsi elénye, hogy olyan trigeminusz-
neuralgidban szenvedd betegeken is alkalmazhatdk,
ahol a szivetek anatémiai-topografikus viszonyai
miitéti beavatkozdsok, alkoholinjekciok kaetkez-
tében annyira elvaltoztak, hogy eme utébbigyogy-
mo6dok ismételt alkalmazdsa lehetetlen. Mind-
két médszer j6 oldaldnak tudhaté be tovabba az
is, hogy a trigeminusz két vagy harom dganak egy-
idej{i bantalma esetén is alkalmazhatok. ;

A borbeiiltetés médszerének elonye, hogy ezt
szélesebb korben alkalmazhatjuk, mint a csoport-
idegen vér befecskendezését, mivel a borbeiiltetés-
nek semmiféle ellenjavallata nincs. Csoportidegen
vér befecskendezése ellenben, mint azt mar emli-
tettiik, ellenjavallt a megbetegedések egész sord-
ban (I. fentebb), valamint az AB (1V) vércsoporttal
biré betegeken. Gyenge véndk esetén azonkiyil
a befecskendezés technikaja is nehézkes.

A budapesti Jdnos-kozkorhdz kozleménye. (Igazgato-féorvos : Szinetar Evné dr.)

Adatok a clavicula ala

(vena anonymaig) terjedd jugularisthrombosis kezeléséhez
irta: MEREI LASZLO dr.

1. Ezt az esetiinket az Orvosi Hetilapban —
mds szempontbol — mar részletesen ismertettiik.
Réviden osszefoglalva : H. 1. 25 éves férfi. Fel-
vétel 1948. X. 28-4n. Dg.: otitis media chr.
cholesteatomatosa 1. d., exacerbatio ac., throm-
bosis sinus sigmoidei, bulbus et venae jugularis.
Felvételkor a beteg kiils6hall6jaratidban véladékot
nem taldltunk. Dobhdrtya sziirkés-fehér, héatul,
feliil széli perforatio. Csecsnytlviny nyomdsra
nem érzékeny. A nyak jobb oldalin, a jugularis
lefutdsinak megfeleléen, megnagyobbodott nyirok-
csomék és erds érzékenység. Szemfenék : a jobb
papilla elmosédott hatari, a bal papilla kissé ki-
emelkedd, elmosédott hatard, véndk tégultak,
kanyargésak (Csermdk dr.). Vérsejtsiillyedés 100
mm/1 Ora.

Miitét alkalmaval a bulbusnak jugularis fel6l
valé 4tcblitése nem sikeriilt és ezért a bulbust Voss
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szerint feltirtuk. A jugularisthrombosis a kules-
csont ald terjedt. Mivel a jugularis clavicula ald
terjed6 részének a feltardsa, vagy a thrombus
kikapardsa veszélyesebbnek latszott, mint az
antisepticus-antibiotikus kezelés mellett a tiido-
talyog bekovetkezésének a lehetdsége, a thrombus
teljes eltavolitasitél eltekintettiink. A thrombo-
sist tehdt centralisan nem zartuk le. A beteg tiido-
tdlyogot kapott, amelybél kigydgyult.

2. 0. A. 15 éves fid. Felvétel 1949. IX. 4-én.
Négy éve megszakitasokkal folyik a jobb fiile.
Jelen betegsége VIII. 28-dn torokfdjéssal és magas
lazzal kezdddott. VIII. 31. 6ta f4j a jobb fiile és a
fille mogotti tdjéka. Azdta naponta két-haromszor
volt hidegrazisa. Harom-négy napja szédiil. Nem
hényt. IX. 2.- és 3-dn penicillint és ultraseptylt
kapott.

Jelen allapot : elesett és sapadt, sovany fid-



beteg. Tarké kotott, Kernig, Oppenheim, Ba-
binszky negativ. Rombergnél hatraddl, jaraspréba-
nél diiléng. Spontdn nystagmus, félremutatis nem
észlelheto, fistulatiinet nem valthaté ki. Temp.:
39:3° C. Fiillelet : b. o. ép viszonyok. J. o. : kiilso-
hall6jaratban btizos-gennyes valadék. A belovelt
dobhdrtya hdts6 részén széli destructio, amelyen
keresztiil genny pulsdl. Csecsnytlviny csucsa
nyomadsra erésen érzékeny. A jugularis lefutasinak
megfeleléen, egészen a kulcscsontig a nyirokcso-
moék megnagyobbodottak és erdsen érzékenyek.
Halldsa sugé beszéddel j. o. ad concham, b. o.
négy m. Typusos hangvezetési akaddly. Belgyé-
gyészati vizsgdlat : tiido szabad, szivhatarok nor-
malisak. Emel6 csticslokés, systoles behtizodas a
cstics felett, sytoles és praesystoles zorej, punctum
maximum a pulmonalis felett. Pulmonalis II.
ékelt. M4j és 1ép nem tapinthaté (Szdke Irén dr.).

Szemfenék : papillik éles hatdrtak, erek nor-
malis kalibertiek (Csermdk dr.). Vérsejtsiillyedés :
16—25 mm) 1—2 6ra. Fehérvérsejtszam 16.000.
Lumbalpunctio : nagy nyomadssal viztiszta liquor
driil. Sejtszam 2, ill. 6/mm?. Sejtek lymphocytdk,
fehérje 30 mg%,, cukor 59 mg9,.

Helyi érzéstelenitésben azonnal miitétet vég-
ziink (Mérei dr.). Miitéti lelet : vérbo, puha, mal-
lékony csecsnyulvany, teljes pneumatisatiés gat-
las, szétesett cholesteatomds massza, extradura-
lis és perisinuosus talyog. A sinus elélfekvd, ossze-
esett, fala sziirkés-sarga szindi. Ep viszonyok csak
a sinus transversusnal taldlhaték. A sinusban
zoldessirga thrombus volt, amelynek eltavo-
litdsa utdn a transversus fel6l bo vérzés indult meg,
mig a bulbus feldl vér nem iiriilt. A nyakon ejtett
bérmetszés utdn feltlinik a nagy vérboség és a
gyulladdsos Osszenovések. A jugularis a kornye-
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nehezen sikeriilt. Ep részt a claviculdig nem taldl-
tunk. A jugularisban szintén zoldessarga thrombus
volt. A jugularis kozépsé részét a claviculdtol
hidrom cm-nyi tévolsagig exstirpaltuk. Szovettani
vizsgdlata : phlebitis és septicus thrombosis
(Kdllé dr.). A jugularis centralis részében lévo
thrombust megkiséreltiik kihizni, ami azonban
nem sikeriilt. Ekkor a thrombust kikapartuk,
mikozben a kanéllal 3—4 cm-nyire jutottunk a
clavicula ald. BO vérzést kaptunk, melyet a jugu-
laris &sszenyomasaval csillapitottunk. A jugularis
megtartott periferids csonkjan keresztiil a bulbus
felé esd részbol is kikapartuk a thrombust, majd
gumidraint helyeztiink be, melyen keresztil a
bulbust atgblitettitk. Necroticus massza és genny
tiriilt, M{tét utdn antisepticus-antibiotikus és alta-
linos kezelést (transfusidk, cardiacumok, vitami-
nok stb.) vezettiink be. — Ldasd I. Tablazat.

M{itét utdni napon a tarké szabadda valt.
Az 6t6dik napon lézas lett. Ezt a gluteuson tdmadt
beszlirddés megmagyardzta. A jugularis centralis
részét elzdré tampont a miitét utini harmadik
napon tavolitottuk el. Ekkor a lumenbol genny
liriilt. A gennyezés hat hétig tartott. A beteg X.
25-én gyogyultan tavozott.

3. P. L. kilencéves fii. Felvétel 1949. IX.
ro-én. Kétéves kora 6ta gyakran volt kozépfiil-
gyulladdsa. Jelen betegsége IX. 2-4n torokgyulla-
déssal, jobboldali fiilfijassal, magas lazzal, hany-
ingerrel és hidegrazdssal kezdodott. IX. 5-én
jelentkezett eldszor az OTI szakrendelésen, ahol
fillét felszirtak. Ezutdn fiille harom napig folyt,
liza azonban nem csokkent, folytonos hidegrazasa
és dlland6 hanyingere volt. IX. 7-én 200.000
E retard penicillint kapott. Jelen dllapot : igen

zettel annyira dsszendtt, hogy a levalasztds csak elesett, sovany, sdpadt fidbeteg. Meningealis
I. tdbldzat
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Vérsejtaollyeoes/1 éra. | 18 38 (43 68 | 70|72 |40 (38 60| 10
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tiinetek nincsenek, temperatura 38:-8° C. Pul-
sus 120,

Fiillelet : b. o. ép viszonyok. J. o. kiils6 hallé-
jaratban kevés beszaradt wvaladék. Dobhartya
feltisztuléban. Csecsnytlviny cstcsa nyomdsra
érzé¢keny. A jugularis lefutdsa mentén, egészen a
kulcscsontig tapinthaté nyirokcsomék és erds
érzékenység. Halldsa j. 0. 005 m, b. 0. 6 m sugé
beszéd. Typusos hangvezetése akaddly.

Belgyogydszati vizsgdlat : tiid6 szabad, sziv-
hatdrok normalisak, szfv felett dobbané jellegii 1.
hang, pulmonalis II. ékelt. Mdj és 1ép nem tapint-
haté. Tensio 115/75 Hgmm (Blumenfeld dr.).
Vvs : 5,000.000. Fhvs: 24.000. Balratolt vérkép,
toxicus granulatio. ®

Helyi érzéstelenitésben azonnal miitét (Mérei
dr.). Miitéti lelet : vérbé csecsnytlvany, pneumati-
satiés gatlas, perisinosus tdlyog. A sinus fala
szennyessziirke, tapintaskor genny iiriil. Ep sinus-
falat csak a transversusnak Citelli-szoglettél hat
cm-nyire lévé szakaszén taldlunk. Az antrum felé
borsényi csonttdlyog. A sinusban kevés genny,
illetéleg sziirkés-szennyes, szétesében lévé throm-
bus volt, amelynek eltavolitisa utdn a transversus
feldl b vérzés tdmadt, mig a bulbus fel6l vér nem
iiriilt. A jugularis feltarasakor feltfint a nagy vér-
béség, a gyulladasos 6sszen6vés és a nyirokcsomék
megnagyobboddsa. A jugularis fala egészen a
kulcscsontig sziirkésfehér, tomott, kiteges tapin-
tatu volt. Feltirtuk a jugularis clavicula alatt
1évo részét is. Kb. 1-5—2 cm-nyire a clavicula
alatt, kozvetleniil az anonyma el6tt taldlunk csak
¢ép részt, ahol punctiéra vért kapunk. Ezen a he-
lyen a jugularist lekotottiik és a beteg ér kozépso
részét a lekotés felett exstirpdltuk. A jugularis
szovettani vizsgdlata phlebitist és septicus throm-
bust mutatott (Abrahdm dr.). A jugularis peri-
ferids részéb6l a thrombust kikapartuk, majd
gumidraint vezettiink be és a bulbust atoblitettiik.
Nagytomeg(i necroticus massza és genny iiriilt.

Mitét utdn lumbalpuncti6t végeztiink : nagy
nyomdssal viztiszta liquor iiriilt. A laboratoriumi
vizsgalat kéros eltérést nem allapitott meg. A be-
teg ldzgorbéjét és az alkalmazott antisepticus-
antibioticus kezelését a II. Tabldzat tiinteti fel.

A mitét utini napokban a beteg sokat hanyt,
ltalanos édllapota nagyon rossz volt. Ezt a s6- és
vizhaztartasaban bedllott zavarnak tulajdonitot-
tuk. Megfeleld kezelésre (transfusio, phys. NaCl
és 59,-os Dextroses hypodermoklysisek) éllapota
javuldsnak indult, majd a beteg meggydgyult.

Szemfenéki leletek (Csemdk dr.): 1X. 13.:
enyhén elmosddott papillahatarok, kisfokiu veno-
sus-pangas mindkét oldalon. IX. 28.: mindkét
papilla elmosédott hatdrd, kiemelkedé. Kiemel-
kedés j. o. két D.-nyi, b. 0. 3 D.-nyi. Véndk
tagultak, arteridk normalis kaliberfiek. X. 17.:
elmosédott papillahatdrok, arteridk normalis kali-
bertiek, Kanyargés véndk. Ertolesér tiszta. Visus
5/5 ou. XI. 28. : St. idem. Kiemelkedés mindkét
oldalon harom-hiarom D.-nyi.

Megbeszélés :
Eseteinkkel kapcsolatban a kovetkezdé prob-
lémék dllnak el6térben :
4) eltévolitsuk-e a thrombus clavicula ald
terjedo részét is, vagy nem?
B) a clavicula ald terjed6 thrombusrész
eltdvolftdsdnak mi legyen a mdédja?

A.

Az eltdvolitds ellen sz6l :

1. a clavicula alattirész esetleg mar nem fert6-
z6tt, ezért véddgatat alkot, tehat az eltdvolitds
felesleges,

2. az eltdvolitds veszélyei:
pneumothorax, tiidotélyog.

Az eltdvolttds mellett szdl :

1. nem tudjuk elbre, hogy mi lesz a thrombus
sorsa @ szerviilés, elfoly6sodds vagy szétesés.

légembolia,

11. tdbldzat
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2. Nem tuljuk eldre, hogy a thrombus fertdzott-e,
vagy sem. — Ha a claviculdig tejedd részen
a jugularisban levé thrombus fertézottnek latszik

(mint eseteinkben), gy a clavicula ald terjedé

részt 1s nagy valészintiséggel fertézottnek kell
tartanunk, mert nem tudjuk, hogy a fert6zott
és a nem fertdzott rész kozott hol van a hatar.

3. A kérokozdknak az antibiotikumokkal szem-
beni érzékenysége csak csokkentheti, de nem aka-
dalyozhatja meg mindig a tiddtilyog bekivetkezésél .
a thrombus a vérkeringésbol ki van iktatva,
a thrombusba zart kérokozékhoz az antibiotiku-
mok nem juthatnak el. A thrombus szétesésekor,
az embolusokban ismét kérokozok vannak. Az
embolusok a keringésbe jutva, a tidékben nagy-
saguknak megfelelé lumenii eret zdrnak el. Az
ezen ér altal ellatott teriilet tehdt részben vagy
egészen, a keringésbél ki van iktatva, tehat
az antibiotikumok hatdsa nem érvényesiilhet
és tiidotdlyog kovetkezhet be.

Els6 esetiinkben veszélyesnek {téltik meg
a jugularis clavicula ala terjedé részének eltavoli-
tasat. Tidotalyog keletkezett. — Természetesen
nem minden esetben kivetkezik be tiid6talyog. —
Dean W. Myer esetében a beteg meggydgyult,
bér a thrombus clavicula ald terjed6 részét nem
tavolitotta el. — Mdés szerzk viszont a teljes
eltdvolitdst tartjdk indokoltnak. — McMillan
a jugularist kozvetleniil a vena anonyma felett
kototte le, s a beteg részt eltdvolitotta. — Zoliner
is a thrombus teljes eltavolitdsat tartja sziikséges-
nek és 3 esetet ismertet, melyben az anonymaba
terjedt a thrombosis s az anonymat is lekototte.

(sszegezve az elmondottakat, ha @ jugularis
thrombosis nyaki szakaszan a thrombus fertézotinek
ldtszik (sziirkés szimii), gy a clavicula ald terjedd
vész is magyobb valdsziniiség szevint feribzitt, tehdt
a thrombus teljes eltdvolitdsdat feltétlendil sziikséges-
nek tartjuk.

B.

Az eltdvolitas médjai a kivetkezok lehetnek :
I. thrombus kikanalazasa, 2. thrombus kihizdsa
vagy kiszivdsa és 3. a thrombus és a beleg jugularis-
rész teljes exstirpaldsa.

1. Mésodik esetiinkben a thrombus kihtizdsat
probéltuk meg. — Miutdn ez nem sikeriilt, Ki-
kanalaztuk., — Ezen eljdrdsnak sok hdtranya
és veszélye van.

a) Legfenyegetdbb a légembolia. — Ismeretes,
hogy a légembolia bekovetkezésének két alap-
feltétele van : az érfal nyildsinak a tdtongdsa és
a vénakban lev6 negativ nyomds (Hoffheinz). —
A légembolia veszélye a jugularis sériilése esetén
a legnagyobb. A jugularis ugyanis a nyaki izmok
és a fascidk kozott helyezkedik el, melyekkel
szorosan oOssze van kotve. Igy sériilés esetén
a kiils6 leveg6oszlop nem tudja Gsszenyomni az
eret és a sériilés szajadékai tdtonganak. — A jugu-
laris phlebitisnél, a gyulladdsos Osszenovések
miatt €z a veszély még fokozottabb. Még veszé-
lyesebb az eset Fleischmann szerint akkor, ha
a jugularis sériilés feletti részben thrombus van,
teh4t amikor a jugularisban nincsen vérkeringés.
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Ilyenkor a vénaban a nyomds negativ s a sziv
szivé hatdsajkovetkeztében levegd aspirdlédik.
Amennyiben a miitétkor a jugularist egészen a clavi-
culdig terjedS részg felnyitjuk, gy a thrombus
kihvzdsa, kisztvdsa vagy kikanalazdsa a légembolia
bekovetkezése szempontjabil a legveszélyesebb eljards.
Ilyenkor a jugularis centralis csonkja a kérnyezet-
tel (feliil a clavicula) sokkal szorosabban van Gssze-
tapadva vagy Osszenove, mint masutt, s amennyi-
ben a thrombust kiszivjuk vagy kikanalazzuk,
nyitott, Osszeesésre és kiilsé comprimadldsra ké
telen kapu 4ll készen a levegd beszivisara. Ep
ezért, ha csak a thrombus kiszivdsit, vagy kikana-
lazasét ha csak a thrombus kiszivasdt, vagy kikana-
lazdsdt tiizziik ki célul, 4gy a clavicula feletti
részén legaldbb 4 cm hosszii  darabot hagyunk
meg, s ext a kormyezetldl teljesen levdlasztjuk.
Igy a kils6 légoszlop nyomdst gyakorolhat
a falakra és igy kisebb a lehet6ség, hogy a lumen
tatong. A légembolia veszély csokkentheljiik a beteg
fejének erds siillyesztésével (Fleischmann) és ha a
centrdlis csonkot a thrombus eltavolitdsa eldlt kovii!-
hurkoljuk (Kelemen).

b) A kikanalazds tovabbi veszélye, hogy
ez a beavatkozds a thrombus szétdaraboldsdt jelenti,
tehiat thrombus rész valhat le, mely az anony-
maba keriilve, tiidétdlyoghoz vezethet. A tiido-
tilyog keletkezését tehdt mi magunk segithetjiik
el beavatkozdsunkkal.

¢) Miutdn ,a jugularist nem tdrtuk felaz
ép részig, nem tudjuk ellendrizni, hogy a thrombust
teljesen eltdvolitottuk-e vagy sem. — Szdamolnunk
kell tehdt a jugularis falon erdsebben tapads thrombus
résszel.

d) Visszamarad a jugularis besziiv6dott clavicula
alatti  része is, mely gemmyedhet, necrolisdlhat.

A mi 2. esetiinkben, melynél a thrombust
kikanalaztuk, majd a jugularis centralis csonkjat
tamponnal compriméltuk, azt tapasztaltuk, hogy
a tamponnak 3 nap utdn vald eltavolitdasakor
a lumenbél genny jelent meg. Ez a gennyedzés
6 hétig tartott., Mi lehetett a gennyedzés oka? —
Vagy thrombus rész maradhatott vissza, vagy
Eedig a gennyedzés a beteg jugularis falbél indult

i. Az el6bbi lehetdoség ellen sz6l a 6 heti id6-
tartam : a thrombus sokkal gyorsabban esik szét,
tehit a gennyedzésnek napok vagy legfeljebb
1—2 hét alatt le kellett volna zajlania. Lehet
azonban, hogy mindkét lehetdség fenndllott, s a
gennyedzés a visszamaradt thrombus részbodl és
a jugularis-csonkbél indult ki.

A thrombus kikanalazdsanak a veszélyer és
hdtranyai tehdt: légembolia — thrombusrésznek
a keringésbe valé »bekanalazdsas —, falithrombus
visszamaddsa és a beteg fuguldrisfal visszahagydsa.

2. A thrombus kikanalazdsdnal sokkal meg-
felelobb. a thrombus kihizdsa wvagy Fkiszivdsa
(amennyiben sikeriil), melyet Seiffert ajénlott
elészor. Az eljards elénye, hogy nem kell sem
légembolidtél, sem a thrombus sbekanalazdsatéle
tartanunk. Hdtranya : visszamaradhat falithrombus
rész és wvisszahagyjuk a jugularis wmegbetegedett
csonkjdt.

3. A thrombus és jugularis teljes exstivpdlasa.
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Kétségtelen, hogy sebészeti szempontbol ez az eljdrds
a leghelyesebb és legcélravezetébb. A. mi harmadik
esetiinkben a clavicula alatti jugularis csonkot
is feltirtuk és a beteg jugularist kozvetleniil az
anonyma felett valé lekotés utan teljesen elta-
volitottuk. Ezen esetiinkben sima gydgyulas ko-
vetkezett be. Természetesen 3 esetbdl kovetkez-
tetést nem lehet levonni. Figyelembevéve azonban,
hogy csak ezen egy esetben jartunk el a sebészeti
elveknek megfeleléen és ép itt kovetkezett be
sima gyogyulas, mig masik két esetiinkben sulyos,
illetéleg kevésbbé stlyos sz6védmény lépett fel,
mégis aldtdmasztva latjuk ezen megolddsi méd
helyes és célravezeté voltdt. Ennek az eljardsnak
csak egy veszélye van: az esetleges pneumo-
thorax. Ezt azonban a minimalisra csékkenthet-
jiik akkor, ha mindig a jugularis medialis részén
haladunk lefelé és mindig a jugularis szintje felett
maradunk.

Osszegezve a fentieket, a jugularisthrombus
clavicula alatti részének eltdvolitisa ellenannak
esetleg felesleges volta és az eltdvolitds veszélyei
szélnak. Az eltavolitds veszélyeit csokkenthetjiik
a fentiek figyelembevételével. Ha pedig a szaba-
lyokat betartjuk, vgy az eltdvolitds veszélyer
egészen lényeglelenek, dsszehasonlitva a mindig fenye-
getd tiddtdlyoggal.

A nyaki szakaszon fertézitinek ldtszd jugularis
thrombosis clavicula ald terjeds részének helyes
kezelése tehdt az ép vészig — ha kell az anonymdig —
valé szabadddtétel és a beteg jugularis teljes eltd-
volitdsa.

Osszefoglalds.

Osztdlyunkon hdrom clavicula ald — a vena
anonymaig — terjed6 jugularis-thrombosis esetet
¢szleltiink. Mindhdrom beteg meggyégyult. Mind-
egyik folyamat jobboldali volt. Két esetben chro-
nicus otitis acut exacerbati6jdnak egy esetben
acut otitisnek volt a szévédménye. Mindhdrom
betegen a jugularis lefutdsa mentén megnagyobbo-
dott nyirokcsomdkat és nagy érzékenységet taldl-
tunk. A dobhartya két esetben reactiémentes,
a csecsnytlviny egy esetben nyomdsra fajdal-
matlan volt. Egyik betegiink vérsejtsiillyedése
az els6 6raban 100, a masiké 16 mm volt. Két
beteg szemfenéki vizsgalata pangasos papillat,
eggyé ép viszonyokat mutatott.

A bulbusthrombosis csak egy esetben igé-
nyelt miitéti megolddst, a masik két esetben a
jugulariscsonkba kétott gumidrainen keresztiil
sikeriilt a thrombust kicbliteni.

A nyaki szakaszon fertézottnek latszé
jugularis thrombosis clavicula ald terjeddé részé-
nek helyes kezelése az ép részig, ha kell, az
anonymaig valé szabadda tétel és a beteg
jugularis teljes eltavolitasa.
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A phosphorsavas és egyéb Ca-készitményeket
régéta adagoljdk kiilonboz6 csontbiantalmakban.
A vizsgalatok szerint a szervezetbe szdjon at jutta-
tott Ca és P, vegyiileteinek megfeleléen jol, illetve
kevésbbé jol szivédik fel a bélhuzambdl ; egy
résziik felszivédasra sem keriil, csak Athalad a
bélcsatorndn.! A szervezeten beliil a Ca- és P-ion
kozott fizikai-kémiai egyensuly van, ha ez meg-
bomlik, jelentékeny zavar kiovetkezik be a Ca—P-
haztartdsban. Kisérletileg kimutathaté, hogy a
Ca-nak nagymennyiség(i bevitele a P felsafvodasra
kedvezotlen és forditva. A két ion kozott fenndllo
ardny a testben szdmos kiils6 és bels6 tényezotol
fiigg (adagolas, taplalék, felszivoddas, pH viszo-
nyok stb.). CaCl,-nak tartés adagolasira a csont-
rendszer ritkuldsa jon létre ; i. v. bevitelére a
szovetekbol P aramlik a vérbe és igy a csontban
relativ P-hidny keletkezik. A vérsavoban keletkezd
Ca—P-vegyiilet nem diffusibilis, colloidalis, com-
plex Ca-phosphat. A mész ebben az alakban tavo-
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zik a szervezetbdl. A viszonylagos P-hidny az
intermediaer anyagcsere szamos folyamatat, igy
a csontokban torténé mészlerakédast is gatolja.?
Ugyanez vonatkozik a Mg-ra is, melynek chronikus
adagoldsaval szintén osteoporosis idézhet6 el6.3 ¢

Ezek utdn felvet6dik a gondolat, vajjon a Ca-
készitmények mai adagoldsa megfelel-e az élettani
kovetelményeknek ? (v. Ries 5.) A szovetekben
(kiilondsen a csontokban) tartésabb mészfelhalmo-
z6dds csak akkor mehet végbe, ha egyidejiileg P-t
is juttatunk a szervezetbe.

A fenti meggondoldasok alapjan wvégeztiink
vizsgalatokat fiatal allatok (borju, kecske, juh)
poritott csontjaval (»Ossopan« Robapharm, Basel).
A csontpor, mint organotherapids készitmény a
csoves csontok szerves és szervetlen alkatrészeit
tartalmazza, melyben a Ca és P élettani ardnyban,
ill. kotésben talalhaté. Igy a csontpor, mint ter-
mészetes csontkivonat, elméletileg a legfiziolo-
gidsabb Ca—P-készitmény.



Kisérletesen kimutathat6, hogy a Ca-vissza-
tartds nagyobb, ha az ember vagy az dllat csont-
port kap, mintha ennek megfelelé tiszta Ca-t °.
A csontlisztb6l nemcsak a mész szivédik fel,
hanem P is. Ugyancsak vizsgalatok igazoljak,
a Ca a csontban a készitmény adagolasakor el-
raktarozédik.

Feltételezhett tovabba, hogy a Ca és P mellett
a poritott csont szamos mas, részben ismert, rész-
ben még ismeretlen anyagot tartalmazhat. melyek
hatdsa a csontijraképzédésre kedvezo lehet. Erre
utal Levander® vizsgéalata, ki alkoholos csontkivo-
nattal eldszor tudott heterotop csont- és porckép-
z6dést lagyrészekben eloidézni. Ezeket a megfigye-
1éseket Annersten?, tovabba Bertelsen'® és Lacroix™

TR

1. hét b. (controll)

tijabban Roth' is megerositették. Ezen vizsgalatok
parhuzamba éllithatok Filatov'® szovetterdpids el-
jardsival. Ugyanezen a sikon halad Hedri't 15
elgondoldasa egy bioldgiai csontragasztorol.

A meszes callus kialakuldsakor a Ca helyi le-
rakéddsa annyira fokozott, hogy a torési helyek
szomszédsagaban is magasabb a sziovetek mész-
tartalma, amint azt Mereiness és Retinsky'® orosz
szerzOk tengerimalacokon kimutattdk.

Ezen ismeretek alapjan vizsgaltuk a csontpor
hatasat patkanyok és kutyak kisérletesen létre-
hozott csonttoréseiben. Tudva azt, hogy dllat-
kisérleteinket az emberi torésgyogyuldsokkal
egyenértéklinek nem vehetjiik, mégis 6sszehason-
litasunk tobb szempontbdl tanulsagos és bizonyos
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kovetkeztetések levonasara alkalmas. A sorozatos
és a kivinalmak megfelel6 dllatkisérlet (taplalas,
gondozas, rogzités stb.) és kiilondsen az elvégez-
hetd szovettani wvizsgalai mélyebb betekintést
enged a callus-képzodés folyamatiba, mint a
klinikai megfigyelés.

Kisérleteinket 40 patkanyon és 8 kutyén
végeztiik. Az allatok egyiddsek voltak és ugyan-
azon tenyészetbdl szarmaztak. A kutydk egy-
évesek és 4—6 kg stulyuak voltak. Gondosan iigyel-
tiink az dllatok tapldlkozdsira ; mind a patkanyok
mind a kutydk vegyes, tehdt novényi és hustdpla-
lékban részesiiltek (klinikai valogatott ételmara-
dék). Kisérleti dllataink egyik hatsé ldbszarit
(szarkapocs és sipcsont) aether altatdsban tortiik

2. hét b.

el, majde®a torési végeket a medencét és a teljes
végtagot magabanfoglalé gipszkotéssel rogzitettiik.
A gipszkotést az dllatok jol tirték, azokat a le-
ragas ellen dréthaléval védtiik. Kisérleti dllatain-
kat két egyenld csoportba osztottuk, az egyikben
a tapldlékba csontport adagoltunk egyenletesen
elkeverve. A masik csoport ellendrzésiil szolgalt.
A patkinyok naponta o.10 g., a kutydk 1.0 g.
csontport kaptak egyedenként. Mds kezelést nem
alkalmaztunk, hogy a vizsgalt készitmény hatdsit
tisztan figyelhessitk meg. A patkanyokbdl 8 héten
at, hetenként mindkét csoportbél 2—3-t oOltiink
le. A torésrdl rtg.-felvételt készitettiink, majd a
végtagokat szovettanilag feldolgoztuk. Kisérletein-
ket 1949—50. év téli hdénapjaiban végeztiik. A
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kutyékat ugyanilyen médon, 2 csoportban 4—4
allatot vizsgaltunk. Koziilik x—1-et a 17. napon,
2—2-t a 31. és T—1I-et a 38. napon dolgoztunk fel.
Természetszerlileg ezen vizsgdlataink kapcesan is
rtg.-felvételek és szovettani vizsgédlatok tortén-
tek.

Szovettani vizsgalatainkat salétromsavval de-
calcinélt és paraffin-celloidinba dgyazott anyago-
kon végeztiik. Festésre részben a Loffler-féle
haematoxylin és eosin, részben az Apathy-féle
pikrofuchsin eljarasok szolgéaltak.

Egy hét utan a rtg.-felvétel nem mutatott
semmi lényeges kiilonbséget. Szovettani metszeten
a kezelt dllaton a torésvég koriil és az izomrostok
kozott véromleny, a csontokhoz kézelebb 1) koto-

¥ 4.5hét a.

az ijdonképzodott, kiterjedt kotoszovetet szdmos
hajszalér furja 4t. A torési vég és a csonthdrtya
mellett egyes kotészoveti rostok koriil az osteo-
blastok ovdlis csoportokban rendezdédtek, mesen-
chymadlis csontszigeteket képezve. Ebben az eset-
ben tehidt nem chondrogen, hanem kotészoveti
callust taldlunk. Rtg.-képiinkbol kovetkeztetjik,
hogy itt huzdsi eré hatott a torési végekre, ami
kotoszovetes csontosodast valt ki (Krompecher' ).
A controllkészitményen a torési végeket kotdszo-
veti rostok stir fonadéka koti Ossze, porcsejtek
csak a csonthartya mellett taldlhatdk, kevés szam-
ban, keskeny rétegben ; a torési vég veldiiregében
lithatunk néhdny fiatal oesteoblastot.

2. hét
a. (csontport  b. (coniroll)
kapott)

4. hét b.

szivetl rostok rajzolata, a csont mellett pedig mar
porcsejtek lathaték, kotoszoveti vazban., A csont-
hdrtya feltiinben részt vesz a csont tjraképzésében.
(1. hét, a dbra) A controllkészitményben a torési
végek szélei élesek, a széttolt izomrostok kozott
renyhén burjanzo kotoészovet foglal helyet. Vannak
kialakult porcsejtek is, melyeket siiri kotoszoveti
rostok vélasztanak el egymastdl; a csonthdrtya
helyenként megvastagodott, de a csont-ijraképzésben
nem vesz vészt. (1. hét, b dbra)

Mdsodik héten a csontporral kezelt allat rtg.-
felvételén a sipcsont torési végei kozott kifejezett
callus-képzddés lathatd, a controllban nem (Rig.-
tabla, I. hét, a—b). Szovettani metszeten a kezelt
allatokon (2. hét, a dbra) véromleny nem lithatd,
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4o hét 5. hél

a. b. a. b.

Harmadik héten a kezelt dllat rtg.-felvételén
a dislocalt sipcsont torési végei kozott az elébbihez
viszonyitva fokozottabb a callus-képzddés, a
controllképen callus nincs (II1. hét a—b 4bra).
Sziovettani metszeten a csontporral kezelt dllaton
a két torési vég kozott mar kialakuléban van a
csontgerendazat. A controllmetszeten a torés-
végek koriil a kotdszovet felszaporoddsa domindl,
kevesebb csontszovettel. A csonthirtya mellett
porctelepek figyelhetok meg.

Negyedik héten a gybgyszeresen kezelt dllat
rtg.-felvételén a torésvégek kozott nagyfoki, a
controlldllaton kisfoku callus-képzdédés lathatéd
(IV. hét, a—b abra). Szovettani metszeten a torés-



végek mar nem élesszéliiek, beldliik csontgerenddk
indulnak ki (4. #ét, adbra). A controllkészitményen
a csontgerenddk még halvinyabbra festOdnek
(4. hét, b 4bra).

Otidik hélen a csontporral kezelt éllatban
drnyékot adébb a callus, mint a controll-felvételen
(V. hét a—b &bra). VI—VIIL. héten a kezelt
allatck torési vége koriil sokszor callus luxurians
lithat6, de az ellenorzésiil szolgalé éllatokon is
elég nagyfokd a callus. Szovettani metszeten az
V—VIII. hét folyaman a gyégyulé torés a kezelt
és nem kezelt allatokon lényegében egyforma
képet mutat. Tobb helyen a csontporkészitmény
javéra tolédik el a kép, mert ez dltaldban csont-
szovetben gazdagabb, mig a controll porcdisabb.
A torési végek sokszor el sem hatdrolhaték a ra-
rakédott tomott csontszévettol

Kutya-kisérleteinkben a 17. napon rtg.-felvé-
telen a csontporral kezelt allaton kozepes callus
mutatkozott, mig a controll-dllaton kisfoki callus-
képz6dés volt megéllapithatd. 31. napra az allato-
kon kozepes callus alakult ki, 1ényeges kiilonbség
nélkiil. 38. nap mulva mindkét csoportban jé
callussal gydgyulé torés lathaté; a csontporral
kezelt dllaton a torési vonal eltlint. Szévettani
vizsgdlattal a két csoport kozott lényeges kiilonb-
séget nem tudtunk kimutatni ; mar a 17. napon az
tijdonképz6dott csontos callus domindl, de nagy
teriiletet foglalnak el a porcszigetek és a kotészovet
rostnyaldbok, melyek a késébbiek folyamén foko-
zatosan kevesbednek.

Eredményeinket Gsszegezve megallapithat-
juk, hogy a csontporral etetett dllatokon a kisér-
leti csonttérés utan mar egy héttel elérehaladot-
tabb az 4j csontképzédés. A csontporral etetett
allatok torésvégei kozott a masodik héten rontgen-
képen is megjelenik a callus, mfg a controllalla-
tokon csak 2 héttel késébb. Viszont az 5. héttol
kezdve — ha kifejezettebb is a callus a csontporral
etetett 4llatokban — lényegesebb kiilonbség mar

elmosdédik.
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nem mutatkozik, a controllillatok utélérik a
csontporral kezelt 4llatokat. Hasonl6 eredménnyel
végzddtek kutyakisérleteink is: rontgenképen 17
napra lényeges kiilonbség mutatkozik a csontpo-
rosok javara. Azonban itt is bekdvetkezik a
kiegyenlitédés és 31 nap multdval a kiilénbség

Osszefoglalds.

Fiatal 4llatok csontpora szdjon 4t adagolva
patkdnyokon és kutydkon fokozélag hat a callus-
képzédésre ; a callusképzddés idejének elso fe'ét
megroviditi, a mésznek az osteoid szovetben val6
lerakédésat sietteti. A fenti megéllapitdsokat
rontgenvizsgilatok mellett szévettani készitnié-
nyek is igazoljak.

Rtg.-felvételeinkért koszonettel tartozunk Zsebdok
Zoltdn dr. egyet. m. tanar Grnak. ;

IRODALOM. 1. Verzdr: Absorbtion from the
intestine. Longmans. London 1936. — 2. Luddny Gy.,
Siité Nagy Gy. és Cservény ].: Magy. Orv. Arch. 45 :97.
1044. — 3. Luddny Gy. u. Kenessey I.: Zeitschr. 1. d.

es. exp. Med. 108 ; 231. 1040. — 4. Luddny Gy. és Siitd

agy Gy.: Magy. Orv. Arch. 4r. No. 5. 1940. — 5.
Ries v. J.: Schweiz. Med. Wschr. 75: 10.217. 1945. —
6. Gotti D. P. Nicolai : La clinica pediatrica. 1948. No.
3. — 7. Kiimg H. L.: Annales Pediatrici 170 ;6. 289.
1048. — 8. Levander G.: Zbl. Chir. 1934. 409. — O.
Amnersten S. : Acta chir. scand. 84. Suppl. 60. 1940. —
10. Bertelsen A.: Acta orthop. scand. 75 : 139. 1944. —
11. Lacroiz P.: Arch. Biol. (Fr.) 57 99. 1946. — 12.
Roth H.: Scweiz, Med. Wschr. 80 ; 105I. 1950. — I3.
Filatov V. P.; Klinicseszkaja Med. 1950. No. 1. — 14.
Hedvi E.: Arch. f. klin. Chir. 1931. Verh. d. deutsch.
Gess. f. Chirurgie. 1930. — 15. Hedri E. : Sebésztérsasag
vandorgyfilése Pécs. 1950. — 16. Mereiness, Reinsky :
Vestn. chirurg. 59:279, 1940. — IZ_. Krompecher I. :
Iziiletképzés. Kolozsvar 1043. — 18. Fabrikant M. B. és
Harcsenkov N. Sz. : Klinicseszkaja Med. 1950. No. 3. —
19. Block W.: Die normale und gestorte Knochen-
bruchheilung 1940 — 20 Bier 4 : Arch. f. Klin.
Chirurg. 127. 1923. — 21. Martin B.: Arch. f. klin.
Chir. 113. — 22. Kubdnyi E. : Arch. {. klin. Chir, 158:

203. 1930.

A békéscsabai megyei kozkorhdz (igazgaté-fborvos: Budiczky Jdnos dr.)

belgydgydszati osztalydnak (fborvos: Fejér Imre dr.) kozleménye.

A nyaki porcsérvek
éltal okozott fajdalmak vegetativ Gton valé befolyédsoldsa

Elbzetes kozlemény
Irta: FEJER IMRE dr.

A csigolyakozti porcsérvek tiinetcsoportjé-
nak kéroktandval és kezelésével az utébbi évtized
irodalma igen nagymértékben foglalkozik, kiilo-
ndsen az agyéki szakaszon az ischiasos tiinet-
csoporttal kapcsolatosan. Tisztdzddott a compres-
siés radiculitisnek a porcsérvekkel valé dsszefiig-
gése, a sérveknek mitéti eltdvolitdsa és a nyomads
alatt tartott gyokoknek és idegfonatoknak a nyo-
mds aléli felszabaditdsa.

A poresérvek tilnyomdéan traumis eredetfiek,
de a koérokok kozott természetesen degenerativ

folyamatok is szerepelnek. A trauma nagysédgatol,
valamint id6tartamitél fiiggben a discus .inter-
vertebralis egész szerkezete dtalakul. A porc-
korong anatémiailag hdrom részbdl all : Az alsé-
fels6 fed6lemez hyalin porc, a korong magja
(nucleus pulpesus) félig folyés dllomany, amit egy
rostos porcbdl allé gy(r (annulus fibrosus) vesz
koriil. A gerinc mozgdsa kézben ez a porckorong
az Osszenyomdson kiviil belsé mozgédst is végez.
Elérehajlaskor a gyfir( eliilsé része lelapul és a -
magot hatrafelé nyomja, igy a gyfirti hatsérésze

877



i -

ORVOSI HETILAP 1951. 27.

osszeszorul és megvastagszik. Konnyen érthetd
tehdt, hogy a porcgyfirti ellendlléképességét meg-
haladé erobehatdsra az annulus fibrosus vagy a
hyalin-porc fed6lemez dtszakad és porcsérv kelet-
kezik. Ennek nagysdga és formaja részben a porc-
korong allapotatél, tobbé-kevésbbé degeneralt
voltdtol, részben az er6behatéds nagysdgatol és ido-
tartamatdl fiigg. A discusok izolalt kitiiremkedése
kezdetben csak mint kis csomé, a Luschka-féle
porcdudor képében jelenik meg. Elérehaladottabb
esetben a kitiiremkedés nagyobb és ilyenkor
nagyobb porcsérv keletkezik. A pulsio disci a
sérvnek az a formdja, mely még visszahizédasra
képes. A rostos gyfir(it dtszakité porcsérvek rész-
ben a canalis vertebralis iirtere felé boltosulnak ki,
részben a foramina intervertebralidk kozelében
helyezkednek el.

A discus hernidk kizdr6ddsa a nyaki gerincen
makacs és nagyon fdjdalmas gerinctaji, vallovi és
karmenti cervico-brachialis neuralgiat valt ki, a
secunder compressiés radiculitis miatt. A discus
hernidk a gerincvel6nek csakis egy-egy segmentu-
mat vagy egy-két gyckét comprimaljak és ennek
megfeleléen foképpen az érzésben, ritkdbban a
mozgdsban taldlunk kiesést. Irodalmi adatok sze-
rint sokkal gyakoribbak, mint ahdny esetben kér-
ismézésiik megtorténik, mert szdmos neuralgia
brachialis, ismeretlen eredetli medianparesis, bur-
sitis calcarea, periarthritis humeroscapularis,
brachialgia, cephalalgia, stenocardia koérismék
mogott a valédi nyaki porcsérv jelenléte ismeret-
len marad. Egyes szerzok a nyaki discus hatrafelé
valé hernidléddsa kovetkeztében hirtelen haldl-
esetr6l szamolnak be és javasoljdk, hogy orga-
nicus parenchymads hirtelen haldlokot megmagya-
raz6 laesio (sziv, agy stb.) hidnydban a gerinc-
csatorndt nyissak meg, mert a felsé nyaki segmen-
tumban hatrafelé prolabalé intervertebralis dis-
cust taldlhatnak.

Esetiink a kovetkez6 :

F. 1. 36 &es férfibeteg typusos jobboldali

-

cervicobrachialis neuralgids panaszokkal. Spinalis .

kiinduldssal hajnalban paroxysticusan exacerbé-
16d6 heves fajdalmakrél panaszkodik, amelyek a
jobb viéllovbe és a jobbkar mentén sugdroznak ki
az ujjbegyekig.

Neurologiai vizsgéalat (prof. Hordnyi— Bészor-
ményg) : mérsékelt median paresis. J. o. triceps-
reflé% csokkent. A kar flexiéja ab- és adductidja
fdjdalmas, a nyak extensi6ja tfirhetetlen fdjdal-
mat vélt ki. A j. pectoralis teriileten hyper-
algesia.

A rtg.-vizsgélat (Kovdcs A.) a nyaki lordosis
teljes kiegyenesedését mutatta, ami hyperflectélt
helyzetben sem véltozott. A foramen felvételen
Cy—C;—C, cs. kozotti foramenekben a porc-
korong hatsé peremének megfeleléen kolesnyi
mészgorongyoket mutatott ki, melyek porcsérv
indirect jelének felelnek meg.

Tizenkét napi extensiés kezelés (prof. Horvdth,
Jénos-kérhaz, Budapest) utdn a fajdalmak inten-
zitdsa csokkent, a median paresis megsziint, a
jobb mutatéujj paresthesidaja megmaradt, a pecto-
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ralis hyperalgesia ugyancsak. A hajnaltdji fdjdal-
mak a szokdsos fajdalomcsillapitékra alig szlin-
nek. Ekkor legnagyobb meglepetésre, az alant
kifejtendd elgondoldas alapjdn subcutan adagolt
fél, hiromnegyed mg. atropin sulph. injectiéra
8—10 perc utdn megsztinnek a fijdalmak, azon-
ban masfél-két o6ra multdn ismét jelentkeznek.
Epherit-tabletta peroralis adagoldsa utdn 20—25
percre a fajdalmak frappans mddon tobb 6rara
teljesen megsziinnek.

Fenti esetiinkben a discus hernia compres-
siés radiculitise kovetkeztében fellépé cervico-
brachialis heves neuralgids fajdalmainak atropin,
illetve epherittel valé megsziintetése a kovetkezo-
képpen magyarazhaté, illetve az emlitett para-
sympathicolythicus és sympathomimeticus sze-
rek adagoldsa a kovetkezd elméleti elképzelésre
tamaszkodik :

Jun@hans 4allitotta elészor a discus inter-
vertebralis vegetativ rost-ellitottsagat, ami az
eddigi anatémiai tuddsunk szerint ismeretlen
volt. A neuralgids fajdalmak kulmindciéja hajnali
4—5 Ora kozott kovetkezik be, amikor is a vagus-
ténus a legkifejezettebb s mikor a sympathicus
ténus a legalacsonyabb. Egyes szerzOk (Ehrlich,
Thoma, Schmorl, Junghans) valészintinek gondol-
jak, hogy a csontos nyilas megsziikiilése, az ideg-
gyok koriili sfiri vénafonatban okozott pangas
folytan secunder uton gyakorol nyomdst az ideg-
elemekre. E vénapangdsos elmélet mellett bizo-
nyit az a megfigyelés is, hogy reggel, ébredéskor a
fej -fokozott hatrafeszitésére vagy elérehajlitdsara
szurds, nyilalds, fajdalomérzés keletkezik, ami a
nyaki gyokok korili vénafonatban levé pangds
altal okozott nyomds jelenségeként foghaté fel,
anndl is inkdbb, mert par perc utdn, tehit a
keringési viszonyok helyredlltdval ezek a fdjdal-
mak tébbé nem vélthaték ki (Kovdes A.). Tehat
a hajnaltdji fajdalmak exacerbatiéjdnak okaul
feltételezheto a gyokok koriili vénds pangds. Reg-
gel, ébredéskor a fej és nyak ereiben minden valo-
szinfliség szerint kisfoki pangds van (duzzadt arc
és szemhéjak), tudjuk, hogy alvds kozben a teljes
vérmennyiségnek csak hiromnegyed része wvesz
részt a keringésben (Meyer). Val6szint, hogy az
atropin vagust csokkenté hatdsa kovetkeztében a
liquortermelés is csokken, ami dekomprimélélag
hathat és tudjuk, hogy az epherit a liquornyomds
csokkentésével az agyduzzaddst csokkenti, vala-
mint a cerebrospinealis térfogatot sz(ikiti és
anaemizédlja a burkokat is.

A fajdalmak minden valészinfiség szerint az
ugynevezett zsigeri fdjdalmakkal azonosak, me-
lyek az utébbi idében mind toébb betegségben
tételezhetok fel. A fdjdalom okat pontosan nem
ismerjiik és vannak mfitéti leletek, amikor a prola-
balt discust eltdvolitottdk és utdna is megmaradt
a fidjdalom. Tobben kozolték, hogy a discusok
érz6 idegekkel nincsenek elldtva, de szalagkészii-
lékeik igen (Kellgren). Igy az elGboltosulé discus-
allomany nyomadsa helyi fijdalmakat is valthat ki,
éppen 1igy, mint a kiviilrél a discusnak megfelelé
tovisnyujtvanyra gyakorolt ujjnyomds. Szdm-



talan mfitétnél kivalthaté volt ez a fijdalom, mig

maga a csigolyatest és a ligamentum flavum faj-
dalommentes volt.

Az emlitettekbdl kitlinik, hogy a discus her-
nidk acut szakdban, mikor a hernialédott magallo-
many még nem degenerdlédott, a vegetativ be-
idegzést befolydsold, vagushatdst bénité atropin-
nal és sympathicis hatdst fokozé epherittel sok-
kal frappdnsabb és tovabbtarté fdjdalommentes-
séget lehet elérni, mint az ezen heves fijdalmakra
alig hatdsos szokdsos fdjdalomecsillapitékkal és
antineuralgicumokkal.

<
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IRODALOM. 1. Arlet, Adam et Lacome : Analyse
Radiologique de 100 Colonnes Cervicales Pathologiques.
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A szegedi Tudomdnyegvetem Sziilészeti és Nbgydgydszati Klinikdjdnak kozleménye

(Igazgatd : Batizfalvy Jdnos dr. egyet. ny. r. tandr).

Az eklampsia klinikai kezelése*
Irta: BODIS LAJOS dr. és KOVACS ISTVAN dr. egyetemi adjunctusok

Az cklampsia anyai haldlozdsanak megjavi-
tasara iranyuld térekvéseinkben legnagyobb jelen-
toségli tényez6 a megel6zés. A terhes nék gondos
ellendrzése és a tandcsaddsok széleskord kiter-
jesztése van legelsosorban hivatva csckkenteni
a szerencsétlen kimeneteld eklampsias esetek szé-
mat. Egészségiigyi kormanyzatunk a nagyszamu
terhesvizsgalé-dllomas felallitisaval siet etekin-
tetben is segitségiinkre, médot és lehetSséget
adva minden terhes anydnak a szakszerd ellatas
igénybevételére. Igy az esetek igen nagy sza-
maban meg tudjuk gatolni az eklampsia kitorését.

A kitort eklampsia kezelése mai napig is
még vita targyat képezi. Stroganoff az eklampsia
konzervativ kezelését tartja a legmegfelelobbnek.
1113 esetével kapcsolatban 3.689,-0s anyai mor-
talitdsrél szamol be, ami az irodalomban ismer-
tetett adatokhoz viszonyitva igen jé eredmény.
Az eklampsia aktiv kezelésének legaltaldinosabb
modja az abdominalis csaszarmetszés, melynek
egyik fO szészéléja Stoeckel. 119 eset Kkapcsdn
8.4%,-0s anyai mortalitdsrél tesz emlitést. A kon-
zervativ és aktiv kezelést egyesiti nagyjaban az
a torekvés, hogy minden egyes esetben az adott
helyzetnek megfeleléen avatkozunk be. Ennek
a kozépvonalu eljardsnak kezdeményezbje Engel-
mann volt. A kiilféldi irodalomban még Heyne-
mann mérsékelten aktiv eljardsaval 7.49,-os,
Aleksandrov pedig mérsékelten konzervativ eljara-
saval 3.9%-0s anyai mortalitdsrél szamol be.

Hazankban a koézépvonali eljards elvének
van legnagyobb szamu kovetGje. Még Batiz-
falvy szerint placenta praevidndl az aktiv, addig
az eklampsiandl a konzervativ kezelés nyomul
mindinkdbb elétérbe. Acs az aktiv therapidval
szerzett rossz tapasztalatok miatt a konzervativ
therapia kovetésére hivja fel a figyelmet. Ese-
teinek csekély szama miatt Gywlai nem von le
végso kovetkeztetést, azonban a kozépvonald

* Eldadva a Noégyogyasz Szakcsoport szegedi Or-
szdgos Vandorgyfilésen 1049. oktéber 22-én.

eljarast latja eredményesebbnek. Bud aktiv keze-
lésnél 14%-0s, konzervativ kezelésnél 11%-0s
anyai mortalitdst taldlt és igy az utébbi eljardst
tartja célravezetobbnek. Lajos szerint a kozép-
vonali eljards felel meg legjobban mai ismere-
teinknek az eklampsia kéroktandrél.

Klinikdnkon az eklampsids kezelés lényege
az, hogy a sziilén6tél kézvetlen a gores fellépése
utdn 300—500 ccm vért bocsdjtunk le és, ezzel
egyidejtileg megkezdjiik a narkotikumok ada-
golasat Stroganoff, illetve Rissmann szerint ; djab- *
ban csaknem kizarélag 20%,-os Magnesiumsulfatot
adunk 10—20 ccm-es adagokban sz6lécukorral
vagy anélkiil a Stroganoff 4ltal kidolgozott séma
szerint. A nagyobb sziilészeti miitéteket lehetoség
szerint keriiljiik. Abdominalis csaszdrmetszést
csak ritkdn végziink, amikor kezelésiink ellenére
is folytatédnak a rohamok és a beteg allapota
sulyosbodik.

Klinikdnk anyagédban 1922. I. I1-t6l I1049.
XII. 31-ig 293 eklampsia fordult ¢l6. Ez a 31.260
sziiléshez  viszonyitva 0.93%-0s. gyakorisagot -
jelent. Kiss egymillié sziilést feldolgozva 0.30%-
ban talalt eklampsidt, mig az eklampsia orszdgos
elofordulasa 0.259,.

Az eklampsia anyai és magzati mortalitdsa-
nak jellemzésére szolgdljanak a kovetkezo ada-.
tok: Lajos 20% anyai és 339 magzati, Aes
11.89, anyai és 24% magzati, Bud 11.5%, anyai
és 299%, magzati, Bickenbach 8.19%, anyai és 9.7%
magzati mortalitdsrél szdmolnak be. Klinikan-
kon az egész 26 éves anyagban az anyai morta-
litds 9.02%,, a magzati mortalitds 22.9%,-ot tesz
ki. Hogyha azonban kiilonb6z6 korszakok sze-
rint vizsgdljuk az eseteket, hatdrozott fejlodeést
dllapithatunk meg. Ezért anyagunkat az intézet
vezetdinek mikodése szerint harom csoportba
osztottuk.

A terhességi eklampsia kezelésére vonatkozéan
osszehasonlitva a hirom csoportot, azt latjuk,
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hogy mind jobban kidomborodik az igyekezet
a konzervativ eljardsok felé (1. tdbldzat).

1. tabldzat
Terhességi eklampsia kezelése :

2 Hiivelyi m.
N~ .
VR < T _®| Abdom.
16 %,g _g::_ % 9| *igc cs. m.
wn
g% | 6T (AR | & [F*
I
1922—1927 | 13 8 1 1| — 1 2
1I
1928—1938 | 14 i o Mt ) 5
(post +)
T
111
1939—1949 | 22 O = 4 ) B2 4

Még fokozottabban tfinik szembe ugyanez
a sziilés alatt fellépd eklampsidndl. Mig az abdo-
minalis csdszdrmetszések szdma az esetek szdmi-
hoz viszonyitva csokken, addig a teljesen konzer-
vativ kezelt esetek szima nd (2. tabldzat).

2, tdblazat
Sziillés alatti eklampsia kezelése:

.,g Hiivelyi m.
N o—
@ = 3
145 v | €8 | g . ®| Abdom.
R R RS
28|12+ (2(S]|8 =8
| & ) 2l (R (v e
I
1922 —1927 | 30 8 7 47 - 1| — 6
11 | g :
1928—1038 | 95 34 |91 7| 7] 4 24
III
1939—1949| 48 | 19 [21| 3| —| — 5

A gyermekdgyban fellépé eklampsia minden
esetét természetesen konzervativ kezelésben része-
sftettiik. '

Az eklampsidk lefolydsit tekintve megélla-
pithatjuk, hogy mind az anyai, mind a magzati
mortalitds jelent6s szdzalékkal csokkent. E csok-
kenés nem tulajdonithat6 a wvéletlennek, amit
az clvégzett statisztikai matematikai szdmftdsok
is bizonyitanak, inkdbb annak, hogy az utébbi
idében egyre jobban a konzervativ eljardsok felé
hajlottunk. Az abdominalis csdszirmetszés javal-

latdt csak a legsilyosabb toxicus tiinetek fel-
lépése esetében allitottuk fel. Konnyebb esetek-
ben eltekintettiink az abdominalis csaszarmetszés
elvégzésétdl, szem el6tt tartva azt a sok oldalrél
hangoztatott megdllapitast, hogy az eklampsias
sziiléné szoveteinek csokkent és zavart anyag-
cseréje fokozottabb veszélyt jelent a fertézés szem-
pontjdbdl. De keriiltiik a nagyobb 'mfitétet az
eklampsiés sziilénok vasolabilitasa miatt is. Heyne-
mann mutatott T4, hogy az eklampsias sziils-
noknél a haldl leggyakrabban véredénycollapsus
miatt 4ll be.

Az anyai mortalitds cstkkentéséhez nem kis
mértékben jarult hozzd a 209%-os Magnesium-
sulfat 4 10%-0s Glucose-oldat adagoldsa.
Eklampsids betegeinkn¢l a Stroganoff—Rissmann-
kira mellett csaknem minden esetben i. v. nyuj-
tottunk Magnesiumsulfitot + Glucose-oldatot
és sziikség szerint a convulsi6k szdmatél fiiggben
meg is ismételtiik. A Magnesiumsulfat j6 hatdsdra
Stroganoff mellett ramutatott még szdmos mads
szovjet szerzd, ugymint Bilinkis és Wolvovskaja,
Ouspensky, Popov, Sirotkme és masok. Az orosz
iskoldnak a tudomdnyos sikerét a nyugati 4alla-
mokban is elismerik és kiterjedt alkalmazdsit
javasoljdk. Nédlunk Odor sajit eredményeire vald
hivatkozdssal a Magnesiumsulfat profilactikus
alkalmazdsit javasolja. Klinikdnkon 1jabban
morphiumon kiviil kizdrélag Magnesiumsulfitot
adunk a Siroganoff &ltal javasolt séma szerint
a 10%-0s oldatbdl intramuscularisan is.

Osszefoglalds: 1. Az eklampsia anyai haldlo-
zésdnak csokkentésében legnagyobb jelentdségl
a megel6zés.

2. A méar manifest eklampsia gydgykezelésé-
nek szdmos eljardsa koziil legmegfelelobb a mér-
sékelten konzervativ eljiras.

3. A Stroganoff—Rissmann-kirdval par-
huzamosan adagolt 209%,-0s Mgn. sulf. 4- Glucose-
oldatban igen hathatés gydgyszert litunk az
eékrlampsiés sziilbnék gorcskészségének lekiizdé-
sére.

IRODALOM. Aleksandrov: Akus. i Ginek. 2 : 48,
1049. — Amstad: Berichte Gyn. 44 : 565, 1942. — Acs!
A debreceni egyetemi néi klinika kozleményei 1948,
125. — Batizfalvy: Magyar Orvosi Nagyhét 1937. —
Bickenbach: Zbl. Gyn. 1937, 43. — Bilinski— Wolvov-
Skaja: Berichte Gyn. 43:367, 1942. — Bud: O. H.
1937, 943. — Burger: Sziilészet 1042, 324. — Dieck-
mann: Am. J. Obst. 33:165 1937. — Engelmann:
Zbl. Gyn. 1920, 1113. — Formosow: Berichte Gyn.

3. tdbldzat. Anyai és magzati movialitds:

o S zﬁl ések Eklampsia Anyai - Magzati -+
SSna abs. % abs, % abs. %

I
1922 —~27 4.700 58 1.23 10 17.24-4.9 19 32.74:5.2

II ¥
192838 II.X5Y 146 1.30 1 7.542.1 41 28.04-3.7

III
1939—49 15-409 89 0.57 6 6.742.6 12 13.4+3.5
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H. 1034, 463. — Lajos: Zbl. Gyn. 1941, 2221. — Odor:
0. H. 1037, 128. — Ouspensky: Berichte Gyn. 37: 381.
1938. — Popov: Berichte Gyn. 43 ! 307, 1941. — Sivotkme:
Berichte Gyn. 37:220, 1938. — Snoo: Geburtsh.
u. Frauenheilk. 1939, 301. — Stoeckel: Sziilészet III.
kiadds, 1930, 589. — Stroganoff: Berichte Gyn. 36 : 644,
1938.

A T

A Belgydgydsz Szakcsoport Penicillin-
ankétiének hatdrozatai a penicillin észszerl
és hatasos felhaszndldsa targydban

1. A penicillinkezelés indicatidja.

A penicillin csak a mikroorganismusok bizo-
nyos csoportja ellen hatdsos. E kérokozék és az
altaluk létrehozott betegségek a penicillin haté-
sossdga szempontjabél két csoportra oszthatok :

a) penicillinre fokozotian érzékenyek :

Koérokoz6 : Betegség :

Bacillus anthracis Anthrax (lépfene)

Clostridium septicum Malignus oedema

Clostridium tetani Tetanus

Clostridium welchii Gézgangraena

Ko?me bact. diphth. Diphtheria

Diploc. pneumoniae Pneumonia, pneumo-
coccus meningitis.

Neisseria gonorrh. Gonorrhoea.
Neisseria intracellularis Epidemiis meningitis.
Staphylococcus Staphyloccocus

alb. et aureus gennyedések
Streptococcus pyogenes Streptococcus inf. egyrésze
Treponema pallidum Syphilis

b) penicillinve mérsékelien évzékenyek :

Sugdrgombabetegség
Weil-féle betegség
Endocarditis lenta
Papagéjkér

Febris recurrens.

Actinomyces
Leptospira ict. haem.
Streptococcus viridans
Psittacosis virus
Borrelia recurrentis

A felsoroltakon kiviil mds betegség penicil-
lin kezelése sikerrel nem kecsegtet, s6t a hiabavald
kezelés dltal okozott idoveszteség folytdn a be-
tegre nézve karos is lehet.

A felsoroldsban szerepld betegségek koziil ki-
emelendé a diphtheria. A diphtheria bacillus in
vitro ugyan érzékeny penicillinre, azonban magara
a betegség lefolyasara a penicillinkezelés alig van
hatdssal, miutdn a parenteralisan adott penicillin
a torokképletek felilletén levd diphtheria bacillus-
hoz nem fér hozza. A betegség veszélye elsbsorban
toxin hatdsdban rejlik, a kezelés a bevilt eddigi
eljarasok alkalmazdsdbél, azonnali antitoxikus
savé addsdbdl all. Més kérdés a diphtheria-
bacillusgazdasidg megsziintetésére irdnyulé torek-
vés: ebben az esetben a localisan alkalmazott
penicillinoldat — (10 —20.000 egység) — ecsetelések
hatasosak mondhaték és a kiornyezet megbete-
gedésének praeventiéja céljabél alkalmazhatok.
Ismerve a hazai eléallitdst Funginnak bactericid
hatésit, a Szakcsoport kivdnatosnak tartja a
bacillusgazdasdg megsziintetését Funginnal meg-
kisérelni.

A syphilis kérdésében a Szakcsoport a Bor-
gybgyasz Szakcsoport hivatalos 4dlldspontjdnak
ismeretében azt a véleményt fogadja el, hogy a
penicillin felnéttek lueses fert6zésben csak akkor
veheté igénybe, ha az arsenolbenzol, ill. bismut-
kezelésének contraindicatiéja van, vagy ha ezen
kezelések esetleg joddal is kiegészitve hosszabb
idén 4t nem vezetnek célhoz. Penicillin-antilueses
kura feltétleniil indicidlt terhesek kezelésében, ha
mér nincsen elegendd id6 a sziilésig 2 combinalt
kira elvégzésére.*

2. A pewicillin adagoldsinak midja :

Héroméranként befecskendezett 20.000 egy-
ség penicillin izomba adva 2 és fél éran keresztiil
penicillinre érzékeny bacteriumok bacteriostasi-
sénak el6idézésére sziikséges vérszintet biztosit
ezért a Szakcsoport elvben és nagy dltalinossdgban
ezen adagolas mellett foglal 4llast. Napi 3x0°30 g
pyramidonnal méd van a szint tovabbi emelésére,
ezért ennek egyidejd rendszeres addsidt ajanlja.
Az olajos (depot) készitmények alkalmazdsa az
ampulldk igen nagy egységszdmra valé mérete-
zése miatt nagy penicillinpocsékoldssal jar.

3. A kezelés tartama.

A penicillinkezelést a klinikai tiinetek, elsé-
sorban a toxikus jelenségek megsziinéséig foly-
tassuk. Ezutdn még 2—3 napig biztonsdgi ada-
golast javasolunk, majd sulfamidokra térjiink at
mindaddig, mig objektiv leletek nem bizonyftjdk
az anatémiai elvdltozdsok teljes visszafejlodését.
Ez a javaslat a heveny betegségekre vonatkozik,
mig az elhiz6dé megbetegedések (endocarditis
lenta, actinomycosis) kezelésében kiilonleges szem-
pontok irdnyaddk.

4. Altaldnos kezelési irdnyelv.

A penicillinkezelés eredményessége és az adag
nagysiga nem a betegség tiineteinek sulyossagétél,
hanem a kérokozé mikroorganismus penicillin-
érzékenységétdl fiigg. Ezért minden kezelés meg-
kezdésének elengedhetetlen feltétele a pontos dia-
gnosis, mely lehetéleg bakteriolégiai vizsgélattal
egészitendé ki (kopet, haemocultura, vizelet,

*A g)enicillin szerepét a syphilis kezelésében —
amint mar azt az O. H. 1950. 53. szdmdban jeleztiik —
az E. U. Minisztérium és az O. E. Sz. Sz. bérgyégyész
szakcsoportja 4ltal kiadandé, a Szovjetuniéban tudoma-
nyosan kidolgozott tricombinalt antilueses kezelés elveit
tartalmazé tajékoztaté fogja megadni és éppen ezért

ezt kell irdnyadonak tekinteni. — Szerkesztdség. g
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széklet). Gyakran a klinikai tiinetek magukban
is elegendok a kérokozé nagy wvaldszinfiséggel
torténd megdllapitdsdhoz, teljes bizonyitékkal
azonban csak a bakterioldgiai diagnosis bir.
Ennek figyelembevételével éltalaban elég napi
200.000 egységgel megkezdeni a kezelést és csak
akkor kell emelni az adagot, ha e mennyiség
2—3 nap alatt nem adott kelld6 hatdst. A
kezelés elején alkalmazott kisebb adag resistentia-
fokoz6 hatdsit6l nem kell tartani, mert ez
tapasztalat szerint csak a tédlyogokat okozé
staphylococcus fert6zésnél kévetkezik be.

5. Néhdny gyakoyibb betegség penicillinkeze-
lésének menete.

a) A pneumococcus pneumonia kezelésében
megfelel a napi 200.000 (8-szor 25.000) egység
izomba adott kristdlyos penicillin 3x030 g
pyramidonnal kiegészitve. Nagyobb (400.000 egy-
ség) adagot javasolunk 40 éven felilieknél, decom-
pensalt allapotban, illetoleg fenyegetéd decompen-
satio esetén, terhesek pneumonidjdban és idiilt
alcoholistaknal.

b) A mas eredeti (streptococcus, staphylo-
coccus stb.) pneumonidk kezelésére kezdettol
fogva napi 400.000 egység penicillint javasolunk.

¢) Virus pneumonidban a penicillin magdra
a folyamatra hatdstalan.

Penicillin beszerzésének nehézsége esetén tel-
jesen azonos gyors gybgyité hatds érhetd el
typusos lobaris pneumonidban egyébként egész-
séges, j6 conditi6éji, nem tuloreg felnétt betegen
sulfathiazol kezeléssel.

d) Tidoégennyedés (tidotalyog) esetén peni-
cillinkezelés csak akkor indikalt, ha a bakteriol6-
glai és érzékenységi vizsgdlat penicillinérzékeny
kérokoz6t mutatott ki. Ebben az esetben napi
4—600.000 egység penicillinnel végzendo a kezelés.

e) Coccus-meningitisnél okvetleniil és els6-
sorban sulfonamid kezelés végzendd. Emellett
napi 200.000 egység kristdlyos penicillin i. m.
addsa javasolhato és kiegészitésiil lumbalisan vagy
cisternalisan naponta-mdsodnaponta 10.000 egy-
ség penicillin adandd.

/) A scarlatina kérdésében a Szakesoport
érintkezésbe lépett a Gyermekklinikdkkal, Bar
még tudomdnyosan nem alakult ki egységes véle-
mény, gy latszik, hogy a napi 200.000 egység kris-
tdlyos vagy olajos penicillin 5—# napon at adva a
bacterialis szovodmények szidmdt cstkkenti és a
bacillusgazda-allapotot megréviditi. Miutdn a
negativva vélt esetek egy része a harmadik héten
ismét pozitivva és fertdzové vilik, a 6 hetes zarlat
okvetleniil fenntartandé.

g) Mitétek el6tt vagy alatt alkalmazott
praeventfv penicillinadagoldst a Szakcsoport csak
megfelel5 indicatio esetén tart sziikségesnek. Igy
pl. tonsillectomidnal rheumds carditis, billenty(-
hiba, congenitalis vitium fenndlldsa képez indi-
cati6t. Ugyancsak sziikség van a mellkas{iri mii-
tétek alkalmaval penicillin azonnali addsdra.

h) Az endocarditis lenta kérdésében a Szak-
csoport azt javasolja, hogy a betegség kezelésé-
nek feliigyeletére bizottsag alakittassék, mely a
streptomycin bizottsig miikodéséhez hasonléan
szabalyozné a kiutaldsokat az E.U. Minisztérium
altal létesitendd kiilon penicillinalapbdl.

OROSZ ES FRANCIA NYELVU OSSZEFOGLALASOK

Bona Homokom u Mesem JXurmoun: Tpanc-
Pysun nAAuERTAPHOU KpPOBU.

1. Tlnauenrapuyio KpoBb, AOOHITYIO NPH NOMOIH 3a-
KPBITOJ{ CHCTEMbI, MOXHO COOTBETCTBYIOUIHM crocoGom co-
6upaTh H COXPAHAT A TPAHCPYIHH,

2. WcTeyenne KpoBH M3 IUIALEHTH! B HAIIMX COyvasx
HC MOMeIano MJaleHTAPHOMY STamy POJIOB.

3. IlnaueHrapHyl0 KpOBb TaK-)X€ MOMHO YNOTPeGHTb
AN TpaHc(y3uH, KaK H KPOBb B3pOCJOro.
KpOBb njaueHTsl H3-33 CBOEro CocTaBa KaXeTcsH
Laxke Jyyiie KPOBdA B3pOCJaOro, nostoMy Obwio 6bl Jkena-
TeNbHO, 4TOOLI cOOHpaHue ee H ynorpeGieHHe MOJNYqdJIO
GoJlee WIMPOKOE pacnpocTpaHeHHe.

JIp. Boxa fomoxom: OLIEHHKA TPAHC-
OV3UN ILNTABEHTAPHON KPOBU HA OCHOBE
OPAKIMIT BEJIKOB.

1. Tlo wHamuM WCCHIOBAHMAM IPOU3BEICHHBIM
OJIHOBPEMEHHO Haj IIaleHTapHoli KPOBBIO M KPOBBIO
MarepM, BUHO YTO 4YaCTHOe anbOymuHa M ruobyanHa
B CpeJHeM HeCKOJBLHO BHINIE B INIAIEHTAPHOII KPOBH.
B smem Tawrike Gojee GJAaronpHATHOE M. COOTHOIIEHME
rammargo0yiauna u raodyianHa. Bearm cepyma mia-
HEeHTAPHOI KPOBHM ABJIAIOTCA NPOAYKTAMH 3apOABIIA,
He 3aBUCHMBLIMII OT OpraHmaMa Marepu.

2. Ilpu cpasHenun TpacHcyasuili NpoMsBeIeHHBIX
IIAEHTApHOIl KPOBBI0O M KPOBbIO B3POCIOT0 OKa3bI-
BaeTcs, Yto 3a 3 yaca nocne TpaHcdyaum rnaaneHrap-
HOit KpoBm Gojsiee GaaronpuATHBIE YCIOBMA BO (Gpak-
uum OeakxoB, 4eM mocie TpaHcpysuH KpPOBH B3pO-
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D. Boda—dr. B. Mézes: Transfusion de sang
placentaire <

1° Du sang placentaire obtenu en systéme clos peut
étre recueilli et conservé de fagon appropriée pour des
transfusions.

2" Le saignement du placenta, dans les cas examinés
par les auteurs, n'a nullement géné la phase placentaire
de l'accouchement.

3% Pour la transfusion, le sang placentaire peut étre
utilisé exactement comme le sang d'adulte.

4° Le sang placentaire, de par sa composition,
parait plus rieche que le sang d'adulte, il serait donc a
ZOuhﬁiter de la voir recueilli et utilisé sur une plus vaste

chelle.

Dr. Domokos Boda: L’appréciation des
transfusions placentaives a la base des fractions albumini-
ques du Séyum.

1. Ainsi que le démontrent nos constatations simul-
tanément faites avec le sérum placentaire et celui de la
mere, le quotient albumine-globulinique est un peu plus
grand dans le sang du foetus, si nous en considérons les
valeurs moyennes. D'une maniére analogue se forme aussi
plus favorablement la valeur de la rélation gamma-
globuline-globulinique. Les albumines du sérum placen-
taire sont des produits du foetus indépendants de l'orga-
nisme maternel.

2. La comparaison des transfusions faites avec le
sang des adultes et le Sang placentaire montre, que
trois heures aprés les transfusions placentaires les frac-
tions albuminiques indiquent des relations plus favo-



cioro. YacrHoe ansbymMmHA ¥ rio0yJiMHA IOBH-
HIaeTes, a KOJHYeCTBO ramMmardo0yJiMHa yBejndH-
Baercs.

3. VameHenue omnycaHHoe B 2. Heé TOJbBKO 0T~
Ia"HBIX (Qpakuu OeJKOB INTAleHTApHON KpoBU 3a-
BHCHUT, B 3TOM Hrpate pPojib ¥ Pearnu#a opraHuama.

4. Tpancysnsa mIaueHTaApHON KPOBH KajKeTcs

' CAMBIM BBITOHBIM, Ijle IeJdb He TOJbKO B JIOMOJHEHUH
KPOBHM, HO M ABJIACTCA KEJATEJLHBIM ee JelicTBue
Ha ofmee COCTOAHME OpraHu3Ma.

HOdp. Bupo dnape: JIJAHHBIE K BO-
I[IPOCY HMHTPAMEIIVJ/IAPHOI TPAHCOY3UU
1 MHDV 31N,

1. O3BaxoMJIeHNE ¢ pasBuTHEM HHTPaMeIyJIsIpio
BHECEHHOI RUIKOCTN, HA OCHOBAHMM JIMUTEPATy pPbl.

2. [MTogpodHoe oO3HAKOMJEHHEe C TEeXHHKOIl BHe-
ceHust ' UIKOCTH B 60Jbinyio GeprioByio KOCTh.

3. OrcaceiBanNe NIYHKLPOHHON WUrioif, YToGH
Y8HATH II0HAJa JM FIIKOCTL B KOCTHBI MO3T, MEI
CYNTAEM HAMPACHBIM M HENPaBHJILHBIM, Tak KaK NP
OTcachIBAHMM MaJeHbKHE YacTh KOCTHOr0 Mo3ra Mo-
IyT BOCHPENATCTROBATH BHECEHWIO FKUIKOCTH. '

4, Tlpn wkanedpHOH HWHPY3UM MBI CUUTAEM ITOJI-
xomsammuM  jgobasars 500 eauMHHI NEHHMUWIMHA |
1 cgrm. crpenTOMMIMHA K JRUJIKOCTH, BO uabesieHue
OCJIOKHEHU I, PUYNHEHHBIX OCTEOMUEINTOM MWJjiHM 0Oa-
IMJIJIAMH  BRISBIBAIOHINMI Har"oenmne.

5. Buecenme RHWIKOCTH B O0JbInylo 06eproByio
KOCTb MOMOTAaeT NPH JeYeHWH LOCIHTAILHOMY Bpaudy,
a TaKyKe M 4YacTHOM.

6. dror crnocod OwmicTpee, Jerde, OoJiee Oesora-
CeH, ¥ TPH YacTOM MMOBTOPEHNH mporie WH(y3uH, npo-
M3BEIeHHONW IIPH IOMOINM XMPYPrU4ecKoro BOCKPHI-
THJT BEHEL.

HOp. Mumonsu Anom: O CEPOJIOI'N
ITAPOKCU3MAJILHOMN IFEMOTVIOBUHY PI,
‘BBIBBAHHON XOJIOOOM,; HA OCHOBAHUU
OIHOT'O CJIVYASIL.

1. TIpo6y Donath—Landsteiner in vitro ToJbKO
ButaMue C IpensTCrByeT B TAKO KOHIEHTpanmny,
KOTOPYIO €Ie MO7KHO JIOCTHI'HYTh B opranuamec. Ilpm
BBICIIEH KoHUeHTpaunna suramunsl B, Bg V1, HoBokany
M OKCalbHAA KHCI0TA TOxe 00J1aJ1al0T NpPensaTcTBYIO-
UM 7leficTBHEM. 3aTpynHAlomee neiictBie HE TOJbKO
uz-3a P. H. npoucxomur. 2. ITpo6y Donith—Land-
steiner-a NpPHYMHACT TeMOJUTHYEeCKas cHCTeMa, Ha-
XogAmadaca B cepyMme 00JLHOTO M COCTOAIIAA M3 Tep-
MOJIabMJbHOIT Hecnenuduueckoitim U3 TepMocTabuIb-
Holi cnienudunueckoit vacreii. AMOOUENTOD CBA3LIBAETCA
B X0JI01e. DTO NPOMCXOANAT U §e3 HAIMYMA KOMIIJIeMeH-
Ta. HoMmieMeHT MOjkeT CBA3LBATLCA M B OXJI0K/IAI0-
HmieMcA M B corpesaionieMca sranax. [lia mpoucxoms-
JACHUA Pearnun HYKHO YTOOK cepyM 00apHOrO OBl B
KOHTAKTE ¢ KPACHBIMII KPOBAHBIMH TeJbIaMH. Pearmmsa
HAUNMHAeTCsI ViKke B Xodaoje. emoauTnuyecrass cucrema
ajgcopoupyercsa Ha MoBepXHOCTHY KpacHLIX¥ KPoOBANLIX
TeJell, M TOJLKO TeINioTa HyKHa 4T0 6Bl reMosms
Havajacsa (B ciaydyae HegoJIrOBPEMEHHOI0 OXJIOKICHNA).
3. Ilpm Gomee OJTOBPEMEHHO TIPONOIKAIOIIEMCS
oxyozxtenuu (Ooapmie 2-X yacoB) He IPOUCXOTUT
reMoana. Ilpu goaroBpeMeHHO NpPOI0JIKAIONIEeMCsT 0X-
JIOFKIEHHIM, BO BpPeMs peaknum OgHO Hecrnermpu-
qeckoe TepMoJgabIiILHOE — BEIIecTBO,  3aMeHAeMoe
ROMILJIEMEHTOM, Tepser cpoe jeiicrsue. Ha ObleTpoTy
PA3JIOKEHNs He UMeeT BJINAHNA, YTO OXJO0KIIeHHe
npoucxoaniio npu 8° C uan npu—+16°. Ecian MLl ToIbKO
CCPYM OXJORIaeM, Y Hero oCTalwTcsa I'CMOJHUTHYeCRne
CBOMCTBA. BE[II(‘CTBO, KOTOpOE MPEenATCTBYET I'EMOJIU3Y,
MBI He MOTVIN jokaszarb. 4. Ilpnm Hammx KIMHHYECKHX
HMCCIEJOBAHNAX TeMOrNIoOHHY PUAILHBI IIPHIIAT0K MBI
BBI3BAJIM 5 MUHYTHBIM [e€p;RaHHeM HOI B JIesHOil
BOJOC HO €ro MOHHO BLI3BATh IOTPYHICHEEM BCero
Tesqa B BaHHy npu remneparype B 16° C. 6. Buramuu
C in vive HecnocoOeH NpeNsATCTBOBATL IPUIALKY.

b .
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rables envers les transfusions faites par le sang des adul-
tes. Le quotient albumine-globulinique s’éleve, la valeur
de la gammaglobuline accroit et elle constituela plus
grande quot-part de la fraction globulinique entiére.

3. Le changement indiqué sous 2. ne dépend pas seule-
ment des données des fractions albuminiques du sang
placentaire, mais un role est joué aussi par la réaction
conforme de l'organisme. ;

4. La transfusion du sang placentaire se montre
comme la plus avantageuse dans les cas, ou nous ne visons
pas par le remplacement du sang simplement & une
substitution, mais ou il est désirable & obtenir un effet
au point de vue de 1'état général de I'organisme.

Dr. Endre Biré: Quelques données @ la question
de Vinfusion et de la transfusion intramédullaive.

1. Compte-rendu du développement de l'introduction
intramédullaire des liquides a la base de la littérature
disponible.

2. Description détaillée de la technique de l'intro-
duction intratibiale- des liquides.

3. Nous considérons l'aspiration par laiguille —
pour controller que nous sommes dans la moelle osseuse —
comme une action fautive et superflue, car des particules
de la moelle osseuse mobilisée par l'aspiration peuvent
empécher l'introduction des liquides.

4. En cas d'infusion de gouttes continue nous donnons
4 100 cm? 500 unités de penicilline et 1 cg stréptomycine.
Nous sommes d’avis que cette méthode est bonne pour
prévenir 'ostéomyélite et les autres complications causées
par des bactéries pyogeénes.

5. L’introduction intratibiale des liquides améliore
le travail du médecin praticien et des médecins d’ho-
pitaux.

6. La méthode est plus rapide, plus facile, moins
dangéreuse, simple et elle est plus souvent & répéter que
I'infusion faite par ouverture chirurgicale des veines.

Dr. Jdnos Simonyi: Des fails sérologiques
de I’ hémoglobinurie paroxystique essentielle a propos d'un
cas de cette maladie. 3

1. L’épreuve Donath—ILandsteiner ne peut pas
étre empéchée in vitro que par la vitamine C dans une
concentration qui nous semble accessible dans l'orga-
nisme. Dans-une concentration plus dense ce sont les
vitamines B-1, B-6, N, la novocaine et l'acide oxalique
qui produisent un effet inhibitif. L'inhibition n’est pas
causée uniquement par le déplacement de la pH.

2. L’épreuve de Donath—Landsteiner est causée
par un systéme hémolytique morbide se trouvant dans
le sérum sanguin du malade. Ce systéme consiste en une
partie aspécifique thermolabile et en autre partie spéci-
fique thermostabile. L’ambocepteur se fixe au froid. La
fixation s’opére méme en absence de complément. Le
complément peut se fixer tant dans la phase de la frigori-
fication que dans celle du réchauffement. Pour obtenir
une réaction il est nécessaire d’établir un contact entre le
sérum morbide et les globules rouges. La réaction com-
mence déja au froid. Le systéme hémolytique est adsorbé
sur la surface de I'érythrocyte et rien ne manque & la mise
en branle de I'hémolyse que la chaleur (en cas ou la durée
de la frigorification n’est pas trés longue). _

3. En cas d’une frigorification pendant une durée
plus longue (plus que 2 heures) 'hémolyse ne se produit
pas. Pendant la frigorification durant longtemps une
matiére aspécifique hémolytique thermolabile devient
inefficace au cours de la réaction et cette matiére peut
étre remplacée par le complément. La rapidité de la
décomposition n’est pas influencée par le fait que la
frigorification s’opére & 8 C° ou bien & 416 C° S1 nous
refroidissons le sérum isolé, il conserve ses qualités
hémolytiques. Nous n'avons pas réussi a y démontrer une
matiére inhibitive relative & la hémolyse.

4. Au cours de nos expériences cliniques nous avons
provoqué les accés hémoglobinuriques par des bains de
pieds a la glace durant 5 minutes, mais les accés penvent
gt;re provoqués méme par des bains du corps entier & 16
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7. 3o BpeMs BTOPOro NPOTHBOCHPHINTHYECKOr0 Kypca
HCJb3A OBNIO BRIBBATH TeMOrIOOMHYDHAJIBHOTO NpH-
najika. 8. ITocime mnporHBOCHPMIANTHUECKOTO Kypea,
pearuua Wassermann-a a TtaKse Donath—Landstei-
ner-a OCTAJMCh NO3UTHBHBIMU. Peaknua mnpoucxo-
THT IPA TAKUX 7K€ TeMIepaTypPHHIX OTHOLIEHWAX, KaK
u panbuie. B arom atane putamMuu C coBceM He obanaer
npenArcreyomuM neiicrereM. I'emoraobunypus craixa
JIaTeHTHOMH.

Jdp. Oy6en Ilaumop, aAp. HlomMonsm
Bapuna6am u np. Jymanpu JIbopnak:
OENCTBUE KOPMJIEHUA KOCTHBIM IIO-
POIIIKOM HA OBPA3BOBAHME KAJIJIVCA V¥V
OKCIIEPMMEHTAJIBHBIX HUBOTHBIX.

HocrHulf mopomor MOJOIBIX KHBOTHLIX JaBae-
MBIt KpbicaM u co0akaM BHYTpPb, IIOBhULAIOME Hel-
cTByeT Ha oOpasoBaHme Kajuryca. HOCTHBI MOpPOIIOK
COKpamaer nepshlif nmepuox o6pasoBaHUA Kadayca M

CHOpsdAeT BbIJleJIeHHe HM3BEeCTH B OCTEOAHHIX THAHAX.
BIIICYKA3aHHOe ITOATBEP/HAAETCA PCEHTTCHOBCKAMH
MCCIIeIOBAHMAMI M I'HCTOJOrMYeCKHMH IIpernaparaMm.

Boaum Jlatiom y Kopay Mmreau acuc-
TeHTH: KIMHHUYECKOE JIEUEHHE 3KJIAMIICHHU.

1. Mpu VvMeHblIEHUH MOPTANUTETA POKEHHIl B 3K-
namncud, camoe Gosbuioe 3HayeHHe MMeeT NpoduIaKTHKA.

2, B newyenHun Boipa>KeHHOH OKJIAMIICHH, M3 MHOIHX
enoco0oB camuii nyuimid — VvMepeHHOe KOHCepBATHBHOE
negeHue.

3. 20%-nuiit magnesium sulfuricum 4 glucose aanHLIe
napaanenbHo ¢ Stroganoff—Rissmann kvpoit sBiseTcs
XOpPOWNM JIEKAPCTBOM NPOTUB CYAOpOr mateped 6oaeBlIMX
9KNAMNCHEH.

f. Nous n’avons pas réussi & provoquer les acce®
par l'histamine ou par la fiévre.

6. La vitamine C ne peut pas empécher — in vivo —
les accés.

7. Au cours de la seconde cure anti
n’était plus possible de provoquer l'accés
rique.

8. Aprés la cure antisyphilitique restaient positives
tant la réaction de Wassermann que celle de Donath—
Landsteiner. La réaction arrive dans les mémes conditions
de température qu’auparavant. La vitamine C ne déve-
loppe dans cette phase aucun effet inhibitif. L’hémoglobi-
nurie devenait latente.

hilitique il
émoglobinu-

Dr. Sdndor Dubecz Dr. Barnabids
Somogyi et Dr. Gyoérgy Luddny: L'effet
de la poudre d'os, dosée aux animaux d’expévience, sur la
production du cal.

La poudre produite des os de jeunes animaux et
dosée per voie buccale aux rats et aux chiens a un effet
augmentant sur la production du cal. La poudre d’os
fait paraitre courte la moitié du temps nécessaire & la
production du cal ; en outre elle accélére la précipitation
du calcium ayant lien dans les tissus ostéoides.

Les constatations mentionnées ci-dessus sont véri-
fiées en dehors des explorations radiologiques méme par
des préparations histologiques.

Lajos B6dis e Istvdn Kovidcs
assistants & Vuniversité: Le {raitement clinique de
Véclampsie

1. Du point de vue de la réduction de la mortalité

maternelle chez l'éclampsie c'est la prophylaxie qui
a la plus grande importance.

2. Parmi les nombreux procédés thérapeutiques de
I'éclampsie déja manifestée, la méthode la plus efficace
est la méthode conservative modérée.

3. Nous considérons la solution de sulfate de mag-
nésium en concentration de 209% +glucose — dosée
parallélement & la cure Stroganoff—Rissmann — un
médicament trés efficace pour surmonter la disposition
a4 convulsions éclamptiques des femmes en couche.

Felhivjuk olvasdink figyelmét Rotaprinten sokszo-
rositott, Szovjet Bdrgydgyaszati és Veneroldgiai
Szemle (Vesztnyik Veneroldgii i Dermatoldgii)
1950 :4 szamanak teljes forditasat tartalmazé kiad-
vanyunkra. Az alanti kézleményeket tartalmazza:

A Szovjetunié Tudominyos Akadémidjdnak és Orvos-
tudominyi Akadimidjanak Pavlov akadémikus
psychologiai tanitdsinak jegyében lefolyt tudo-
manyos ilésén hozott hatarozat.

Podviszockaja, O. B. Prof.: Ivan Petrovics Pavlov
eszmije a nervizmusrdl ér ennek alkalmazisa
‘a bbrgybdzyaszati gyakorlatban.

Olanov, Ju. M.: Kis rontgenadagok hatisa az agy-
velére a fejlédés korai, méhenkiviili szakdban

Lurje, Sz. Sz.: Staphylococcus toxinok és anatoxinok’
kisérletes tanulmdnyozasa.

Szolovjeva, L. V.: Staphylodermids betegek
phagocyta aktivitasa.

Novoszelyszkaja, A. F.: Antiphagin alkalmazisa pyo-
dermdkban

vérének

Golamid, K. L.:és B. M. Dackovszkij : Vizsgalatok
staphylodermidk antiphaginnal val6 gyogyitasara
vonatkoz6an.

Golotyina, Z. Sz., Mescsaninova, Je. A., Reznyikova A. I.:
Penicillin hatdsmechanizmusa gonorrhoeds fertd-
zésben.

Avrijevics, A. M. prof. és Sztapaniscseva Z. G.: Gyakor-
lati esetek és therapids megjegyzések.

Andrviaszian, D. K.: Onychomycosisok gybgyitisihoz.

Karlin, M. T. és Felbanov G. J.: Pyodermidk penicillin
sajatvér kezelése.

Puzivjevszhij B. G.: Szénbinydszok pyodermajinak
kezelése staphylococcus antiphaginnal.

Akopjan, I. T.: Scabies noryegica és syringomyelia.

Joffe, E. I. prof.: A penicillin kenécs Osszetételérdl,

Melynyik, M. 1.: Tapasztalatok a dermatolégidban
alkalmazott gorgyejev oldattal.

Szelyisszkij, A. B. prof. és Lebegyev B. N.: Szelebin
1uj készitmény az ekzema helyi gybgykezelésére,
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A syphilis terminolégidja

A syphilis klasszifikdcidja, melyet a Szovjet-
uni6 Egészségligyi Minisztériuma dltal kiadott
tdjékoztaté, valamint Rozentul »Lecsényije Szifi-
lisza¢ cfmfi munkéja alapjén a »Syphilis Tdjékoz-
tatée részére a Magyar Dermatologiai Tarsulat
Syphilis Munkakozissége Osszedllitott, a kovet-
kezo :

1. Lues I. seromegaliva. A beteg egyetlen
tiilnete az initial affectio. Serologiai reactidk
negativak és kezelés kozben is negativak marad-
nak. A vérsavé a kezelések folyamén 3 hétig
hetenkint legalabb egyszer vizsgalando.

2. Lues I. seropositiva. Az initial affectio
fenndll, secundaer jelenségek még nincsenek,
azonban a serologiai reactidk mdr pozitiv ered-
ményt adnak, illetSleg kezelés kozben valtak
pozitivva.

3. Lues I. latens. A beteg az antisyphilises
kezelést az elsd szakban kezdte meg és kezelés
kozben az initialis affectio elmult.

Amennyiben az initialis affectio a nemiszer-
veken kiviil jelentkezik, akkor jelzéként hozza-
tessziik az extragenitalis sz6t.

4. Lues II. recens. Az els6 exanthema.

5. Lues II. recidiva. A késobbi exanthema.

6. Lues II. latens. Idetartoznak a kovetkezd
esetek : a/ a betegnek klinikai tiinetei mdr nin-

o1

csenek, a kezelést azonban mdsodlagos szakban
kezdte meg. b/ a beteg elsddleges szakban kezdte
ugyan a kezelést, azonban rendszerteleniil és
elégteleniil végezte,

7. Lues congenita praecox. Csecsemdk (0—1
életévig) és kisgyermekek (1—5 éves korig)
velesziiletett syphilis.

8. Lues congenita tarda. 5 évnél idésebb

egyének velesziiletett syphilise.
9. Lues congenita latens.
szervi és bortiinetek nélkiil.
10. Lues III. activa.
vagy nyalkahdartyatiinetek.
11. Lues III. latens. A beteg kezelését lues
III. activdval kezdte, azonban jelenleg tiinet-
mentes.

Lues congenita,

Harmadlagos, bor-

12. Lues latens. Idetartoznak azok az esetek:
a/ akik syphilises fert6zésiikr61 nem tudnak

(lues ignorata), b/ akiken a kezelés megkezdése-
kor a sy. szakat pontosan megéllapitani nem

lehet.

13. Idegrendszer korai syphilise (a sy.-es ferto-
zéstol az 5. évig).

14. Tabes dorsalis.

15. Paralysis progressiva.

16. Visceralis syphilis. Meg kell ekkor nevezni,
melyik szerv van megtdmadva.
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A magyarorszdgi antivenereds kiizdelemrél*
Irta : KALMAN ERNO dr.

A venereas betegségek elleni kiizdelemrol
olyan értelemben, hogy az médszereiben igénybe-
veszi az egész tdarsadalmi szervezettséget és
eredményeiben az egész dolgozé nép érdekeit
szolgélja, Magyarorszagon kizardlag felszabadula-
sunk 6ta lehet beszélni.

A Szovjetunié fegyvereinek gyézelmében szii-
letett felszabaduldsunk a gazdasigi véltozdsok
mellett tdrsadalmi életiinkben, kozegészségiigyiink-
ben: a nemibetegségekelleni kiizdelem szektordban
is fordulépontot, donté véltozdst jelent. Meg-
véltoztak a nemibetegségek terjedésének felté-
telei, tehat meg kell valtozniok az elleniik alkal-
mazott védekezés irdnyelveinek és munkaméd-
szereinek is. A nemibetegségek lekiizdésének kér-
dése az 4ltaldnos jérvanyrendészeti kérdésektdl
kiilonleges pathogenesisiik, valamint szocidlis
eredetiik és hatédsaik révén merdben elkiiloniil.
A szocialista 4llamban a védekezés silypontja
a szocidlis faktor. Evvel magyardzhat6, hogy
a négesség egészségével valé kapcesolataik fel-
derftése, veszélytelenitése korunk forradalmi viv-
ményainak ¢s tdrsadalomszemléletének megfe-
leléen specidlis rendszabédlyckat igényel.

Ennek az idészaknak antivenereds kiizdel-
mérél szamos kézlemény, tudoményos dolgozat,
rovid referdtum jelent meg, amelyek a kiizdelem
elvi és gyakorlati kérdéseivel, szervezeteivel,
eredményeivel foglalkoztak. Ezek a beszamoldk,
amelyek id6szakonkint megrajzoltik a nemibeteg
helyzetkép alakuldsdt, alkalmasak voltak arra,
hogy a szakszolgélat érdekelt tényezdit a kiizdelem
allasérél tdjékoztassdk. Az Orszagos Kozegészség-
tigyi Intézet 1945—1946—1947. évi Evkonyve
ezen évek veneredas problematikdjat részletesen
kimeriti. Ezzel parhuzamosan beszdmoltunk a
népegészségiigy e fontos teriiletérdl a laikus kézon-
ség széles néptomegek szdmdra radidkozveti-
tések és kozlemények, a napi sajtéban kommii-
nikék és cikkek, az azéta megszilint székesfévirosi
Népmfivelési Kozpontban és tdrsadalmi szerveze-
tekben tartott népszer(i eléadasok stb. keretében.

Jelen kézleményemben nagy altaldnossdgban
csupan rovid attekintést kivanok adni azokrdl
a kiemelked6 mozzanatokrél, amelyek e kérdés-
komplexummal az elmult 5 évre visszatekintve
aktudlisan Gsszefiiggenek, foleg vidéki viszonylat-
ban. Budapest venereds viszonyaival, a védeke-
zés févarosi szerveivel, azok mikodésével, a ha-
zassagelotti kotelezd vizsgalatokkal Nebenfiihrer
kiillén eléaddsban fogk lalkozi igy én ezeket a
témakoroket elkeriilom,

Vildgszemléletiinkh6z hiven egész kiizdel-
miinket, ezen beliil magukat a betegségeket,
ezek korlefolyasat és tiineteit a materializmus
szemszogébol nézziik. Igaz tudoményos kutatdst

*A Bér- és Nemibeteg Szakcsoport tovabbképzd

szaktanfolyamdn 1951. mdrc. 14-én tartott eladds
alapjén.
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csak dialektikus materialista szemlélettel lehet
végezni. A materializmus énmagdban nem haladé
és tudomdnyos, csak egy filozéfiai szemlélet
és a haladé, tudoményos benne az, ha a mate-
rializmust dialektikus médszerekkel alkalmazzuk.
Kiilonosen 4ll ez a természettudomanyokra, me-
lyek lényegiiknél fogva materialista tudoményok,
de az esetben, ha materializmusukat nem dialek-
tikus, hanem mechanikus, illetve, ami vele egyen-
értékd : statikus szemlélet alapjdn nézziik, okvet-
leniil elvesztik haladé tudomdnyos jellegiiket
és idealizmusban tévelyegnek. Ez 4ll a patholo-
gidra és serologidra is. Ez a két tudomény, mint
a természettudomdny fajtdi: materialista, de ha
nem alkalmazzuk a dialektikat, akkor ez is ide-
alistdva vilik.

Dialektikusan dbréazolva a nemibetegségek
fert6z0képességének emelkedését vagy csokke-
nését: a fert6zo mikrébdk mennyiségének minoségi
szerepére kell ramutatnunk., A spirochaetdk és
gonococcusok felhalmozéddsa bizonyos mennyiség-
ben, helyi jelenlétiik és toxikus tdvolhatdsuk
révén a makroorganizmusban a betegségre jel-_
lemz6 elvdltozdsokat hozzdk létre. A fertézés fenn-
dllasa anndl biztosabb, minél kifejezettebbek
a betegség tiinetei, azaz megszaporodtak a csirdk
(primaer sklerosis, nedvezo efflorescentidk), anndl
valészintitlenebb, minél elmosédottabbak vagy
hidnyoznak a betegség tiinetei, azaz megcstkken-
tek a csfrdk (latens sy., kronikus go.). A nemi-
betegségek bantalmazoé-képességét a valtozé meny-
nyiségben szereplé kérokozék mindségi szerepével
igazolhatjuk, amit a therapia is bizonyit.

A serologidban a beteget teljes egészében kell
nézni, klinikai és egyéb tiinetekkel §sszefiiggésben.-
Nem lehet beiilni a laboratériumba és kémcsével,
lupéval helyettesiteni az embert, az anyagot,
amelyben az immunologiai folyamat lezajlik,
amelyben a valtozdsok folynak, amely valtozasok
mennyiségi valtozdsok. Ezek a mennyiségi vélto-
zéasok a kezelés vagy a szervezet 6nmagabol eredd
ellendlldsa folytin forradalmilag mindségi valto-
zdsba csapnak dt. E mindségi valtozdsokra példa
a seroresistentia kialakuldsa, illetve a savé
negatfvvd véldsa. Ha megnézziik ez utébbit
dialektikusan, akkor rd kell jonniinkarra, hogy
ez annyit jelent, hogy kiilonbozé egyénekben
mds és mds reagin mennyiség mellett kovetkezik
be ez a mindségvaltozas. A seroresistentidndl
negativ és 6tos titer alatt, masokndl oly alacsony
reagin-mennyiség melett jon létre, hogy egész
életen 4t negativ marad, mdsokndl megint a
reagin-mennyiség csak annyira csokken, hogy
provokaciéval vagy a természet altal eldidézett
provokicitval (lazas megbetegedés, gyomorrontds
stb.) kisfokii emelkedéssel mar kimutathaté lesz.
(Somos—Kadldor.) A dialektika 4. szabdlya a szer-
vezeten belili harc, amely csak quantitativ
serologidban mutathat6 ki precizen a syphilis kez-



det1 szakaiban, az aktfv syphilisnél (korai szak,
paralysis, gumma magas titere).

A nemibetegségek jarvanyos tenzi6éjanak ma-
gyardzata az osztdlytdrsadalom szerkezetében és
lényegében rejlik. A prostitutiét mai formdiban
a kapitalista rend termelte ki, amely a nemi Kki-
elégiilést megvisarolhatéva tette. A prostitutio
a nemibetegségek legfébb hordozéja, Mordlis,
gazdasigi és kozegészségiigyi kihatdsaival a t6kés
tarsadalmat keresztiil-kasul hédlézza be. A prosti-
tutio a munkanélkiiliség, a szocidlis elnyomorodas,
a szegénység melegagyan nott ki nagyrészben
szinbiozisban a bfintevéssel. A betegségeket a
kizsakmanyoldsbél fakadé szocialis kéroktanuk
a bakterio-pathologiai keretb6l tarsadalmi fekéllyé
alakitotta. Lenin mondotta :

»A tarsadalmi egyiittélés szabalyainak meg-
sértésében rejl6 kihagdsok eredendd tédrsadalmi
oka a tomegek kizsdkmdnyoldsa, nyomora és
szegénysége.¢

A nemibetegségek tarsadalmi ragalyforrasa
a prostitutio és titkos valfajai, a nemibeteg-
ségeknek a nép korében val6 elterjedéséért a
kapitalista rend felelés. Az a térsadalmi rend fele-
16s, amelyben a hdzassigok szdma az egyes tarsa-
dalmi osztélyok létrafokdval emelkedik, mely
a néket, tobbnyire fiatalkorban is, veszélyeztetett
teriileten, éjszakai munkdban zsikmdényolja ki,
mely a férfi és n6 alkatara szabott kettés mordlt
évezredcken at szentesitette, amelyben az dllam
az orthodox reglementdciéval maga tépldlta a
prostitutiét, mint tisztes ipart, duzzasztotta —
kiilonésen nagyvarosokban — a tomegszallasokat,
nyomortanyékat, tfirte az élvezethajhdszé porno-
grafiat, kisemmizte az urbanizal6dé mezégazda-
sagi proletarokat.

A szocializmus és a prostitucio kizérja egy-
mést. A szovjet dllam eltorolte ezt a forradalom
els6 lendiiletében. Megszlint embernek ember
altal valé kizsékményoldsa, ami maga utdn vonta
a kizsdkmanyolds egyik jellegzetes valfajanak,
a sexudlis kizsdkmanyolds elt{inését is. A Szovjet-
uni6ban a proletariatus forradalma gyorsanp
zajlott le, a proletaridtus egyszerre ragadta maga-
hoz a hatalmat,.a prostituciét tollvondssal meg-
sziintette. Nélunk, ahol a népi demokricia szaka-
szokban épiti a szocializmust, ahol megvoltak
és vannak a t6kés maradvéinyok, de egyre csokke-
nbben, az egészségiigyi feliigyeletnek meg kellett
eléznie a reglementédcié megsziintetését. A prosti-
tuci6 4rtalmainak likviddldséban pedig nem lehe-
tett az egyes szakaszokat atugrani. A reglemen-
tici6 megsziintetése nem varathatott magdra.
Méar centendris eléaddsomban megmondottam,
hogy a reglementdcié napjai meg vannak szdm-
lilva és bukasit évszazados tapasztalatok készi-
tették el. Megsziintetése 1j fejezetet nyitott
az antivenereds kiizdelemben, melynek tovabbi
feladata a titkos és alkalmi prostitucio letorése.

A régi rendszer népelnyomé nyomorpoliti-
kéjaval foleg a tobbséget képviseld osztdlyokra
nehezedett, ahol a betegségek, természetes terje-
dési médozataiknal fogva, a legnagyobb mérték-
ben képviselve voltak. Megfelelé térsadalmi és
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egészségpolitikai feltételek hidnya miatt a véde-
kezés nem lehetett eredményes. A kizsdkmdanyol-
tak korlatolt szakvédelme is jobb munkaer6-
kihasznéldsuk érdekében tortént: A burzsoa dllam
csak kétes értékd, tetszelgds jelszavakkal hangos-
kodott, de a nemibetegségek elleni kiizdelem
problémdit ellapositotta. A nemibetegségek ellatdsi
terhei, a védekezés szolgalataban all6 intézmények
fenntartdsa, sz{ikreszabott koltségvetésilehetdségek
mellett azok teljesitoképességét sok tekintetbenkor-
latozta. Az egyes intézmények feldllitdsdnak kolt-
ségelbiranyzata nehezen ver6dott Gssze, mert min-
dig akadt egy énkormanyzat, egy varmegye, viros
vagy jards, amely lekicsinyelte a problémat,
haszontalan mds beruhdzédsokat végzett és ennek
kovetkeztében a feldllitds és fenntartds terheihez
csak csokkent mértékben vagy egyaltalin nem
jarult hozza: A sdtoraljatijhelyi nemibeteggondozé
intézet megszervezése csaknem. 4 évi tdrgyalast
emésztett fel. A dllamhdztartas, Johannék kirakat-
politikdja tetemes koztehernek, negativ értéki
mveszticiénak tekintette a veneredk lekiizdésének
terheit és nem tdmogatta kelléképpen.

Nem igy a népi demokricia. Az egészség-
igyl kormanyzat felismerte e betegségek sulyos
népegészségiigyi jelentdségét, a fasiszta orszag-
dulds utdn jelentkezd veszélyes tendencidt s en-
nélfogva a korszeri kiizdelem 1jjdszervezését,
a szocialista egészségvédelem felépitését a népi
egészségpolitika tengelyébe allitotta. Megalkotta
a kiizdelem gerincét, a védekezés alappilléreit,
a nemibeteggondozé intézetek hélézatit. Megal-
kotta nemcsak az egészségesek védelmének, hanem
a fertézé wvagy arra gyanis dllapotban levo
nemibetegek kotelezé gyogykezelésének, az aszo-
cidlis elemek kényszerkezelésének munkafeladatait
kollektiv joghatédlyossdggal, jogrendszerét szoci-
alis tartalommal. Ez a feladatkor nagy 4ltaldnos-
sagban hdrom irdnyelven épiil: felkutatédson,
nyilvintartdson és gyégyitdson. Erre a hérmas
tagozédasra, mint alépitményre épiilt ra a fel-
vildgositds, az antivenereds propaganddban rejlé
lehetéségek kihaszndldsa, 4j gyogyszerek, gyogy-
eljarasok késedelem nélkiili bevezetése és a ren-
dészet tamogatdsdval a titkos prostituciéban
felgyiilemlett fertéz6 gécok elleni kiizdelem. A
részfeladatok sokasdgdbdl ki kell emelni a kiilséd
munkateriiletek szakmai irdnyitdsat és gyogy-
szerellatdsdt, A szervezet cstcsdn az Egészség-
iigyl Minisztérium szakellatdsi osztdlyanak anti-
venereds csoportja all, amelybe még a mult évben
beolvadt az OKI venereds osztdlya. A racionali-
zéalas folytan szakintézeteink szdma 108-rél g6-ra
csokkent, a szakvédelemmel szerves Osszefiiggés-
ben funkciondld 662 gondozdsi szolgalattal, 3363
hatésdgi és korzeti orvossal, 700 koérhazi aggyal.
Ez a szervezet évi 1,800.000 jelentkezd ella-
tasat biztositja. A racionalizdlds folytdn a fova-
rosban 17 gondozé intézet olvadt be, a rendelési
6rdk szdma azonban nem valtozott. A korszerd
nemibeteggondozds mindinkdbb tudomanyos ku-
tatébmunkat igénylé sziikségleteire tekintettel a
Boérklinikdan gondozéintézet feldllitdsat fontosnak
tartjuk.
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A kozponti igazgatds hatdskorében a helyi
Tandcsrendszer megalkotdsdval lényeges vdlto-
zds dllott be. A halézatok fenntartdsa, kozvetlen
iranyitdsa dtment a Tandcsok, kezébe és az Egész-
ségligyi Minisztériumban a legfelsébb irdnyitas
elvi kérdései, a szervezés és szakellendrzés marad-
tak. A Tandcsoknak, eddigi kozigazgatdsi rend-
szerlinkhoz viszonyitott legfejlettebb demokra-
tikus szervezete a nemibeteggondozé intézetek
gazdasdgi, adminisztrativ és szakmai munkdjat
tartalmilag megjavitja. Jovo perspektivink ezen
a téren is komoly lehettséget nyujt, mert mig
az elmult években az ujjdépités nagy feladatai
mellett a torvényhatésdgok, Onkormanyzatok
helyteleniil értelmezett autonom torekvéseivel
kellett nem egyszer megkiizdeniink, céljaink el-
érése érdekében, a Tandcsrendszer a rutinfeladatok
zomének atvillaldsdval, egészséges javaslataival
valéban médot nyujt a minisztérium irdnyité
elvi szerepének valéravaltdsdra. A helyi viszonyok
ismeretében a helyi 4llamigazgatési szervek eleven
kezdeményezé szervvé vilnak és az eddig nehézkes,
a biirokracia ttvesztéiben tévelygd tigyintézés
jelentés mértékben mindségileg megjavul, leegy-
szerfisodik. A biirokrdcia a nemibeteggondozas
teriiletén is gyokeret eresztett, alapvetd torvé-
nyiink, a lex wveneris: a biirokracia csodaja.
Eppen azért egyes torvényhelyek megvaltozta-
tasat az egészségiigyi kormanyzat kozeli munka-
tervezetébe bedllitotta. Arra toreksziink, hogy
az intézetek tigyvitelében néhol mutatkozé tul-
biirokratikus adminisztrciét atépitsiik, minden
felesleges tollvondst eltoroljiink. Ezt a célt szol-
galja 1j tigyviteli szabdlyzatunk. Vigydznunk
kell azonban, hogy 4t ne essiink a 16 mésik felére
és kiilénosen a nyilvantartdsban szerepld, az tigy-
vitel természetéb6l folyé irodalmi munkanknak,
fraskotelezettségiinknek eleget tegyiink.

Az antivenereds kozszolgdlat, munkaterii-
letein a Szovjetunié szervezetét és mddszereit,
tudoményos kutatémunkdjdt magasan szemel6tt
tartotta. Kirdly ismertette a Szovjetunié venereas
viszonyait az Orszdgos Antivenereds Bizottsig
egyik tudomdnyos iilésén. Elbaddsdbél kidom-
borodott ennek a kimagaslé kiizdelemnek fébb
jellegzetessége. A megelozés és gybgyitds szerves
Osszefiiggése, egységes halozat a regionalis képle-
tek funkciondlis egységével, tdjegységekre iite-
mezett tervgazddlkodds, a fertozé korformdk
kérhéazi elkiilonitése, gondozdszolgélati dllomds
minden 10.000 egyénre kiterjedéen, a gazdasdgos-
s4g szempontjai szerint felépitett, felszerelésében
szabvéanyositott tipusgondozdk, széleskor(i egész-
ségiigyi nevelémunka, az egészségesek védelme
nemcsak a fertdzék, hanem olyanok Dbiintetése
altal is, akik csalddi és munkakoérnyezetiiket
a fert6zés veszélyének teszik ki, egyiittmiikodés
minden egészségvédelmi szolgalattal, magasabb
gyakorlati tudoméanyos problémékkal és szakmai
kaderképzéssel valo foglalkozds, venpunkt hélé-
zat (kisebb szakrendelések), venereds expedicidk
stb. Ezeket az alapveté nézépontokat, természe-
tesen a mi viszonyainkhoz alkalmazva, bevetjiik
hazai szervezetiink mddszereibe is.

888

T —————————————————————————————

Ezeken a nyomokon haladva tervgazdélkodé-
sunk a 3 éves terv végére a nemibeteggondozd
intézetek quantitativ beszervezését elvégezte, hogy
azutdn az 5 éves tervbe a mindségi munka meg-
javitdsdt illessze be. Az 5 éves terv 1j kezelési
moédszerekkel kisérletezik : a tiinetes, koral és
késéi latens betegségek trikombinalt kezelésével.
Az elsé tervévben feldllitott kisérleti sy. dllomds
a kérosodds kérdéseinek, a kérokozék bioldgiai
sajatsdgainak, az egyes gyogyszerekkel szemben
kialakult rezisztencia tanulmdnyozisival foglal-
kozik. A tervmunkaban részt vett négy szakklinika,
az Istvin-kérhdz boér- és nemibetegosztilya, 7
nemibeteggondozd-intézet. A Magyar Dermatolo-
giai tarsulat Syphilis Munkabizottsiga a fenti
szervekkel és az osszes nemibeteggondozdkkal
karéltve a multban meginditotta a katamnesztikus
vizsgdlatokat. Ezek fontos kizegészségiigyi jelen-
téségét felismerve az Egészségiigyi Minisztérium
elrendelte a katamnesztikus kivizsgdlé belosztaly
és a Katamnesztikus Bizottsdg megalakitasat
munkakézosségben a gondozé-halézattal, klini-
kikkal stb. A syphiliskezelések eredményeinek
folyamatos ellen6rzésével a dolgozok egészségének
megjavitdsat tettiik lehetoveé.

Ha a fejlodés egyes szakaszait nézziik, mun-
kdnk kiemelkedébb édllomdsai a felszabadulds 6ta
eltelt idében a kovetkezok voltak :

1. A hdbort elpusztitotta a nemibeteggondo-
zds intézményeinek tobb mint felét, Ot év alatt
45 1j intézetet létesitettiink, ezek koziil 16-0t
a 3 éves terv keretében.

2. A nemibeteg helyzetkép felderitése érdeké-
ben korményrendelettel tettiik kotelez6vé a rend-
szeres és orszigos nemibeteg-adatszolgaltatdst
minden olyan szerv és orvos részére, ahol nemi-
beteg kezelés alatt 4ll.

3. Intézményesen bevezettiik a gonorrhoea
therdpidjdba a penicillin alkalmazését.

4. A beliigyminiszterrel cgyetértéleg elren-
deltiik a titkos kéjelgéssel gyanusithato férfiak
és nok egészségiigyi feliigyelet ald helyezését.

5. Rendeletileg olyannyira kibé6vitettiik az
ingyenes gydgyecllatasra jogosultak korét, hogy
ma mdr minden fertéz6 nemi beteg ingyenes
ellitdsban részesiil.

6. Az intézetek asszisztensnéit bekapcsoltuk
a csalad- és kornyezetlitogatdsokba és fert6zégée
kutatdsokon keresztiil a gondozds munkdjdba.

7. Megszerveztiik és bevezettiik a syphilises
terhesek, a velesziiletett syphilisben szenvedok
procain-penicillin kezelését.

8. Megszerveztikk az ilyen vonalon els6 —
egy hetes — tovdbbképzé szaktanfolyamot az
orszag minden gondozéintézeti orvosa részére.

9. Kidolgoztuk a gondozék munkanormadit
a legfontosabb szakfeladatokra.

10. Felmértiik a syphilis-diagnosztikai labo-
ratériumok orszdgos halézatat az osszes szamba-
johet6 szempontokra tekintettel és igy ebben
a dzsungelban megteremtettiik a tovabbi rendezés
alapjait.

11. A nemibeteggondozés egységesitése, racio-
nalizdldsa vonaldn szdmos adminisztrativ igaz-
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gatdsi intézkedés mellett (korszer(i havi mfikodési
kimutatds, 4j venereds torzslap, a gyd6gyszer-
elldtds, a terhes akcié decentralizdldsa, biirokrati-
kus jelentések megsziintetése stb.) végrehajtottuk
a vidéki OTI intézetek beolvasztisit a helyi
onkormdnyzati gondozdkba.

12. A felvildgositds, nevelés szolgdlatdban
a mult reakci6s &lldspontjait lerombolva, ellittuk
az intézeteket “vetitégéppel, szines diapozitfv
sorozattal felszerelt vandortdskdkkal. Kereken
2.000 oktaté filmeldadést tartottunk az O. A. B.-
tigyintézésében az iizemekben, varosokban, fal-
vakban,

13. A Mandula-féle sztirbvizsgélati eljards ki-
értékelésére nagyardnyn iizemi szlirvizsgédlatot
szerveztink a MAVAG-ban. A Mandula-féle sero-
logiai tanfolyamon minden gondozéintézetnek
egy-egy orvosa vett részt. Minden intézet tdskat
kapott, az OKI vizsgiléillomasok is, néhdny
kérhdz és rendeldintézeti laboratérium. Ebben
a hénapban az ezernél nagyobb 1étszami
tizemeknek, ahol folynak szlir6vizsgdlatok meg-
feleléen képzett orvos vezetésével, szintén kiosz-
tottunk ilyen tdskakat. '

14. A legdlis és illegalis prostitucié lekiizdé-
sére szdmos intézkedést javasoltunk, szakmailag
megalapoztunk a B. M. erkolcsrendészeti figy-
osztélyan, melynek eredményeként az 1945. évi
bejegyzett kéjndk szaima 2000-161 500-ra, a titko-
saké 30.000-r61 kb. 10.000-Te esett. Tovdbbi
megegyezést hoztunk létre a prostitucié felszdmo-
lasara, .

15. Fokoztuk az ipari munkdsok szakvédelmét
a bénya- és iparvidékeken.

16. A dolgozé parasztsag szakelldtdsdnak
biztositdsdra levittiik a tipusokat a kozségekbe.

Ezeket az eredményeket igazolja az a statisz-
tikai anyag, amelyet a nemibetegségek elter-
jedésére vonatkozélag a felszabadulds dta Gssze-
gyiijtottink. Ez az anyag a nemibetegségek
folyamatos csokkenését mutatja, felttinden pedig
az 1950. év 1. felének statisztikdja, amelyrdl az
aldbbiakban szamolok be.

5149 intézmény és szerv volt kotelezett
adatszolgdltatdsra. Ebbol 1465 kozségi és koz-
orvos, 662 egészségvédelmi szolgdlat, 178 kérhdz,
szanatérium, sziiléotthon és gyermekvédo-intézet,
843 budapesti korzeti kezel6orvos. A vidéki kor-
zetek 1898 A4lldshelyrdl 1618 volt a jelentésre
kotelezett. A nemibeteggondozé intézeteknek ada-
tokat szolgéltatniok nem kellett, mert a sziikséges
adatok a havi m{ikddési kimutatasrél is leolvas-
hatok. Megéllapitast nyert, hogy a kozségi és kor-
orvosok 1-2%-a, a régi OTT orvosok 59%-a, a Kor-
hdzak 39,-a, és a gondozasi korok 15%,-a adatokat
nem szolgéltatott. Ezek nagyrésze, legaldbb fele,
egy¢éb jelentésekben benne van, mert ahcl a kéz-
ségi orvos egyben a gondozési kor tandcsadd
orvosa is és betegeit kozségi orvosi rendeldjébél
jelenti, ott a gondozdsi kor adatai is bekeriilnek
a statisztikdba.

Az Osszesitett adatok szerint az elOszor
jelentkezé kezeletlen 14j betegek szdma 12 195
egyén, Kezelésben mdar részesiilt régi és uj betegek
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szdma 55.451. Az adatszolgédltaték szerint az 1j
betegek igy oszlanak meg : kérhdzaknal, klinikak-
nal 29€4, hatésigi orvosokndl 2500, gondozisi
koroknél 1471, nemibeteggondozé intézeteknél
12.165, a megsziint OTT korzeteknél 1857.

Az 1045. ¢€vi tapasztalat adatminimuma
85-—g0.000 11j nemibeteget jelzett. Ebben a keret-
ben 55.000 syphilises és 35.000 go-st feltételez-
tink. A minden intézményre kiterjed6 adat-
szolgéltatds els6 évében, 1947-ben 74.035, ebben
34.864 syphilis, 37.496 go., 1948-ban 59.741,
ebben 27.00€ syphilis, 31.972 go. 1949-ben 42.821,
ebben 18.811 syphilis, 23.607 go. Mindebbdl 14t-
hatjuk, hogy a syphilis 659%-kal, a go 359%-kal
csokkent a kezeletlen 6j betegeknél 5 év alatt.
Az 1950. I, félévi statisztika a friss syphilis kér-
formdinak megfogyatkozdsit mutatja az Gssz-
syphilis lefelé tendélé grafikonjan. A florid-
syphilis 2444 1ij esettel szerepel, amelybél sero-
negativ és seropositiv syphilis I., 1121, syphilis
I1. 1523. A connatalis syphilis szdma 856. Ossze-
sen mintegy 10.000 go-val taldlkoztunk a félév
alatt.

A penicillin bevezetése el6tt atlag havonta
400 1j go-s beteg jelentkezett a gondozéintézetek-
nél, utdna 1o09o, 1950. I. felében 606. Az 1j go és
syphilis ardnya 1:1, a régié pedig 2 : 1-hez.

s néhany jellemzé adat az elmilt évekrol :
hatésédgilag 1048-ban  46.833, I049-ben pedig
60.230 beutalt egyén jelentkezését jelezték az
OKI szakfeliigyelete alatt all6 intézetek, ami
a kozhat6sdgi gondozdsi tevékenység novekedését
jelzi. A vidéki nemibeteggondozé intézetek 1948-
ban kérhdzba utaltak 460 1j, 566 régi syphilises
beteget, ugyanebben az évben 223 11j és 256 régi
go-st ; 1949-ben 204 1j syphilisest, 326 régit,
151 Gj go-st, 155 régit. A nyilvantartott nemi-
betegek szdma 1948-ban 22.508, 1949-ben 24.529.
Gydgyultan elbocsatottak 1949-ben 4111 go-st és
1302 syphilises beteget, ami a go. jarvanytani
viszonyait eléggé megvildgitja.

Ezeken a kedvezé momentumokon és ered-
ményeken belill hidnyossdgok hizédnak meg.
Kotelességiink rdmutatni a hibdkra, amelyeket
elkovettiink.

1. Az 1940. VI. te. végrehajtésa a gyakorlat-
ban eddig nem tortént meg a kovetelményeknek
megfelelben, értékes torvényhelyek légiires térben,
kizigazgatasi formalizmussa laposodtak, elmulasz-
tottuk a friss fert6z6 nemibetegek kérhazi beutala-
sdnak szigoribb kodifikdldsit, lemaradtunk a
fertézoé-gockutatasokban, stb.

2. Az intézetek beszervezésénél nem mindig
allitottunk a megfelel helyre, oda, ahol sziikség
mutatkozott, megfelel6 intézményt, sokszor a
gazdasdgi érdekeket szakérdekek eléterébe helyez-
tiik : a penicillin-kampény meginduldsakor a szer-
vezésnél figyelmen kiviil hagytuk a szocidl-
pathologiai szempontokat stb.

3. Nem kismértékii kozmopolitizmusunk fele-
14s a kontinualis kirdk bevezetéséért, amikor
a. nyugati szakirodalom ntvesztéin bolyongva
kritika nélkiil és tapasztalatok nélkiil intézménye-
sen kotelezévé tettitk a 26 és 48 hetes kurdkat.

889



ORVOSI HETILAP 1051. 28,

4. Nem hangsulyoztuk eléggé a kdderképzés
fontossdgat, j6 szakmai és politikai kdderek
kinevelését,

5. Nem tudatositottuk szakkddereinkben a
munkédhoz valé 1j viszonyt, ami féleg a meg-
el6z6 egészségiigyi szektoron domborodik ki leg-
szemléltetobben. Ezen a vonalon még a tovabb-
képzd tanfolyamok sem értek el kell6 eredményt.

6. Elkényelmeteskedtiink »minden a sineken
halad«¢ gondolatdban, litva eredményeinket, nem
tartottuk kell6 magassdgban a munkaversenyek,
takarékossag, kritika és éberség kérdéseit. Kistij-
szallason feliilvizsgalatndl a rendelési idon tl
a le nem zart intézetbe bejutottam, kirdmoltam
az {réasztalt és az intézet pecsétjeivel elldtott
bizonyitvanyt allitottam ki magamnak arrél, hogy
nem szenvedek fert6z6 nemibetegségben.

Ezeknek a hibdknak a kikiiszobolésére a sziik-
séges intézkedések megtorténtek, vagy folyamat-
ban vannak.

Az antivenereds kiizdelem sulypontjal ezido-
szerint :

I. A fert6z6 géckutatds intenzivebb keresztiil-
vitele ; ,

2. a kiils6 munkateriilet fokozottabb ellen-
orzése ;

3. az illegdlis prostitucié felszdmoldsa és
kovetkezményeinek elharitdsa.

Minthogy a promiscuitds fordulatsebességének
ardnydban terjed a fertzés, a fertézé forrds
kiiktatdsa valtozatlanul jarvanyrendészetiink alap-
jat képezi. Az elrekedt fertézé gécok felderitésének
hidnya noveli a veszélyfeliiletet és érthetden meg-
neheziti a friss fertézések felszdmoldsat. Szdmos
munkamddszerrel kisérleteztiink, hogy norma-
inkat, melyet az Egészségiigyi Minisztérium élla-
pitott meg, teljesiteni és tulteljesiteni tudjuk.
De még mindig ki nem irtott polgari csokevények-
nek, eloitéleteknek, a hdzassagonkiviili nemi keve-
redés természetrajzdnak, a kozosségi érzés és
ontudat hidnydnak tulajdonithat, hogy ered-
ményeink nem kielégitéek. A tudatos fertézés
ardnylag kisebb szamu, a fertézé egyének vagy
nem ismerik betegségiiket (néma syphilis, rejtett
syphilis, latens syphilis), vagy mar gyégyultnak
tekintik magukat. A terra incognita felszdntdsa
céljdbél a nem mindig megbizhaténak mutatkozé
egyéni bejelentések nyomdan megkiséreljiik széles
tomegvizsgdlatokkal a fertézé forrdsok ezreinek
felderitését. Minthogy a nemibetegségek gyogyit-
haték, minden egyes meggydgyult nemibeteg
szamtalan fert6z6 forrds kiiktatdsit jelenti, tehat
a helyes prophylaxis érdekében a kényszerkeze-
lések tekintetében a legszigortibban kell eljar-
nunk. A nemibeteggondozé intézetek havi miiks-
dési kimutatdsain jelzett kategéridk 20—309%,-ban
mutatkoznak felkutathaténak, az eddig végzett
csoportos szlirdvizsgdlatokon 1-5—2-59, fert6-
zottség mutathaté ki. A hdzassagel6tti vizsgdla-
tokndl az elmilt r1—2 év 4tlagdban kb. 29,
positivitds mutatkozott. A minisztérium kezde-
ményezésére 4 févdrosi gondozéintézet dprilis
4-1 felajinldsaként gondozdsi verseny keretében
a fert6z6 géckutatds szorgalmazasit irdnyozta
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el6. Az elso kisérletezés ez és az itt szerzett tapasz-
talatokat tovabb vissziik.

A fel nem derftett fertézott teriiletre vonat-
koz6 megfigyelések fokozott stilypontképzést kive-
telnek, folytatni kell a serodiagnosztikai tomeg-
vizsgalatokat, amelyek igen nagy szolgalatot
tesznek. Nem szabad azonban beleesni a tiilsé
szélsoségbe és tilérzékenyitett safirdvizsgélati el-
jarasokkal nyert pozitiv serologiai leletekre kont-
rollnélkiili antilueses kurit kezdeni és a vizsgdlt
egyént syphilisesnek nyilvanitani. A sz(ir6vizsga-
lati eljardsok tulérzékenyitettek és a sensibilitds
mindenkor a specificitds rovdsdra megy. Ezt ad
maximum ki lehet terjeszteni (1009, sensibilitds
= minden ember syphilises, o specificitds). A veri-
ficatids eljardsok bizonyos fokig kozelebb visznek
e kérdéshez, de ezt is csak dialektikusan: az
embert egészében szabad értékelni. A cardiolypin
antigen sem ad ebben a kérdésben donté meg-
olddst. A serologiai reactidk elvégzése nédlunk
kozpontilaboratériumokban torténik és az hazdnk-
ban, tekintve a foldrajzi adottsidgokat helyes is.
A Szovjetunié dridsi teriiletein a kozponti labo-
ratériumok egymastél valé nagy tdvolsiga fel-
veti a sziikségességét a szdritott vérbol elvég-
zend6 serologiai reactio fontossdgédnak. Ez ndlunk
is felhasznalhat6 és kivizsgdland6 kérdés volna,
ilyen serologiai reactio nyujtana a legbiztosabb
¢és legkonnyebben keresztiilviheté sziirdvizsgalati
eljarast. Ezért serologusainknak e kérdéssel fog-
lalkozni kell. ,Itt kell megemlitenem, hogy az
OKI kozponti serologidja és vidéki allomasai
a jovoben az E. M. rendeletére nem szovegesen,
hanem keresztekben fogjdk az eredményt meg-
adni.

A nemibetegség elleni kiizdelem tovabbi
mindségi munkédjanak feljavitdsa érdekében kor-
rendeletileg szabdlyoztuk a vidéki nemibeteg-
gondozé intézetek orvosainak kiszdlldsi koltse-
geit olyképpen, hogy minden gondozé intézeti
vezetborvosnak havonta egy esetben kiszélldst
kell végeznie a gondozéintézet kiils6 miikodési
teriiletére. Feladata, hogy ezen a teriileten feliil-
vizsgdlja a nemibetegek gydgykezelését és nyil-
vantartdsdt, a hatésdgi orvosokat szakmailag
képezze és a védekezés megerisitésére felvilagosito
cléaddsokat tartson. A vezetSorvosok ezt a fel-
adatot tobbé-kevésbbé elldtjdk, a meglitogatott
teriileteket sok esetben a havi miikodési kimuta-
tason jelentik. Kozponti feladatnak latjuk, hogy
ezt a munkdt a helyszinen ellenérizziik, mert
a kozponti ellenérzés a megyei tandcsok feliigye-
leti hatdskorét is aldtdmasztja. A nemibetegség
elleni kiizdelem fontos problémaja, hogy mi tor-
tént a nemibetegekkel ott, ahol nincs gondozé-
intézet, nincs szakmabavagé gyakorlattal rendel-
kezb orvos azokon a teriileteken, ahol az orszag
osszes nemibetegeinek mintegy 259%-a keriil nyil-
vantartasba.

Tapasztalataink szerint a kiils6 munkaterii-
leteken elért eredmények messze elmaradnak
a szakérdekek d4ltal megkivint kovetelmények
mogott., Vonatkozik ez féleg a gondozasra, amely
csaknem teljesen szétesik, ezen beliill a gyogyi-



tasra is, amely alulkezelésekben, elnyujtott keze-
lésekben nyilvanul meg a leggyakrabban. Az el-
maradt betegek visszatéritése altaldban go9,-os
kiesést mutat. Gyakori volt a kettés nyilvin-
tartds, amely abban nyilvanult meg, hogy a nemi-
beteggondozé intézetcknél szakvizsgdlatra jelent-
kezo betegekrol tigy a gondozdintézet, mint a hato-
sdgi orvos nyilvantartdst vezectett. A gyomroi
intézet a mult év dprilisdban 11 kezeletlen j
beteget jelentett, a feliilvizsgdlatnal kideriilt,
hogy ezek koziill g gydgyszerért jelentkezett,
ketté pedig szakvizsgilatra, ennek ellenére mind-
egyikr6l torzslapot dllitottak ki. Az anomadlidk
kikiiszobolésére rendeletet adtunk, amely a torzs-
lap kidllitdsdt arra a szolgdlatra kotelezi, ahol
a beteget gydgykezelik. Szakszeri munka folyik
pl. az adonyi jardsban, ahol az egészségiigyi csoport
vezetoje az egészségvédelmileg be nem szervezett
teriileten népvédelmi tandcsaddst szervezett, ame-
lyet a kozségi orvos bonyolit le a népegészségorok
és babdk kezdeményezésével. Az itt megjelent
terhes anyaktél kivétel nélkiil vért vesznek.

A 3. stilypont az erkélesrendészeten nyugszik
a rendori bejegyzés felszdmoldsaval eléallott vene-
reas konstellacioban. Ezzel 1456. kéjndt vissza
kellett juttatni a tdrsadalomba, gondoskodni
ezek munkdbadllitdsardl olyképpen, hogy a kor-
nyezet multjukrél semmit meg ne tudjon. Az el-
helyezettek helyiiket megallottak, koziilik 4o-et
késobb eldéllitottak titkos kéjelgés miatt, ezeket
atnevelébe utaltdk. A razzidn elfogott nék orvosi
vizsgdlatdnal, a titkos taldlkahelyek felszamola-
sanal, a mulatéhelyek ellenérzésénél az elmult
évben az osszes eléallitottak szdma havi 1000-en
alul volt 10—179%, fertézittséggel. A munkdra
valé nevelést 100 személyt befogadé atneveld
otthonban végzik, amelyet a B. M. Kispesten
allitott fel. Ide azokat a volt bejegyzett kéjndket
utaljédk, akik tulzott és veszélyes promiscuitdssal
gyanusithaték, vagy munkahelyiiket elhagytdk.
A teljesség kedvéért megemlithetem, hogy a
Kun-utcai férfi zdrtosztdly 20 dggyal e hét folya-
man megindult.

Néhany sz6t kell szélanom a therdpia mai
alldsarol is, A korszer(i syphilis therdpia az ido-
tartamot megroviditi, mialtal kiiktatja azokat
a jarvanytani hibaforrdsokat, amelyeket a kuardk
hosszadalmassdga el6idéz, ezaltal a fertozoképes-
ség mieldbbi megsziinését, a beteg gyorsabb
gybgyuldsét teszi lehetivé, emeli a kezelés hatés-
fokat kiilonosen a frissen szerzett korforméknal.
Ilyen irdanyban fel kell figyelniink azokra az
eredményekre, amelyekrdl a leghatdsosabb keze-
lési médozatokat kutaté Szovjetunié tapasztalatai
tajékoztatnak, A szovjet orvos tudomanyos terv
eldirdnyozta a syphilis fertéz6 formdinak 1952-ig
vald felszdmoldsat. Ezen az tton haladva mind-
inkdbb alkalmazzdk az 1. n. sfiritett kezelési
eljarast, amelyr6l a klinikai munkakozosség fordi-
tdsdban szdmos érdekes tanulmanyt kozél a
Vesztnyik  Venerologii 1950. 2. szama szovjet
szerzok : Arutyjunov, Szmjelov, Mdoszkij, Pazecd-
csikov, Juszejnov stb. tollab6l. Az eljdrasndl napi
o012 g-tél o+15 g arsenobenzolt, 2—4 ccm
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bismuthot (kb. 50—100 mg fém Bi) kurdnként
6 g Osszadagban arsenobenzolndl, 20--40 ccm
dsszadagban bismuthndl, 25— 30 nap alatt, esetleg
penicillinnel kombindltan a beteg tolerantidjdnak
megfelelden, az adagokat a beteg erdbeli dllapotd-
hoz mért legfelsébb hatérig felfokozva, kevesebb
id6 alatt tobb hatdsossdgra torekednek. A kiilon-
b6z6 kontinudlis médszerekkel szemben, melyeket
valtozatos megroviditések jellemeztek, ez a keze-
lési médszer intermittdls. A kontinudlis kiirdk-
ndl szdmtalan klinikai és serologiai recidiva jelzi
a hatékonysag el6z6 kezelési eljardsokkal szembeni
csokkent voltit, az esetek 20—30%-ban a keze-
léseket be kellett sziintetni, mert a kontinudlisan
alkalmazott kemoterdpids szerek stilyos kdrosoda-
sokat idéztek eld, Ezzel szemben a sfiritett méd-
szernél a kdrosoddsok stlyossidga és gyakorisiga
nem nagyobb, mint az eddig alkalmazott krénikus
intermittdlé egyéb mddszereknél. Az emberi szer-
vezet 4llapota dontd tényezd ennél, 60 kilén alul
egyaltalan nem alkalmazzuk, Minthogy a karoso-
dasok féleg az elsé kurdndl fordulnak eld, ajan-
latos ezt kérhdzi koriilmények kozott lefolytatni.
(Szovjetuniéban a fert6z6 sy-es egyén kotelezbleg
koérhdzba utalandé.) A tovabbi kezelések ambu-
lanter is elvégezhetok azokndl, akik az elsé kurat
kérosodds nélkiil jol tlirték. A serologiai reactidk
is ugyanannyi ido alatt valnak negativvd, mint
az altaldban szokédsos antiluetikus kezeléseknél.

Foldvdri beszamolt arrél, hogy az elsé terv-
évben 27 esetet kezeltek érdemleges karosodds.
nélkiil trikombinaltan. Lényege 3 bikombinalt
kira valtakozva 3, egyenként 6 millié6 egységbdl
allé6 penicillinnel 34 hét alatt, melyb6l 45 nap
penicillin kezelés. Arutyjunov szerint a penicillint
az eddigi intermittalé kezelésben fel kell haszndlni
a syphilis gyégyitiasiban. A séma ismeretes.
Az Eii., M. felkérésére a kisérletek ndlunk is
folyamatban vannak, de kezelését még egyik beteg
sem fejezte be. Nyugaton az aureomycint is meg-
kisérelték a syphilis kezelésében felhaszndlni,
de az eredmények nem kielégitbek.

A propagandaban az dltaldnos egészségiigyi
népnevelés ésfelvildgositds torekvéseiben ismert
valamennyi technikai vivmdnyt és bevalt kezde
ményezést alkalmaztuk. Ezekr6l kiilon eléadds
keretében fogok beszdmolni.

Az orszagos statisztika vdltozatlanul havi
2000 1j go-ds beteg el6forduldsat jelzi. Ez a
tény arra mutat, hogy a penicillin bevezetése
6ta fenndllé szdmszeri csokkenés ellenére a go.
elterjedettsége nem siillyedt a penicillin alkal-
mazasa elott észlelt szinvonal ald. Ennek okait mar
tébb {izben megvitattuk, kézenfekvének mutat-
kozik ma is a feltevés, hogy a jdrvanyszaporulat
csak latszélagos, a gyors és ingyenes gyogyulds
hozza felszinre az akut esetek tobbséget. A go
probléméja jarvanytani vonatkozdsban levalt a
syphilis problémajarél, mely ténymegdllapitds a
hézassagel6tti vizsgdlatok jogszabalyzatdnak ké-
sziil6 modositdsdban is kifejezésre jut. Véleményem
a go-4s konszoliddcié nem fogja megeldzni a syphi-
lis konszolidaciét. Ezt azonban siettetniink kell
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a go-serodiagnosztika Kkiterjesztésével, amit madr
1948-ban tartott tovabbképzé eléaddsomban fon-
tosnak tartottam bevezetni, A go-therdpia a kozel-
multhoz képest nagy vonalakban wvéltozatlan,
tudomdsom szerint a gydgyszervegyészeti ipar
kisérletezik egy 1j penicillin készitménnyel, amely-
r6l még tapasztalatok nincsenek.

A gyobgyszerfogyasztds folyamatos csokke-
nését tapasztaljuk a mindinkabb cstkkend for-
galmi adatokkal ardnyosan.

Napirendre tfiztiikk az Orszdgos Antivenereds
Bizottsagnak, amely évtizedeken keresztiil az
antivenereds propaganda zaszlévivije volt, at-
szervezését. Uj kiképzésében ez a bizottsdg mint
legfels6bb tandcsadé szerv fog szerepelni.

Osszegezve az elmondottakat, a felszabadulds
6ta elért jelentds eredményeinket azon forradalmi,
tdrsadalmi atalakuldsok alapoztdk meg, melynek
dont6 allomdsai : 1917. oktober és 1045. aprilis 4.
A magyar antivenereds kiizdelem teljesitette terv-
kotelezettségeit, lépést tartott a szocializmus
épitésének minden dgazatdval. A mult rendszer
széttagolt, osztélyjellegli egészségiigyi szervezetei-
nek felszimoldsival az intézményes kozhatdségi
védekezés appardtusdt racionalizdlta, ez korszer(i
berendezkedésével, technikai késziiltségével és
demokratikus szellemi munkamdédszereivel az

Ujjaszervezett egészségiigyi keretekben felsora-
kozik a béke és szocializmus védelmezoinek elsé
soraiba. A Szovjetuniéban a szocialista népgazdal-
kodds és egészségpolitika a Nagy Oktéberi Forra-
dalmat kovetd 2. évtized végén a nemibetegek
szamat dtlagban 1/7-ére szaritotta vissza arrdl
a nivérédl, ahovd a cari id6k népelnyomé politi-
kéja feltornaszta. Bizonyitva, hogy nem a beteg-
ségek ragdlyozdsi médozataiban, kiilonleges termé-
szetében és terjedési titjaiban, hanem a kapita-
lista tdrsadalom szerkezetében, bels6 ellentmonda-
saiban hordja a kiizdelem nehézségeit. A szovjet
orvostudomany tanitasaihoz igazodva nem kétsé-
ges tobbé, hogy a szocializmushoz vezeté 1ton
a venereak problematikdja a végkifejlédéshez
kozeledik. A friss syphilises kérformdk, cardio-
vascularis, a connatalis syphilis és az opticus
atrophidk stb.-k szdma, ha lassan is, de foko-
zatosan szemiink el6tt fogyatkozik meg. A vene-
redk évszazadokon 4t lekiizdhetetlenné vélt orvos-
tudomdnyi, szocialhygiénés problémdit a szocia-
lista tdrsadalmi evolutio egyetlen harci kérdés-
ben: a szocialista népgondozdsban gydzi le,
mi pedig fokozott munkavallaldssal és munka-
teljesitéssel elorevissziik ezt az 5 éves terv telje-
sitéséért, amellyel a béke iigyét szolgdljuk a mi
munkateriiletiinkon.

A budapesti orvosi egyetem Bor- és Nemikortani Klinikdjanak

kozleménye. (Igazgaté : Foldvdr: Ferenc dr. egyet. wy. v. tandr.)

A syphilis kezelése kapcsén jelentkezé karosoddsokrél,
killonds tekintettel az arzenobenzolra; javallatok
és ellenjavallatok a kezelésben
Irta: FOLDVARI FERENC dr.

A syphilis arsenobenzol (Ab) kezelése kapcsan
bekovetkezé karosoddsok megeldzése, kikiiszobo-
lése, valamint a kdrosoddsok utdni kezelés mi-
kéntje egyik legfontosabb szempontja a kezelés-
nek, Karosoddsi szempontb6l a 3 vegyértéki
Ab-oknak van leginkabb jelent6ségiik, mivel az
altaluk okozott tiinetek a legvdltozatosabbak
és a legsulyosabbak. Tiineti sulyukon feliil jelen-
tosek lehetnek azért is, mivel a korai fert6z6 szak-
ban lényeges kezelésbeli veszteséget okozhatnak,
megzavarhatjdk a kezelés nyugodt menetét és
igy a gyégyulast is. A kezelésben haszndlt egyéb
gyogyszerek, a bismuth, higany, jéd, a nem-
specifikus lazkezelések, valamint a penicillin 4ltal
okozott kdrosoddsok dltaldban enyhébbek, a
késobbi kezelésre kevésbbé hatranyosak.

A kdarosoddsok megitélésében 3 szempontot
kell figyelembe venni: &) a kiilonb6z6 kdrosodasi
tineteket, b) ezek megel6zését és megsziintetési
modjat, ¢) a kidllott karosoddsok mennyiben
befolydsoljdk a syphilis tovdbbi kezelését. Ez
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utébbi pont magdban foglalja az Ab tovadbbi
alkalmazdsinak absolut és relativ ellenjavallatait.
A megel6zés céljabdl azonban ugyanolyan fontos
a kezelés meginditdsa el6tt a szervezetbeli viszo-
nyokat tisztdzni és a kezelést e szempontok
figyelembevételével irdnyitani.

Az Ab-ok hatdsdra bekovetkezé karosodasok
igen véltozatosak és kialakuldsuk médja, patho-
mechanizmusuk sem egységes. Egyméshoz mor-
phologiailag hasonlé tiinetek pathomechanizmusa
is kiilonb6z6 lehet, amint az pl. a bérkarosoda-
sokban megnyilvanul.

A paravénds befecskendezés utani fajdalmas
besztirddés, a foképpen Mapharsen (oxyphenarsin
hydrochlorid) utdn észlelhet6 vénagorcs, a befecs-
kendezés helyén keletkezé thrombophlebitis, a
salvarsanszag daltaldban konnyen megel6zhetd és
kikiiszobolheté kellemetlenségek. Ezek koziil na-
gyobb jelentésége lehet az idejében észre nem vett
paravénds befecskendezésnek, mely silyosabb eset-
ben nehezen gydgyulé fekélyesedést okozhat.
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A vénagorcs a Mapharsén nagyobb higitdsaval
és gyorsabb befecskendezésével keriilhetd el. A
thrombophlebitis lobos, érz¢keny tiinetei helyi
nyugtatd kezclésre visszafejlodnek. A salvarsan-
szag okozhat hdnyingert, hdnyast, dltaliban azon-
ban nem zavarja a kezelést és megakaddlyozhaté
azzal, hogy a beteg orrdt Gsszeszoritva szdjon &t
lélegzik, cukrot szopogat, vagy a befecskendezés
alatt dohanyzik.

Az els6 1—2 befecskendezésnél el6forduld
lazaknak, gastrointestindlis tiineteknek ugyan-
csak nincs komolyabb jelentéségiik és a kezelés
késobbi menetét tébbnyire nem zavarjdk. Laz
esetén meg kell virni a lazmentességet, majd
utdna 24—48 éraval mds olddszerrel, de ugyan-
azon adaggal ajanlatos a kezelést végezni. Ha
a ldz nem ismétlodik, gy a kezelést a szokdsos
médon lehet folytatni. Gastrointestindlis tiinetek
inkdbb noéknél, mint férfiaknal fordulnak elé és
5—10 ¢Oraval a befecskendezés utdn rossz koz-
érzetben, fejfajasban, hanyingerben, hényésban,
hasmenésben nyilvianulnak meg. Ezek rendszerint
rovid id6 alatt megszlinnek és 4ltaldban konnyl
étrenddel elkeriilheték. Enyhébb
esetén az Ab-kezelés folytathaté, fokozott tiine-
tek Ovatossigot igényelnek és néha a kezelés
atmeneti felfliggesztését is sziikségessé tehetik.

A tiinetek fellobbandsat jelenté Herxheimer-
reakci6 az elso befecskendezés utdn szokott mutat-
kozni. Jelent6sége nem annyira a korai szakban,
mint inkdbb a késoi szak cardiovascularis, hepa-
tikus és idegrendszeri megbetegedéseiben wvan.
Ilyenkor néha életveszélyessé vdlhatik (pl. aneu-
rysma). Kialakuldsa megakadélyozhat6 az Ab-t
megeloz6 4—5 bismut-belecskendezéssel vagy elo-
zetes jodkezeléssel.

A Kkdrosodésok szempontjab6l fontosabbak
azok, melyek az életet veszélyeztethetik, valamint
azok, melyek az Ab tovabbi haszndlatit végle-
gesen megakaddlyozzédk, vagy a kezelésnek a
rendest6l eltéré moédositdsat teszik sziikségessé.

E karosoddsok :

a) a borgyulladdsok kiilonbizé alakjai,

b) nitritoid krizis,

¢) shock-szer(i reactio; myocardialis-shock,
mely kiilonbozik tiineteiben a nitritoid krizist6l,

} d) a haematopoietikus rendszer megbete-
gedései : thrombocytopenia, agranulocytosis, anae-
mia aplastica,

) e) idegrendszeri tiinetek : encephalitis hae-
morrhagica, polyneuritis, myelitis transversa, opti-
cus sériilés. Idetartozénak tekinthet6 az . n.
neurorecidiva is,

/) méjsériilések,

g) vesesériilések.

A bér gyulladésos éllapotait pontosan oszta-
lyozni nem lehet. Ezek Kkiilonboz6 jellegtiek
lehetnek : gyorsan mulé urticaridk, erythémdk,
multiform- és scarlatiniform-, vesiculosus-, papu-
losus-, lichenoid kiiitések, fix-exanthémdk, herpes
zoster és simplex, valamint purpurdk. Legsiilyosabb
kdrosodds az egész testfeliiletre kiterjedd erythro-
derma. E csoportba tartozik egy ritkdn lathaté

ily tiinetek”
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tiinet, az . n. »9-ik napos kiiités¢ melyr6l ma
mar tudott, hogy az Ab-t kiveté 5—19-ik napok
kozott is jelentkezhetik és sok esetet magdban
foglalé statisztikdk szerint dtlagos megjelenési
ideje 7—8. nap. .

Ha ezen bortiineteket nem is lehet élesen el-
hatdrolt csoportok szerint osztdlyozni, mégis
klinikai tapasztalatok alapjin megkozelitoleg el
lehet birdlni abbdl a szempontbdl, hogy a tovabbi
kezelést illetéleg mi a jelentéségiik.

Az urticaria rendszerint néhany O6ra utén
elt(inik, de gyakran visszatérhet. Olykor meg-
sziintethet6 az Ab valtoztatdsdval. Nem vezet
allandé sensibilizdciéhoz és nem zérja ki a tovabbi
6vatosabb kezelést.

Herpes simplex és zoster ritkdn el6fordul6
szovodmények, nem jelentenek senzibilizalt dlla-
potot és nem akaddlyozzdk a tovabbi Kkezelést.
Herpes zoster esetén a tiinctek megsziintével
a kezelés a szokott mddon folytathaté. Patho-
mechanizmusuk valészintileg megegyezik az egyéb
behatdsokra létrejovd herpesekével.

Az 4. n. »g-ik napos kilitése tiinetei magas
lazzal kisért polymorf erythémadk, scarlatiniform
exanthéma, gyulladdsos nyalkahdrtya tiinetek,
fejfdjas, gastrointestindlis zavarok, nyaki merev-
ség, ritkdn vese- és méjelvéltozdsok. Gyakrabban
fordul el6 a syphilis korai szakaban és rendszerint
rovid id6 alatt megszlinik. Tapasztalat szerint
3 vegyértékli Ab-ok okozzdk. Kovetkezménye-
képpen az esetek jelentékeny részében (77%)
dllandé intolerancia alakulhat ki akkor, ha a
kezelés a tiinetek megjelenésétol szamitott 2 héten
beliil veszi tjbél kezdetét. Az intolerancia enyhébb
formaban és kevesebb esetben (289,) jelentkezik,
ha csupdn 4—8 héttel a bortiinetek gydgyuldsa
utén torténik 0jbél kezelés. Nincs kétve syphilises
fertozéshez és egyéb okok folytdn adott Ab
hatdséra is létrejohet. A tiinetek idején bismut,
vagy mds antisyphiliticumok adhaték, megsz{iné-
siik utdn, az emlitett optimdlis idében, az Ab
is alkalmazhaté. A korai szakban haszndlt 4. n.
massziv kezelések gyakrabban valtjak ki.

A gybgyszer hatdsara létrejovo fix exanthéma
koriilirt, egyes vagy tobbes, valtozénagysdgu
erythémékkal mindig azonos helyen jelentkezik.
Helyi jelent6ségli tiinet és ha dllandé senzibili-
z4aci6 meg is marad, ez nem akaddlyozza a tovabbi
kezelést, Kivételesen taldlhatdk adatok arra nézve,
hogy a helyi senzibilizdciébdl altaldnos keletkezett.
E szérvinyos megfigyelések legaldbb annyit jelen-
tenek, hogy e tiineteK esetén a kezelést vala-
mennyire Ovatosabban kell folytatni.

Az exsudativ-, vesiculosus-, multiform-,
scarlatiniform-, lichenoid-kiiitések utdn &llandé
senzibilizdci6 maradhat vissza. A klinikai tapasz-
talatok azt mutatjdk ugyanis, hogy e tipusok
nagyrésze utdn, még a joval késobb alkalmazott
Ab is tjabb stlyos gyulladdsos tiineteket okozhat
akkor is, ha elsokként mgr-os adagokkal torténik
a kezelés. Az igy kifejlodott allergias senzibilizdcié
rendszerint csoportjellegli, a 3 vegyértékii Ab
készitményekre vonatkozik, de nem jelent egytittal
senzibilizaltsidgot az 5 vegyértéki, vagy szervetlen
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arzénnel szemben. E klinikai megfigyeléseket
experimentdlis tapasztalatok is aldtédmasztjdk.

Purpurédk egyéb gyulladasos tiinetekkel, vagy
-azok nélkiil a haematopoietikus rendszer sériilését
jelenthetik és ezért Gvatossdgra intenek. Az ilyen-
kor kell6 koriiltekintés nélkiil adott Ab sulyos
‘dllapotot is okozhat.

A tovdbbi kezelés médja szempontjabol azt
is figyelembe kell venni, hogy az utébb emlitett,
morphologiailag kiilonb6zé tipusok egymdédsba at-
mehetnek és kiilonosen a multban majdnem
mindegyikbél kifejlédhetett a legstlyosabb alak,
‘az erythroderma. Az enyhébb gyulladdsok le-
zajldsa utdn 4— 5 hénappal az Ab-kezelés 6vatosan
folytathatd. Vesiculosus-, lichenoid-kiiitések, ery-
throderma a tovabbi alkalmazds végleges ellen-
javallatdt jelentik. A komolyabb tiinetek gydgyi-
tasa Bal-al torténik, mely mellett az egyéb sziik-
ségszerinti kezelések is végzenddk.

A szokdsos médon keresztillvitt allergids
prébdk a tovabbi kezelés lehetésége szempont-
j4bdl nem adnak megbizhaté tdjékoztatést. Eze-
ket akdr ratevési prébaval, akdr mds médon
ugyan el kell végezni, de téliik nem nyerheté
biztositék arra nézve, hogy tjabb gyulladdsos
tiinetek nem keletkeznek.

Hirtelen bedll életveszélyt jelenthet a nitri-
toid krizis. Ez felléphet intravénés befecskendezés
alatt, vagy kozvetleniil utina. Idejében észrevéve
és a befecskendezést abbahagyva enyhébbek
a tiinetek és konnyebben sziintetheték meg.
Bekovetkezhetik intramuscularis Ab utdn is.
Az intravéndsan alkalmazott Ab utédn a tiinetek
tobbnyire komolyabban, gyorsabban s ezért az
orvos jelenlétében keletkeznek., Intramuscularis
alkalmazds utdn ritkdbb, de tiineteiben lehet
ép oly silyos. Ilyenkor a befecskendezés utdn
10—30 perccel jelentkezik és ezért orvosi segit-
ségre mar nincs mindig méd. A kezelés birmel
szakdban kialakulhat és ismétlédni szokott annéf‘,l
akinél egyszer mér megvolt. Pathomechaniz-
musat illetoleg kiilonboznek a felfogdsok, de leg-
dltaldnosabban allergids eredettinek tekintik. Egyes
megfigyelések szerint inkdbb kovetkezik be gyors
befecskendezésre.

Tiinetei mar a befecskendezés alatt, vagy
utdna melegérzés, szoritdsi érzés a mellkasban,
a conjunctiva beloveltsége, az arc, esetleg az egész
test borének pirja, arc-, nyelv- és glottis-oedema,
fojtogaté kohogés, hényds, 'majd fijdalom a
fogakban ¢és ' foginyben, fehérje a vizeletben,
félelmi érzés, a vérnyomds erds esése, palpitatio,
alig tapinthaté pulzus, kollapsus.

Erdekes experimentdlis megfigyelés, hogy
oly dllatokndl, melyek mdjat eltdvolitotték, vagy
egyéb médon kikapcsoltdk a cirkuldciébdl, a
krizist kivdltani nem lehetett.

Megelozésére kiilonb6z6 médszereket ajdn-
lanak : lassti befecskendezés, minden befecsken-
dezés elétt néhany perccel o-5 mgr adrenalin,
az Ab készitmény valtoztatdsa, el6bb 1/10, majd
1 éraval kés6bb a tovabbi g/1o részét az Ab teljes
adagdnak befecskendezni, réviddel az Ab el6tt
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1—2 mgr atropint, vagy az Ab-kezelés egész
tartama alatt szdjon 4t ephedrint adni.

Ennek ellenére kidllott krizis utdn' még az
emlitett preventiv kezelések mellett sem szabad
ujbél Ab-hez nytlni. Ez vonatkozik nemcsak az
intravénds, hanem az intramuscularis alkalma-
zasra is. Hasonléképpen nem ajanlatos dttérni
3 vegyértékli Ab-rél 5 vegyértékid készitményre,
mely hasonlé krizist ugyancsak okozhat. Azok
az adatok, melyek arra vonatkoznak, hogy az
egyes 3 vegyértékdi arzénkészitmények kozott
a krizis kivaltdsat illetéleg lényeges kiilonbség
van s igy pl. Neosalvarsantél okozott krizis utdn
Mapharsen, vagy mds hasonl6 készitmény adhato,
nem megnyugtatdak. Sajit tapasztalataink szerint
orszagosan 14.529 eset kozil 77-ben (0:429%),
26 klinikai eset koziil pedig 4-ben (1-3%) kovet-
kezett be krizis Mapharsen utén.

A nitritoid krizishez bizonyos mértékig ha-
sonl6, de annak f6képpen kezdeti tiineteitdl
(borpir) eltéré shock is jelentkezhetik. E ritkdn
eléfordul6 dllapot gyengeséggel, hanyingerrel, hé-
nydssal, vérnyomadseséssel, tachycardidval, alig
tapinthaté pulzussal, kollapsussal jar. Dehidracié
kovetkeztében a periférids vérben magasabb a
vorosvérsejtszdm és a haemoglobinérték. Emel-
kedik a vérnitrogénszint is. Néha e tiineteket
anuria kiséri. Kozvetleniil az Ab befecskendezést
koveti, vagy 6rakkal azutdn jelentkezik. Szemben
a nitritoid krizissel adrenalin nem sziinteti meg.
Szivszerek, intravénds cukoroldat meg szokta
oldani. Tovabbi Ab nem adhaté.

Kés6i cardiovascularis syphilisben, myocardi-
alis laesio esetén, a befecskendezés alatt, vagy
kozvetleniil utdna a nitritoid krizissel nem azonos,
stilyos 4llapot keletkezhetik, mely profuz izzadds-
ban, siapadtsdgban, tachycardidban, alig tapint-
haté pulzusban, eszméletlenségben nyilvanul meg.
Ezért myocardialis laesio évatossdgra int a keze-
lésben. Mi6ta a cardiovascularis syphilis jelentd-
sége az Ab-kezelésben ismertté vélt, tobbnyire
elkeriilhets. Altaldban késéi — kiilonosen cardio-
vascularis-, idegrendszeri- és hepatikus syphilis
esetén — ajdnlatos az Ab-t megel6zoleg néhany
bismut-befecskendezést, vagy joédkezelést végezni
és az Ab-vel azutan is évatosan binni. Megoldas-
ban adrenalint ugyan meg kell kisérelni, de
tobbnyire még intravéndsan (legfeljebb 0-3 mgr)
sem sziinteti meg a tiineteket. Nagyon stlyos,
csaknem mindig haldlos karosodds, melynek ki-
alldsa utdan Ab-t adni tilos.

Mindig stlyos kdrosoddsnak kell tekinteni
a haematopoietikus rendszer megbetegedését. Ez
ritkdn fordul el6 és harom formédban szokott
megnyilvdnulni:  thrombocytopenia, granulo-
cytopenia (agranulocytosis) és anaemia aplastica.

A thrombocytopenia vagy hirtelen, kozvet-
leniil a befecskendezés utdn, vagy néhiny nappal
késobben jelentkezik. Lazzal, boér- és nyalka-
hértya-, foképpen pedig foginyvérzésekkel, ha-
nydssal jar és kollapsushoz vezethet. A vérkép
a thrombocytdk szidmanak erds csékkenését és
masodlagos anaemidt mutat. Gydgyulé allapot,
mely utdn azonban tébbet Ab-t adni nem szabad.



A granulocytopenia méar néhany o6raval a
kezelés utdn kialakulhat, de bekovetkezhetik
1—2 héttel késébb is. Laz, a szdjnyalkahdrtya
gyorsan kifejlodsé fekélyes gyulladasa, kornyéki,
fajdalmas lymphadenitis jellemzik. Kivételesen
ikterus és bérgyulladés is kisérhetik a tiineteket.
A vérképben leukopenia, a granulocytdk (neutro-
phil, eosinophil, basophil) erés csikkenése, vagy
teljes eltinése és masodlagos anaemia lithato.
Az Ab-kezelést végz6 orvosnak hirtelen kialakuld
ily tiinetek esetén mindig vérképet kell vizsgal-
nia. Silyos dllapot, mely azonban megfelelé
kezelésre az esetek nagyobb szdmdban gydégyul.
Megsziinése utdn Ab-t adni soha tobbet nem
szabad.

Ezek koziil a legstlyosabb dllapotot az ana-
emia aplastica jelenti, mely az Ab utdn néhdny
hét mulva is kifejlédhetik. Tiinetei azonosak
a thrombocytopenia és granulocytopenia tiinetei-
vel : laz, vérzések a borben és szdjnyalkahdrtyan,
a szdjnyalkahartya fekélyes gyulladdsa, esetleg
ikterus és borgyulladds. A vérképben thrombo-
cytopenia, leukopenia, granulocytopenia és pro-
-gressiv anaemia jellemzdéek. Haldlozdsi arany-
szdma magas. Gyégyuldsa utdn Ab-t adni ugyan-
csak soha tobbet nem szabad.

Régebbi statisztikai adatok szerint legke-
vésbbé thrombocytopenidban haltak meg a bete-
gek, granulocytopenidban, illetéleg agranulocyto-
sisban a megbetegedettek kb. 1/3-a, anaemia
aplasticaban pedig kb. 809%,-a veszett el. Egyes
felfogdsok szerint a csontveld direkt kdrosoddsarol
van sz6 és ennek fokatél fiiggenek a tiinetek.
A tilheveny fellépés — legaldbbis thrombocyto-
penidban — arra enged kovetkeztetni, hogy nem
okvetleniil a csontvel sériilt, hanem a thrombo-
cytik pusztulnak el a periférids keringésben.
Megfigyelések szélnak amellett is, hogy e kdroso-
désok kialakuldsiban senzibiliziciénak is szerepe
lehet. Mindezek a haematopoietikus rendszer részé-
r6l mutatkozé tiinetek tébbnyire az Ab-kezelés-
nek nem a korai szakdban keletkeznek. Gydgyi-
tasuk BAL-al, transfuzidkkal, K- és C-vitaminnal
torténik. Gydgyulas utdn csak bismuth-, higany-
és jodkezelés végezhetd. A penicillint ilyenkor
azért kell keriilni, mivel ugyancsak okozhat kivé-
telesen agranulocytosist.

Az idegrendszeri tiinetek koziil az encephalitis
haemorrhagica a legsilyosabb, mely az 1—4
befecskendezés utan jelentkezhetik. Pathomecha-
nizmusit illetdleg a felfogds nem egységes. Tiine-
tei kiilonbozoek : kezdeti mérsékelt, esetleg 1d6-
legesen megsziind, majd fokoz6d6, magas laz,
fejfajas, idegesség, motorikus nyugtalanség, féle-
lemérzés, lethargia, senzoriumzavar, sz4jzar, izom-
rdngédsok, tonikus és klonikus goresok, kivalthaté
Kernig—Babinski-tiinet, tdg pupillik, albumint
tartalmaz6 elégtelen vizelet, vizelet és széklet-
inkontinencia, lasst, majd szapora, gyenge pulzus,
Cheyne—Stokes-légzés, cianosis, kollapsus. Nem
gybgyulé esetekben a haldl néhdny hét alatt kovet-
kezik be.

Az 1. n. massziv kezelések szaporitottdk és
minden 100 eset koziil kb. egyben valtottdk ki.
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Ez igazolja azt a régen képviselt alldspontunkat,
hogy a kezeléseknek gy az egyes adagban, mint
az Osszmennyiségben torténé szertelen fokozédsa
elosegiti egyes kdrosoddsok bekovetkezését.

Kezelése': BAL, sziikségszerint liquor-lebo-
csatds, vénapunctio, adrenalin és szivszerek.

Azel6tt tdlnyomolag haldllal végzddott. A
BAL alkalmazidsa 6ta a betegek nagyrésze meg-
marad. Gyogyuldsa utdn Ab-t soha tobbet adni
nem szabad.

Periférids neuritisek ritkdk és a kezelés elore-
haladott szakdban fordulnak elé. Tiinetei érzé
¢és mozgdsi zavarok : kezdetben zsibbadés, bizsergd,
ég0 érzés, késébb érzéketlenség a kezekben és
labakban, izomgyengeség, reflexhidny, atrophia.
Figyelembe kell venni azonban azt is, hogy egész
kivételesen a korai szakban, az é4ltaldnos tiinetek
idején, maga a syphilis is okozhatja.

Kezdeti dllapotban a kérjéslata, j6, elérehala-
dottabb tiinetek esetén a gydgyulas lassi és nem
mindig teljes. Kezelése BAL és B,-vitamin.
Megsz{inése utan Ab-t soha tébbet adni nem sza-
bad.

Myelitis transversa ritkdn fordul el. Az
ilyenkor kialakulé paraplegia koérjéslata nem jé.

Hasonléképpen ritka az opticus karosoddsa,
mely nem a 3 vegyértékdi Ab-okt6l, hanem az
5 vegyértékli készitményektél szarmazik.

Ez utébbi két kirosodds esetén az Ab-kezelést
ugyancsak véglegesen abba kell hagyni.

A neurorecidiva — bar megjelenésében ra-
sonlésdqg van — nem tekintheté Herxheimer
reakciénak. Az elsé| Ab-befecskendezések utan
keletkezik. Utanozhatja a korai neurosyphilis
minden tiinetét, melyt6l néha nehéz elkiiloniteni.
Nemcsak tiinetekben jelentkezhetik, hanem meg-
nyilvinulhat az el6zetesen normalis liquornak
Ab hatdsdra bekovetkez6 kiilonbozémérvi elval-
tozdsdban. Igy lényegében tébbnyire a kezelés
egyideig val6 sziineteltetése utdn keletkezdé klini-
kai, vagy serologiai feléledése, esetleg kirobbandsa
idegrendszeri tiineteknek. Nagy anyagra vonat-
koz6 statisztikdk adatai szerint kb. 1-5—39,-dban
az eseteknek lathaté6, hirtelen keletkezd, vagy
fokozatosan kifejlodé tiinetei valtozéak a meg-
tamadott idegtdl fiiggbleg. Leginkabb az acusticus
és facialis sériilések fordulnak elé. Az opticus
ilytermészetlie kdrosoddsa ritkdbb és inkdbb
asymptomads papillitisben, mint latétérkiesésben
nyilvdnul meg. Az acusticusra lokalizdlédva fiil-
csengéssel, kisfoku hallascsokkenéssel, esetleg spon-
tdn, rotatorikus nystagmussal jar. Hasonléképpen
kérosodhatnak a tébbi agyidegek is (trigeminus,
oculomotorius stb.). Felismerve, kérjoslata dlta-
ldban j6. Tiinetek esetén az Ab-t azonnal abba
kell hagyni. Enyhébb formaban bismut, higany
és penicillin is okozhatjdk. Bar ez utébbiakkal a
tovébbi kezelés az Ab dtmeneti kihagydsa utan
kivanatos, azonban e lehetdséget is figyelembe kell
venni, A tiinetek megszfinése utdn az Ab kezdet-
ben 6vatosan, majd a szokdsos médon adhato.

Az Ab-kezelés folyamén, vagy utdn keletkezo
ikterus a statisztikai adatok szerint védltoz6, gyak-
ran (0-25—5%) ldthaté. A gyakorisdg szem-
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pontjabdl figyelemremélté koriilmény, hogy az
utébbi években az Ab 4altal okozott ikterusok
szama aranyosan szaporodott a nemsyphilises
egyéneknél eléfordulé ikterusokkal, Ugyancsak
valtozdak a 9,-os szimok arravonatkozélag, hogy
az egyes Ab-készitmények utdn milyen stirtin
kovetkezik be. Ugylitszik ezek kozott ebbél a
szempontbdl valamennyire kiilonbség lehet. Jelent-
kezhetik a kezelés korai és késoi szakdaban, vala-
mint tobb héttel a kezelés befejezése utdn is.

A majkérosoddsoknak dltaldban hérom tipu-
suk van: a) a kezelés korai szakdban néhany
befecskendezés utan enyhébb forma, b) a kezelés
elérehaladottabb szakaban, wvagy tobb héttel
a kezelés befejezése utdn stlyosabb tiinetek,
¢) hirtelen haldl a kezelés alatt, vagy ugyancsak
a kezelés befejezése utdn hetekkel keletkezd
atrophia hepatis flava.

Az enyhébb alakok tiinetei megfelelnek a
kdnnyebb hepatitisnek : hemelkedések, rossz koz-
érzet, fejfajasok, hdnyinger, hanyds, epigastrialis
fdjdalmak, ikterus, leukocytosis, kisfokban balra-
tolt vérkép, valamennyire emelkedett vérsejt-
siillyedés, a vizeletben esetleg mérsékelten albu-
min és legtobbszor bilirubin. A silyosabb alakok
tiinetei: magas ldz, nagyfoku étvégytalansig,
makacs hanyasok, aluszékonysdg, ikterus, coma-
tosus éllapot, leukocytosis, erésen balratolt vérkép,
lényegesen fokozott vérsejtsiillyedés, a vizeletben
esetleg albumin és legtébbszor bilirubin. Atrophia
hepatis flava esetén hasonlé Kklinikai tiinetek,
a vizeletben csaknem mindig albumin és bili-
rubin, valamint a jellegzetesen mindig jelenlevé
leucin- és tyrosin-kristdlyok. Ilyenkor a haldl hirte-
len is bekovetkezhetik.

A rendszeres vizelet- és a kiilonb6zé maj-
funkciés vizsgalatok lehetdséget adnak arra, hogy
komolyabb madjsériilések megeloztessenek, Gyanu
esetén a serumbilirubint is ellenérizni kell, bar
adatok vannak arranézve, hogy a kezelt esetek
25%-4ban értéke mdjsériilés nélkiil is a normadlis
0:2—0'6 mg 9,16l 1—2 mg 9Y,-ra emelkedhetik.
Meglévd, foképpen pedig fokozdédéd urobilinogen
a vizeletben, pozitiv médjfunkciés probdk a kezelés
felfiiggesztését teszik sziikségessé. Ilyenkor figye-
lembe kell azonban venni azt, hogy a syphilis
maga is okozhat ilynemii elviltozdsokat. Ez
utébbi koriilményrél 5—6 bismut-befecskendezést
kovetd wjabb vizsgalatokkal meg lehet gy6zddni.

A miéjkarosodds létrejottének mechanizmusa
bizonytalan. Lehet direkt toxikus hatéds kovet-
kezménye, kozrejatszhatik a syphilis, viszont
okoz6ja lehet a mdj interkurrens fert6z6 meg-
betegedése (hepatitis epidemica), melynek létre-
jottét az Ab-ok eldsegithetik. Nem lehet kizérni
azonban azt, hogy valtozé kapcsolatban és mér-
tékben mindhdrom tényezonek szerepe lehet.
Emellett latszanak szdlni a kovetkezok : gyakori
a syphilis miatt alkalmazott Ab utdn, véltozé
gyakran mutatkozik a kiilénb6z6 Ab-készitmények
hatdsdra, nagy adagja experimentdlisan dllatoknal
a majlebenykék centrilis nekrosisit hozhatja
létre, raktdrozédik a mdjban, az Ab kivélasztdsa-
nak rosszabboddsdval sfiribben keletkezik. A
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toxikus hatést fokozhatta szénhydratszegény és
zsfrdis, csokkentheti szénhydrat- és protein-
gazdag tdplalkozds. A direkt Ab-hatés ellen sz616
koriilmények : mds karosodési tiinetekkel egyiitt
ritkdn fordul el6, az Ab-kezelés befejezése utén
valtoz6 idétartam elteltével olyankor is jelent-
kezhetik, amikor mér arzénretenciérél szé nem
lehet, azok a szérvinyos megfigyelések, hogy
ikterusos betegek folytatélagosan kaptak Ab-t,
allapotuk rosszabboddsa nélkiil ikterusbél meg-
gyogyult betegek nagyobbmennyiségli Ab-t 1s
képesek voltak elttirni.

Kialakuléban lev, vagy kialakult majkéaro-
sodds esetén az Ab-kezelést meg kell szakitani.
Urobilinogenuria, karosoddsra utalé mdjfunkcids
prébak, valamint ikterus utdn az Ab-kezelés
6vatosan és rendszeresen sfiri ellenérzéssel csak

. akkor folytathat6, ha a beteg 4—6 hoénapig

minden szempontbél tiinetmentes volt. Fert6z6
syphilisben bismut és penicillin a meglévé mdj-
sériilés idején is alkalmazhaté. Késéi syphilisben
mindennem(i kezelés abbahagyhaté és a madj-
sériilés gybgyuldsa utén is inkdbb csak bismutot,
valamint penicillint ajinlatos adni. Meggydgyult
ikterus mindenképpen megokolttd teszi az Ab
kés6bbi évatos haszndlatdt, mivel adatok vannak
arra nézve, hogy atrophia hepatis flava évtizedek
mulva is kialakulhat.

Vesesériilés ritka, habdr massziv adagokkal
dllatokon el6idézhets. Atmeneti albuminuria eld-
fordulhat, de nagyobb baj ebbél szarmazni nem
szokott. Inkdbb Kkisérétiinetként jelentkezik mds
stilyos kédrosoddsok (pl. agranulocytosis, erythro-
derma stb.) kapcsan.

Tobbé-kevésbbé kialakult az 4llispont azt
illetéleg, hogy lezajlott kérosoddsok utdn a keze-
lést abba kell-e hagyni, vagy miképpen lehet
azt folytatni. Ezzel legaldbb egyenlé fontossagl
az a kérdés, hogy megelézheték-e a kdrosoddsok.
Kisérleti és gyakorlati tapasztalatok mutatjak,
hogy tulzottan nagy és rovid id6kozokben adott
Ab mennyiségekkel torténd, erdltetett kezelések
ardnytalanul t6bb és stlyosabb karosodast okoz-
tak. Az utdébbi évtizedben haszndlt ily kezelési
eljdrasok, foképpen pedig a néhany napos-hetes,
. n. massziv kezelések, melyek a megszokottndl
és megokoltnal lényegesen nagyobb Ab-adagokat
vittek be a szervezetbe, nagyobb szdmban okoz-
tak stilyos karosoddsokat. Egyik médja a karoso-
désok elkeriilésének az Ab-ok észszer(i adagoldsa.
A klinikdn t6bb évtizeden 4t haszndlt intermittéls,
erélyes és mégsem tulzott, a szervezetet nem
tulsdgosan kimerité kezelések stlyos karosoddso-
kat alig okoztak és a gyégyuldsi eredmények is
jok wvoltak. A kozelmultban ismertettilk nem
egészen 100 esetre vonatkoz6 tapasztalatainkat a
26 hetes kezeléssel. Rendelkezésre éllottak néhdny
rendeldintézet hasonlé adatai is. Az utébbi ada-
tok szembet(inben sok kdrosoddsrél szamoltak be.
E koriilmények is amellett sz6lnak, hogy az Ab-ok
tulzott bevitelével kimeriil a szervezetnek az a
képessége, hogy azokat kelléképpen dtalakitva
a gyogyulds érdekében felhaszndlja. Valdszinfileg
ez nyilvinult meg azokban az esetekben is, me-



lyekben rendkiviil erélyes kezelések ellenére virdgzd
tiinetek véltozatlanul megmaradtak és a serologiai
allapot sem fordult at a pozitivbdél negativba.

A kérosodasok szempontjibdl még egy kér-
dés latszik fontosnak, melyre szdmos kozlemény-
ben taldlhat6é utalds. Bekovetkezett enyhébb és
és stlyosabb kdrosodasok utdn az addig hasznalt
3 vegyértékdi Ab-t mdsikkal valtjdk fel, vagy
attérnek 5 vegyértékd, esetleg mds arzénkészit-
ményre. E valtoztatdssal a kezelést szamos eset-
ben tujabb kdrosodds nélkiil folytatni lehetett.
E korrektiv eljards a kdrosodasoknak csupén
enyhébb formdiban lehet hasznélni, de semmi-
képpen sem nitritoid krizis, encephalitis, a hae-
matopoietikus rendszer megbetegedései, vagy poly-
neuritis utdn. Kiilonésen hangoztatjdk, hogy pl.
Neosalvarsanra, vagy hasonlé készitményekre be-
kovetkezett kdrosodasok utdn Mapharsen veszély-
teleniil alkalmazhat6. A mi tapasztalataink ezzel
az 4lldsponttal nem egyeznek. Ndlunk az volt
a helyzet, hogy 14.529 eset koziil enyhébb karo-
soddsokon kiviil 77 izben nitritoid krizis, 726
izben ikterus, 41 {zben pedig kozponti ideg-
rendszeri karosodas fordult el6. Ez utdbbiak
kozott pedig # haldlos atrophia hepatitis flava
és 2 haldlos encephalitis volt.

A stilyos Ab-kérosoddsok megolddsa szempont-
j4bél a BAL (2—3 Dimercaptopropanol) birtoka-
ban sokkal kedvezébb a helyzet. Az eddig hasznalt
szerekkel szemben folényes gyégyuldsi eredménye-
ket biztosit az Ab-ok éltal okozott bérgyulladdsok-
ban, a haematopoietikus rendszer megbetegedései-
ben, encephalitisben és polyneuritisben. Egyes
kozlések szerint mdjsériilésekben is eredményes
lehet. Haszndlhaté bismut, higany, arany intoxi-
kécidkban is. J6l bevalt készitmény a hazai
Dicaptél, mely a BAL-al azonos.

Sajdt tapasztalataink a borgyulladisok kap-
csan igen jok. Hatdsira silyosabb dllapotok is
gyorsan gydgyultak. Osszadagja egy kezelési
szakban 2.000 mg. Ennek elosztdsa sziikség szerint
kisebb mértékben wvaltozhat, de 4ltaldban a
kovetkez6 : 1 és 2-ik nap 6 érankint 4X 100 mg
3. és 4-ik nap 8 6rankint 3x 100 mg, 5-ik nap
8 6rankint 2 X 100 mgr, 6, 7, 8. és 9-ik nap 100—
100 mg.

A BAL dltal okozott toxikus jelenségek
az 4ltaldban haszndlt adagok mellett nem gyako-
riak. Ezek : hdnyinger, hanyds, fejfdjas, égo érzés
a szdjnyélkahdrtydn és ajkakban, hasi és mellkasi

fdjdalmak, konnyezés, nydlazas,végtagféjdalmak,

izzadds, bizsergd érzés, foképpen a végtagok boré-
ben, Az intoxikdcié tiinetei azonosak lehetnek
a latens tetania tiineteivel. Egyik kezelt esetiink-
ben kezdeti, az egész birfeliileten szétszért folli-
kuléris papuldk és késébbi diffuz gyulladasos
jelenségek képezték a boron a tiineteket. A pozitiv
kutdn-préba igazolta a bérgyulladés BAL-al val6
osszefiiggését. Ezek a tiinetek néha sziikségessé
tehetik az adagok csokkentését, esetleg a kezelés
abbahagydsat.

A silyosabb kdrosoddsok, bérgyulladis, ence-
phalitis, myelitis transversa, a haematopoietikus
rendszer megbetegedései, komolyabb hepatitis,
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stlyosabb tiinetekkel jir6 neurorecidiva kérhézi
kezelést igényelnek. Nehezen oldédé keringési
krizisek (nitritoid stb.) esetleg ugyancsak 1—2
napos kérhézi megfigyelést tesznek sziikségessé.

A bismut éltal okozott kdrosoddsok viszony-
lagosan ritkan fordulnak el6 és kiilonbozdek lehet-
nek :

Fajdalmas besz(irédés a befecskendezés he-
lyén, artérids vagy vénas embolia kévetkeztében
a befecskendezés kérnyékén erythémaék, vérzések,
hélyagesdk, a bér kékes héalézatos elszinezddése,
valamint e tiinetek felszinén nekrézisok, tdvolabb-
fekvo teriileteken esetleg gangragnék. A bor részé-
rol tovabba .urticaria, morbilliform-, scarlatini-
form-, papulosus-, lichenoid-, pityriasis rosea-
szer(i kiltések, ritkdn herpes zoster fordulhatnak
eld.

Kisebb-nagyobb terjedelemben a gingiva
kékes-feketén elszinezédhetik  (bismut-szegély).
Hasonlé szétszért foltok a szdjnyalkahartyan
egyebiitt is Kkeletkezhetnek. Ez ut6bbi tiinetek
a cervix és vagina nyalkahdrtydin is meglehetnek.
Kivételesen kékes-fekete szértszért foltok elo-
fordulnak az egész borfeliileten, ritkdn pedig
a kezek bére szinezddik el hasonléképpen. Ez
ut6bbi kérosodds, az 1. n. bismutia az argyridnak
megfelelé dllapot. Okozhatja a szdjnyalkahédrtya
véltozé kiterjedési és foku, esetleg fekélyes
gyulladdsat.

Nitritoid krizist csak kivételesen és intra-
vénds bismut utdn észleltek. Az 4. n. »Bismut-
Grippe« fejfajassal, lazzal jar és ugyancsak elvétve
fordul eld. Gastrointestindlis tiinetek, enteritis,
colitis, vesesériilések, a ritkdbb kédrosodasok kozé
tartoznak. Nagyon kivételesen taldlhaték adatok
polyneuritisre.

A higany 4ltal okozott bértiinetek erythémadk,
urticaria, vesiculosus-, scarlatiniform kiiitések,
exfolidlé bérgyulladds, purpurdk lehetnek. Bor-
gyulladds leggyakrabban a mdr ritkdn alkalma-
zasra keriil6 kenOkira utdn szokott keletkezni.

A szdj- és egyéb nydlkahdrtydkon szinbeli
eltérések nem szoktak ldthaték lenni. Gyakoribb
a nydlazds és a tobbnyire fekélyesedés nélkiili
gyulladds. Kivételesen rhinitis, conjunctivitis, ure-
thritis, vaginitis is eléfordulhatnak.

Gastrointestindlis tiineteket, kiilonésen ma-
kacs diarrhoedt, veseelviltozdsokat inkdbb okoz,
mint a bismut.

Komolyabb intoxikiciék a kezelés dtmeneti,
vagy végleges felfiiggesztését tehetik sziikségessé.
Ezekben ajanlatos BAL-t adni, mely mellett az
egyéb sziikségszerinti kezelések sem mell6zhetok.

A penicillintél dltaldban stlyosabb kéroso-
ddsok nem kovetkeznek be. Mi egy esetben tapasz-
taltuk az acusticus neurorecidivdjaban a tiinetek
fokozédasat. Egy-két szérvanyos kozlés taldl-
hat6 csupan agranulocytosisra vonatkozdlag. Ko-
molyabb jelentdséggel csak a gyakran eléforduld
Herxheimer-reakcié bir, melynek fontossiga a
késéi szak cardiovascularis elvédltozdsaiban nyil-
vanul meg. Ennek bekovetkezését egész kis
kezdeti adagok, vagy méginkdbb elézetes bismut-
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kezelés képesek megelézni. Tovabbi kdrosoddsok
lehetnek : fejfdjds, hanyinger, hényds, hasi gor-
cs6k, hidegrazas, 14z, urticaria, kiterjedt viszke-
tések, 4ltaldnos borgyulladds, herpes labialis és
progenitalis, angioneurotikus oedemdk, iziileti
gyulladdsok, mirigyduzzanatok, uterus-goresok,
meglévd gombds betegségek fellobbandsa. E tiine-
tek mérvétol fiigg, hogy a kezelést dtmenetileg,
vagy véglegesen meg kell-e szakitani.

A kezelés megkezdése elétt a szervezet
koriilményeinek helyes megitélése nagymértékben
elésegiti a kdrosoddsok megeldzését. E szem-
pontbdl, valamint a kérosoddsok utdni kezelést
illetéleg a tenmivalék a kovetkezokben foglal-
haték Ossze :

Az els6 kezelés meghexdése elbttr ellenjavallatok.

Arzenobenzol.
Abszoliit ellenjavallatok.

1. Keringési szervek :
a keringés bérmely okndl fogva fenndlls
elégtelensége esetén (vitium, myodegeneratio,
vezetési zavarok, hypertonia, arteriosclerosis
stb.).

2. Vese:
cardialisan vagy renalisan dekompenzalt vese-
megbetegedések (akut és krénikus nephritis,
nephrosclerosis).

3. Maj :
kimutathaté majlaesio fenndlldsa (fizikalis

vizsgélat, fokozott vizelet urobilinogen, mdj-
kdrosoddsra utalé laboratériumi prébak).

4. T1idé :
stilyos, nagyfoki leromldssal jaré tbe-s folya-
matok.

. Atrophia nervi optici.

6. 65 éven tul, ha nem fert6z6, nem friss syphilis-
rél van sz6b.

Ezekben az esetekben, a veseelvdltozdsok
kivételével, ha fertéz6 friss syphilisrél van sz6,
6vatos bismut-penicillin, vagy higany-penicillin-
kezelés végezhets. Tly veseelvaltozasok esetén
csak Gvatos penicillin kezelés ajanlatos. Nemfer-
t6z6, nemkezelt késdi syphilis esetén mérlegelni
kell azt is, hogy a kezelés egyaltaldban végez-
tessék-e.

A penicillin-kezelés kapcsan esetleg kialakulé
Herxheimer-reakeié miatt, kiilonésen cardiovascu-
laris syphilis esetén, 6vatosan kisadagokkal kell
kezdeni a kezelést, vagy el6kezelni bismuttal,
jéddal.

i

Arzenobenzol.
Relativ ellenjavallatok.

1. Keringési szervek :

e szervek megbetegedése esetén, ha keringési
elégtelenség nem 4ll fenn (vitium, myodegene-
ratio, vezetési zavarok, hypertonia, arterio-
sclerosis stb.).
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Ily esetekben szivszerekkel torténd elokezelés,
vagy ez kombindltan elézetes bizmut-, higany-,
jod-, penicillin-kezeléssel lehetévé tesz O6vatos
Aali-alkalmazést 0:30 g legnagyobb egyszeri adag-
gal.

Ezen esetekben Ab els6sorban akkor hasznd-
landé, ha fert6zé, friss syphilisr6l van szé.

Soha nemkezelt, nemfertéz6 syphilis esetén
mérlegelni kell, hogy a kezelés egyéltaldban,
vagy milyen formdban toérténjék. :

Alkalmazdsat illetéleg ilyenkor figyelembe
kell venni a kort.

2. Vese:
kompenzilt vesemegbetegedések.

Ilyenkor elsésorban fertézé, friss syphilis
esetén, nagyon Oévatosan haszndlhaté o-30
egyszeri legmagasabb adagban, inkabb penicillin-
nel kapcsolatban.

3. Mdj:
kérelézményben szerepld majmegbetegedések.

Ilyenkor elsésorban, fert6z6, friss syphilis
esetén, eldzetes bizmut- vagy penicillin-kezelés
utan, a majfunkcidés prébaktol fiiggbleg, évatosan
alkalmazhaté legmagasabb 0-30 g egyszeri adaggal.
Egyidejfileg dextrose, proteindis étrend is ajdn-
latosak. Késdi syphilis esetén jéd, bizmut, higany,
penicillin,

4. Tiidé6 :

nemstilyos tbc. esetén, elsésorban fertdzo,
friss syphilises tiinetek mellett, évatosan leg-
nagyobb o0:30 g egyszeri adaggal. -

5. Diabetes :

elsésorban fertéz6 friss syphilis esetén, ha
komolyabb diabeteses tiinetek vannak, évatos
kezelés a diabetes egyidejli gyo6gyitdsaval.

6. Heveny és memhevenwy ldzas betegségek :

elsdsorban fertéz6 friss syphilis esetén 6vatos
kezelés egyszeri 0-30 g legmagasabb adaggal.

7. 65 éven hil, csak fert6z6 friss syphilis esetén,
egyszeri 0:30 g legmagasabb adaggal.

Higany, bizmut.
Abszolut ellenjavallatok.

Vese :

cardialisan vagy renalisan dekompenzilt vese-
megbetegedések (akut és kronikus nephritis,
nephrosclerosis).

Ilyenkor fert6z6 friss syphilis esetén peni-
cillin, késoi syphilis esetén jod ; ez utébbit soha-
sem szabad penicillinnel egyidében.

Relativ ellenjavallatok.
Kompenzdlt vesemegbetegedések esetén, ille-
téleg ha ezek szerepelnek az anamnézisben.

Ezekben az esetekben, ha bizmutot vagy
higanyt kielégité mértékben nem lehet alkalmazni,
ugy penicillin-kezelés ajanlatos.



Karosoddsok utani ellenjavallatok

Arzenobenzol.
Abszolut ellenjavallatok.

1. Nitritoid krizis (intramuscularis arzeno-
3 benzol utdn is).
2. Encephalitis.

3. Haematopoietikus rendszer

dései.
4. Stlyos erythroderma, vesiculosus és liche-
noid kiiitések.
5. Polyneuritis.
Ezen dllapotok utdn sem 3, sem 5 vegy-
érték(i arzénkészitményt nem szabad alkalmazni.

megbetege-

Arzenobenzol.
Relativ ellenjavallatok.

1. Ismétlds magyfoki rosszullétek és hanya-
sok, lazas dllapot.

Ezek utdn 6vatos kezelés o-30 g legmagasabb
egyszeri adaggal, vagy megkisérelhetd a készit-
mény valtoztatdsa, esetleg intramuscularis alkal-
mazasa (5 vegyértékii arzén).

2. Gyulladdsos dllapotai a bérnek, melyek
nem mentek 4t silyosabb alakba.

Ezekben az esetekben az Ab-kezelést 3—4
hénapra fel kell fiiggeszteni. Ujabb kezelés végzé-
sekor az egyszeri (legnagyobb 0:30 g) és &ssz-
adagban 6vatosan kell eljarni. Ajénlatos ilyenkor
a kezelés esetleges kédros hatdsit natriumthio-
sulphattal ellensilyozni.

3. Mdj :

fokoz6d6 urobilinogenuria és
utalé funkciés prébak.

Ezek gyb6gyulisa utdn, ha az urobilinogen
és funkciés prébak tartésan negativak, 4—6
hénap utén 6vatos kezelés kezdhet6 ; a legnagyobb
egyszeri adag 0:30 g. Ajéanlatos ilyenkor a kezelés

karosodasra

)
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esetleges tovabbi kdros hatdsit dextroseval és
proteindtis étrenddel ellenstilyozni. Az Ab sziinet-
ben sziikség szerint bizmut-, higany-, penicillin-,
jod-kezelés végezheto.

Higany, bizmut.
Abszolut ellenjavallatok.

1. Vese: :

cardialisan, wvagy renalisan dekompenzalt
vesemegbetegedések (akut és kronikus nephritis,
nephrosclerosis).

2. Sulyos erythroderma :

ilyenkor korai syphilis esetén penicillin, késéi
syphilis esetén jo6d is, de nem a penicillinnel
egyid6ben.
Relativ ellenjavallatok.

1. Kompenzdlt vese megbetegedések :

Ezek utén tartésan negativ vizeletlelet mellett
3—4 hoénap mulva évatos kezelés megkezdheto.

2. Oly gyulladdsos dllapotai .a bbrnek, melyek
nem mentek 4t erythroderméba.

Ilyen éllapot utdn évatos kezelés. Egyidejii-
leg a kdros hatast natriumthiosulphattal ajdn-
latos ellenstlyozni.

3. Sulyosabb stomatitis, annak megsziinéséig.

Hyperthyreosis esetén jodkezelést alkalmazns
nem szabad.

Biztos moédszeriink ugyan a kérosoddsok
megelozésére nincs, de az ismertetett koril-
mények figyelembevétele a kezelésben lecsok-
kenti bekovetkezésiik lehetdségét, kidllott kéro-
sodds utan pedig megakaddlyozhatja sulyosabb
formaban valé visszatérésiiket.

Az ebben foglalt kezelésbeli javallatokat és
ellenjavallatokat a Syphilis Bizottsdg magdéva
tette.

A budapests orvosi egyetem Bér- és Nemikdrtani Klinikdjdnak Rozleménye.

(Igazgatd : Foldvdri Ferenc dr. egyet. my. r. tandr)

Vizsgdlatok pozitiv seroreakcidk specificitdsénak eldéntésére
Irta: SOMOS EDE dr., KALDOR ISTVAN dr. és RACZ ISTVAN dr.

A syphilis serologiai reakciéi a felfedezésiiket
kovetd elsé két évtizedben féleg azt a célt szol-
galtak, hogy segitségiikkel az orvos a betegség
klinikai diagnozisat alatdmassza, illetdleg a szer-
vezet egyes kéros elvéltozdsainak (pl. aortitis)
specifikus eredetét kimutassa. A harmincas évek
Ota, de féleg a felszabadulds utdn tomeges szfiro-
vizsgalatok megindulasdval és kiilonbozé alkal-
makkor (hdzassdgkotés, munkakonyvkivaltds,
gyari szfirdvizsgalat stb.) végzett serologiai vizs-
galatokkal kapcsolatban egyre mnagyobb, klini-
kailag egészséges tomegek keriiltek serologiai
vizsgalatra. Ennek a korilménynek velejardja
volt, hogy az orvos mindgyakrabban keriilt abba

a helyzetbe, hogy klinikailag egészséges, syphilises
fert6zésrél nemtudé betegen positiv seroreakci6t
észlelt ismételt vizsgdlattal is. Ennek kiértékelé-
sét megnehezitették azok a kozlemények, melyek
egyre ujabb aspecifikus seropositivitast okozd
betegségekrol és dllapotokrdl szamoltak és szd-
molnak be.

Lass szovjet szerzd mar 1926-ban hangsi-
lyozta, hogy a WaR teljesen egészséges egyé-
neken mint mellékes jelenség positiv lehet. Moore
szerint az Osszes seroreakcidknak legfeljebb 1%-a
a bioldégiailag megtévesztden positiv vagy kétes
reakci6. Az 0 Osszeallitdsa szerint a leggyakrabban
az infekciézus mononukleozis (20%,-ban), a mald-
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ria (a betegek nagy részénél révidebb-hosszabb
ideig), framboesia (minden esetben), lepra (50—
70%), fels6légti fert6zések, vaccina- és serum-
kezelés okoznak bioldgiailag tévesen positiv reak-
ci6t. Ritkdbban sodoku, lymphocytds chorio-
meningitis, trypanosomiasis, febris recurrens, aktiv
tbe., icterus, illetve hepatitis, ldzas dallapotok,
acut fert6z0 betgeségek is jarhatnak aspecifikus
positiv seroreactiéval. Ismert adat az aspecifikus
seropositivitds graviditas, encodarditis lenta, si-
lyos progredidlé tbc. kapcsin. Moore nem léitja
bebizonyitottnak, hogy terhesség, diabetes, men-
struatio vagy aethernarcosis megtévesztéen posi-
tiv seroreakciét hozhatnak létre. Kiss Gyula
szerint a tévesen positiv reakcidk szdma igen kevés
és gyakorlatilag nem jon szdmitdsba. Ezt a felfo-
gasat régebbi, féleg gravidakndl végzett vizsgéla-
taira alapitotta. A fentebb felsorolt betegségeken
kiviil djabban ugyancsak hazai szerzé, Strawsz
endocarditis lentdndl, mds szerzék erythematodes-
ndl, sulfonamid-, digitalisszedés kovetkeztében,
ty.-oltds kapcsdn (2:4%-ban), vaccindnal észlel-
tek biolégiailag * tévesen positiv seroreactikat.
Egészséges egyéneknél egyes szerzok szerint 1—5
ezrelékben lehet positiv reakciét okozé reagin-
szer(i anyag a vérsavoban.

A tévesen positiv reakeid nagy szdmdra utal
az a Moore dltal kozolt adat, mely szerint a II.
vilighdbori alatt az amerikai hadsereg sz{iro-
vizsgalataindl 75.000 anamnezis nélkiili positiv
esetet taldltak. Ezek koziil csak kevesebb mint
50%,-nél sikeriilt a kés6bbi vizsgdlatok és megfi-
gyelés sordan a syphilist bebizonyitani. Vélemé-
nyiink szerint ez adat értékébol sokat levon,
lletve ezen esetek jérészének syphilises volta
mellett szél, hogy a katondk fertOzési lehetdség-
nek minden bizonnyal jobban kitették magukat,
masrészt, hogy a vizsgdltak egyrésze néger,
kik kozott tarsadalmi és gazdasdgi helyzetiik foly-
tdn a kapitalizmusban gyakori a syphilis. Stokes
és James szerint az aspecifikus reakcick akkor
jonnek létre, midon a szervezet valamely fertozés-
sel szemben minden védekezé erejét mozgsi-
tani kénytelen. Egyéni dispositio is hajlamosit
aspecifikus seroreakciéra. Fenti szerzék &ltala-
ban a positiv reakciék 409%-dt aspecifikusnak
tartjik. Ez a szdm kétségteleniil tilzottan magas-
nak latszik és nincs is statisztikailag kellben ald-
tdmasztva, azonban felhivja a figyelmet az aspeci-
ficitds tisztdzdsdnak fontossdgdra. Nem szabad
az aspecifikus reakciéval Gsszetéveszteni a labo-
ratériumi hiba folytdn keletkezd seropositivitést.
A kiilonboz6 szlirdvizsgdlati médszerek elterjedé-
sével és a praecipitatiés eljdrdsok egymagdban
valé alkalmazdsdval ezek az esetek gyakoriab-
bakka véltak. Egyes szerz6k szerint az ilyen okbél
kétes reakcidk szdma a 109,-ot is elérheti.

A legtobb megfigyel6 (Lass, Kaplun, Stokes,
Moore) megegyezik abban, hogy leszamitva egyes
kiilonleges dllapotokat (terhesség), csak a bizonyi-
tott sy. esetén szabad a kezelést elkezdeni. Ezért
szdmos kisérlet tortént és torténik az aspeéifikus,
bioldgiailag tévesen positiv eseteknek a specifikus
esetektdl valé megkiilonboztetésére.,

900

Mindenekel6tt a sy-t ki kell zirni pontos
anamnezis felvételével, csalddsziirés, belgyégya-
szati, ideggydgydszati, liquor- stb. vizsgélatok segft-
ségével. Tovabbi sziikségesség az esetleges aspeci-
ficitast fenntarté fert6z6 betegségek kizardsa
(maldriakenet, infekciézus mononukleosisndl Paul
—Bunnel- reakcié, stb.). Ezek a szempontok
figyelembevétele utdn a megfelelé laboratériumi
vizsgilatok is sziikségesek.

Moore és Mohr minden olyan esetben, ahol
aspecificitdsra van gyanu a kovetkez6 vizsgélatok
elvégzését ajdnljdk : 1. pontos anamnezis; 2.
fizikdlis vizsgdlat ; 3. vérkenetvizsgdlat malaridra
és infectiosus mononuclearisra ; 4. Paul—Bunnel-
reakeid ; 5. vorosvérsejtsiillyedés; 6. ismételt
serologiai vizsgédlat kiilonb6z6 seroreakciokkal ;
7. quantitativ serologiai eljarasokkal a titer
registrdldsa ; 8. ismételt serologiai vizsgdlat kiilon-
b6z6 laboratériumokban ; g. verificatiés prébak ;
10. spirochaeta-antigennel végzett seroreactidk ;
11. nemspecifikus antigenekkel végzett seroreak-
ciok ; 12. quantitativ serologiai megfigyelés hosz-
szabb idén 4t ; 13. csalddtagok wvizsgilata; 14.
liquorvizsgalat.

Ami a quantitativ serologiai eljdrasokat
illeti, Moore szerint a sy. gyégyulasdnak kovetésé-
ben nélkiilozhetetlenek, de a diagnozis felalli-
tdsaban csak mérsékelt tdmogatdst jelentenek.
Friss sy-es fert6zésekben a titer rendesen ardnylag
magas ¢s igen magas lehet kés6i bértiinetekkel
jaré esetekben is (Kdldor és Somos). Eszlelhetd
azonban korai szakban is alacsony titer. Régi
fertézés esetén gyakran csak gyengén positiv,
esetleg csak +reakciét kapunk, de ugyanakkor
stlyos idegrendszeri elvdltozasok allhatnak fenn
akar erGsen positiv liquorlelettel és rendszerint
pathologids elvdltozdsokkal. Ez is mutatja Lass
allaspontjdnak helytelenségét, aki szerint a negativ
anamnezis mellett kapott gyengén positiv reactié-
kat soha nem lehet sy-es eredetiinek tekinteni.
Tgaz, hogy az aspecifikus reakciok legtobbszor
igen alacsony titert mutatnak (Resnyikova és
Asavszkaja, Kdldor és Somos), azonban egyrészt
a fentiek szerint ilyen alacsony titer el6fordul
sy-nél is, mésrészt bizonyosan aspecifikus esetek-
ben is észleltek magas titereket. Moore pl. egy
128-as, illetve egy 256-os titer(i viruspneumonia
esetet kozolt. Nekiink is médunkban volt egy
23-szoros higitdsban is positiv, bizonyithatéan
aspecifikus esetet észlelni.

Nagyobb jelentdsége van a sorozatosan, héna-
pokon at végzett quantitativ serologiai reakcidk-
nak. Amennyiben ezek kezelés nélkiil, spontdn,
egyenletesen titercsokkenést, sét késobb teljes
negativvd vdldst mutatnak, nagy val6szintiséggel
aspecifikus reakciérél beszélhetiink. Erds titer-
ingadozds (declinatio-inclinatio) sy-re gyants. Ezt

- az eljardst mi is haszndltuk aspecifikusnak tartott

esetek megfigyelésére. Kiilonosen jé eredménnyel
alkalmazzak jsziilttek seropositivitdsédnak ki-
vizsgélasdndl : spontdn cs6kkené titer, transport
reaginek, emelkedé vagy stagnélé titer sy. conge-
nita okozta posivitds mellett szdl. (Kdldor, Dur-
ham, Roby és Lembcke).



A quantitativ seroreakciékhoz kapcsolédik
a provokacié kérdése is. Amennyiben valamely
provokalészer (neosalvarsan, adrenalin, 1az, Resak-
tor, alkohol stb.) hatdsdra a serologiai titer
megemelkedik vagy csak normdlis reakciét vé-
gezve a reakcid erOssége fokozédik, a szerzék
jelentékeny része (Stokes, Rajka, Rouques stb.)
ezt sy. bizonyitékanak tartja. Kaplun szerint
a positiv provokacié spirochaetak jelenlétét mu-
tatja, de éppen 0 is sy-es esetei koziil csak 229%,-
ban tudott provokaciét salvarsannal létrehozni.
Kdldor és Somos szerint sy-nél kb. 809%,-ban,
Rougues szerint 44%-ban észlelheté provokacios
hatds. Utébbi szerzé néhdny sy-es betegen titer-
csokkenést is megfigyelt provokdcié hatdséra.
Ilyen észlelést6l Somos is beszamolt. Belding,
Mohr és Schmith kételkednek a provokacié érté-
kében. Somos ramutatott arra, hogy aspecifikus
reakciét adé egyén savéjaban is elérheté provo-
kaci6. Mindezek alapjan a provokdcié az aspeci-
ficitds eldontésénél csak nagy kritikdval alkal-
mazhaté és sok eredményt nem varhatunk tdle.
A provokdci6 csak quantitativ serologiai reakcidk-
kal értékelhet tokéletesen, mivel egyrészt ala-
csony titernél a reakcié erésségében spontin
ingadozasok is lehetnek, mdsrészt mivel komplet
pozitiv esetekben csak {gy észlelhetd a provokaci6
jelensége. OQuantitativ reakciéndl észlelheté a
provokidcié azon esetekben is, ahol csak felfelé
titrdldssal lehet a seropozitivitdst kimutatni
(Somos és Kdldor). A pozitiv provokécié csak
sy-es anamnézis mellett bizonyiték a meglévd,
vagy elmilé sy-re, mivel emellett lehet seroresis-
tentia vera.

A biolégiailag tévesen pozitiv reakciok el-
kiilonitésére torekszenek azok az eljardsok is,
melyek az antigének valtoztatdsdval igyekszenek
a seroreakciok specificitdsait névelni. A sero-
reakciok az ujabb felfogds (Kiss) értelmében
a spirochaetéban levé lipoid anyagokkal (kefaliddk)
szemben specificusak. Ezek azonban egyes mads
baktériumokban, protozoonokban (maldria) is
jelen lehetnek, de egyes kéros allapotokban
a szervezethben is keletkezhetnek hasonld, vagy
rokon lipoidok, melyeknek megjelenése a szer-
vezetben antitest termelést valt ki. Ezek a mds
betegségek kapcsan keletkezé antitestek is adhat-
jak a sy-re jellemz6 seroreakcidkat. E felfogés
alapjan donté eredményt az antigének valtoztata-
s4tél nem lehet varni. Amerikai szerzék kedvezd
tapasztalatokrdl szamolnak be a cardiolipin anti-
génnel, mely a marhaszivkivonat antigén aktiv
hatdarlyagat syntetikusan el6allitott és tisztitott
allapotban tartalmazza és fgy leginkdbb megkdze-
liti a standard antigén fogalmat. Ennek sziikséges-
ségére mar 1925-ben Tarcsevics is ramutatott.
Stokes és James tiinetmentes egyénen észlelt
seropozitivitdsndl minden esetben ajdnljdk a
reakci6 megismétlését cardiolipin antigénnel.
Tompkins, vaccindndl 14—549%,-ban latott aspeci-
fikus reakci6t, de cardiolipin antigénnel végezve
a complementfixaciés reakcidkat ezek koziil egyet-
len pozitiv esetet sem észlelt. Moore szerint sok
biolégiailag tévesen pozitiv esetben a cardiolipin
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reakci6 negatfv. [Egyes aspecifikus esetekben
azonban a cardiolipin reakcié pozitiv lehet,
bar rendesen sokkal alacsonyabb titerig, mint
az egyéb antigénekkel. Sy-ben a kvantitativ
cardiolipin reakcié titere magasabb mint az egyéb
reakciéké.

Egy tovabbi antigén, melytél elméletileg
az Osszes antigének koziil a legspecifikusabb
reakciék volndnak véarhaték, a spirochaeta anti-
gén. Ezt Gaeligens mir régen leirta, de tijabban
éppen a biolégiailag tévesen pozitlv reakcidk
elkiilonitésére tobben ismét megprébéltdk alkal-
mazni (Kolmer, Kast és Lynch, Eagle). A nem
éppen biztaté eredmények egyik oka az, hogy az
antigéniil haszndlt spirochaeta-tenyészetek és a
szoveti spirochaetdk kézstt bizonyos immunbio-
légiai kiilonbségek vannak. Schwank csehszlovik
szerz6 spirochaeta antigénnel 7-769,-ban kapott
tévesen pozitiv reakciét s friss sy-ben a reakcié
néha csak késobb valt pozitivva, mint a normdl
WaR. Lauber szerint a palligén reakcié specifi-
kusabb mint a WaR, vagy a szokasos flocculatiés
prébdk és friss sy-ben elébb lesz pozitiv mint a
tobbi reakciék. Tébb esetben kapott palligénnel
negativ eredményt olyan betegeknél, akiknek Wa,
vagy flocculatiés reakci6ik aspecifikusan pozitivak
voltak. Végeredményben a palligen reakcié sze-
repe az aspecificitds vizsgilatdban még nem
teljesen tisztdzott. Az éllentmondé eredmények
valészinfileg a spirochaeta-tenyésztés és antigén-
készités nehézségeibol is adédnak.

Moore az eddigi specifikusabb antigének
mellett aspecifikus antigének hasznélatat is ajanlja
a bioldgiailag tévesen pozitiv reakcidk vizsgdlatra.
Ilyen nemspecifikus antigénekkel (tej, tojas, bak-
térium) is pozitiv reakcidkat adé savok, melyek
komplementfixdciéval is pozitiv eredményt adnak,
véleménye szerint tévesen pozitivaknak tekin-
tegdék. .

" Fontos részét képezi a tévesen pozitiv reak-
ciok vizsgadlatdnak a csaladszlirés. Elsésorban
a hézastédrs és gyermekek, majd a sziilék atvizs-
galasa sziikséges sy. szempontjdbél. Médunkban
volt nem egy kétesen pozitiv eset sy-es voltat
valamely csalddtagnél taldlt hasonlé seropozi-
tivitds, vagy pozitiv ideggy6gyaszati lelet alapjan
bebizonyitani.

Az aspecifikus reakciék kizdrdsara szolgdld
specidlis laboratériumi eljardsok, az 4. n. veri-
fikdciés prébak tdrgyaldsa el6tt néhany szét kell
a liquorvizsgdlatrél szélni. Ez dllandé részét
képezi az aspecificitds felderitésére meginditott
vizsgalati sorozatnak és fontossdgukat minden
szerz$ elismeri. Vizsgédlataink soran moédunkban
volt negativ anamnezis mellett a sy. jelenlétét
szamos esetben pozitiv liquorlelettel igazolni,
Nem mindig elegend6 az egyszerti liquor WaR
elvégzésére. Recsmenszkij szerint a kolloid reakcidk
a WaR-nél sokkal érzékenyebbek, igy mindig
ezekbol is legaldbb egyet be kell dllitani (aranysol,
mastix, benzoe reakcié).

Az 4. n. verifikdciés probak koziil elsésorban
Kahn vizsgélatait kell ismertetni. O hirom vizs-
galati modszert is ajanlott az aspecificitds fel-
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ismerésére. Az elsé 0. n. kiilonb6z6 hémérsékleti
technika, melyet kiilf6ldén mar tébbé-kevésbbé
elterjedten haszndltak. Ez azon a megfigyelésen
alapszik, hogy quantitativ Kahn-reakciéval biztos
aspecificitds esetén a savé alacsonyabb homérsék-
leten (1°) magasabb titerig ad pozitivitdst, mig
sy-nél testhOmérsékleten (37°) magasabb a titer.
A reakcié kivitele tigy torténik, hogy kiilonbozo
higitdsokat kell késziteni a kérdéses savébol
physiologids (0-9%-0s) konyhasdoldattal. Minden
higitdsbél a normédl Kahn-reakciéhoz szokdsos
mennyiséget kimérik 2—2 standard méret Kahn-
csbbe. A bemért savohigitisokat 56%-on félérdn
at inaktivaljdk. Az egyik csOsorozatot jéggel
1%0n, a masikat 37%on tartott razékésziilékbe
helyezik. A higitott antigént 1%on, illetve 37%on
érlelik, majd a csévekbe bemérve 5 percig a csove-
ket a megfelel6 homérsékleten rézatjdk. Az ered-
ményeket Kahn-egységekben fejezik ki, ami az
utolsé még éppen pozitfv csé higitdsinak négy-
szerese. Ha az 1%o0s csésor mutat magasabb titert,
a reakcidt aspecifikusnak tekintik, ellenkezé eset-
ben a reakcié sy-es tipusiu. Ha a két sor titere
megegyezik vagy csak -, + kiilénbségek vannak,
a reakcié bizonytalannak tekintendo.
Ugyancsak Kahn irt le masik két reakciot
verifikdcié céljara: a hdromszoros quantitativ
‘technikat és a sédisperzibilitdsi prébdt. Az el6bbi-
nél parallel végeznek a savéval quantitativ
Kahn-reakciot harom kiilonbozé higitészerrel :
desztillalt vizzel, physiologids és 21/,°/,-0s konyhasé-
oldattal. Tapasztalat szerint sy-es betegeknél
a 2149 -0s konyhaséval higitott savé adja maga-

sabb titerig a pozitivitdst, biztosan aspecifikus -

esetekben pedig a desztillalt vizzel késziilt higitds
magasabb titerti. Ha a physiologids konyhaséval
higitott savé mutat magasabb Kahn-egységet,
a reakciét bizonytalannak tartjdk. A sédisperzibili-
tasi préba azon megfigyelésen alapszik, hogy ha
standard Kahn-reakci6 elvégzése utdn a csévekhez
30%-0s konyhaséoldatot adnak, aspecifikus reak-
ci6 esetén a precipitdtumok dispergdlédnak és a
reakcié ujra negativnak tfinik. A sy-es pozitiv
reakciét a séoldat nem befolyésolja.

A tévesen pozitiv reakcidk elkiilonitésére
szolgdl Rein eljardsa is. Ennek az a lényege,
hogy a nem melegitett szérum gitolja a sy-es
flocculatids reakcidkat, mig ezt a gatld jelenséget
biolégiailag tévesen pozitiv szérummal nem ész-
lelte.

Egészen mas szempontokon alapszik a Newu-
rath és munkatdrsai dltal kidolgozott 1. n. inhi-
bitor reakci6. Abbél a megfigyelésbol indultak ki,
hogy az aspecifikus savéok és az egészséges savok
albuminja egyarant gatolja az aspecifikus savéval
végzett Kahn-reakciét. Ezt a nem albuminhoz
kotott gatlé anyagot, vagy tulajdonsdgot nevez-
ték el inhibitornak. Hatdsa tgy valik megfigyel-
hetévé, ha az aspecifikus savé reaginokat tartal-
maz6 euglobulinjait pH eltoldssal (szénsav at-
dramoltatds, vagy hig sésav hozzdaddsa) kicsap-
juk, majd tdjra feloldjuk és igy az albuminoktél
1zoldljuk. Az izoldlt euglobulinok quantitativ
Kahn-reakciéval magasabb titert adnak, mint
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a teljes savd, ahol az albuminok, illetve az inhi-
bitor gatlé hatdsa érvényesiil. Az inhibitor azon-
ban csak az aspecifikus reakciékat gatolja, a sy-es
reakcidkat nem. Igy sy-es savok euglobulinja
nem ad magasabb, hanem azonos vagy alacsonyabb
titert, mint a teljes sav6. Mi az eljardst a késGbbi-
ekben részletesen leirt médon quantitativ WaR-ra
dolgoztuk 4t. Ez megkonnyiti és pontosabba
teszi a leolvasdst. A praecipitdciés reakcitk
értékelése dltaldban sokkal subjektivebb. Tovdbba
felfelé titrdldssal tdgabb kereteket tesz lehetévé
és igy a normal reakci6val negativ savok sy-es vagy
aspecifikus jellege is eldonthetévé valik.

Kozvetleniil a spirochaeta palliddra haté
és igy aspecifikus antitesteket!igyekszik a Nelson
és Mayer éltal leirt és Magnuson és Thompson
altal tokéletesitett eljards kimutatni. Sy-es nyul
heréjébol nyert spirochaeta suspensiét komplement
jelenlétében, anaerob kériillmények kozétt incu-
balnak a kérdéses savéval, 16 6ra mulva sotét-
latéteres vizsgdlattal leolvassik latéterenként a
mozgé spirochaetdk szdmét. Sy-es savé esetben
csaknem 1009%,-ban mozdulatlan spirochactdkat
latnak, egészséges emberi és nytlsavé hatdsa
utdn viszont a spirochaeték kb. 83—89%-a moz-
gott. Eljdrasukat az aspecifikus esetek elkiilo-
nitésére ajanljak.

Erre a célra tartja alkalmasnak Cicala a
D' Amato-féle haemo-klasztikus reakciét is. Hg]J,
befecskendezés utdn a sy-es egyének 959%-ndl az
els6 félérdban erds globulinszint cstkkenés kovet-
kezik be. Nem sy-es egyéneken ezt a jelenséget
egy esetben sem észlelték.

Legujabban Widelock—Gonshorek és Marsden
mutattak rd, hogy marhasziv acetonos kivonata
anormélis savok egy részével pozitiv eredményt ad.
Szerintiik ez az acetonban oldhaté anyag a hasz-
nélatos antigénekben kis mennyiségben ugyancsak
jelen van és ez felelés az aspecifikus reakcidért.
Ezzel kapcsolatban 4j verifikdciés préba ossze-
allitdsdra kezdtek el vizsgdlatokat.

Fentiekbél kittinik, hogy az aspecifikus reak-
cidk elkiilonftésére milyen sokféle eljards 4ll
rendelkezésre. Ezek koziil a fontosabbak; ille-
toleg az utdnvizsgalok megfigyelései és birdlatai
alapjdan a kovetkezék szlirheték le: A Kahn-féle
kiilonb6z6 hémérsékleti technikdt Amerikdban
mar elég széles korben alkalmazzdk igen véltozéd
eredménnyel. Maga Kahn elég j6 eredményekrél
szamol ugyan be, de az a koriilmény is, hogy méd-
szerét allandéan véaltoztatja, annak hibdira utal.
Chargin és Rein erdsen pozitiv sy-es szérumokkal
100%--ban megkaptik a sy-es reakciétipust, de
a kevésbbé erdsen pozitiv sy-es savok csak 40%-
ban adtdk ezt a tipust. Becker bar ezt az eljirast
segitd vizsgalatnak latja, az aspecifikus savénak
elkiilonitésében, mégis 20 Kahn-egységnyi titer
felett inkdbb a hdromszoros quantitativ techni-
kit ajdnlja. Scott, Rein, Schamberg, Moore és
Eagle rossz tapasztalatokrél szamolnak be. Kiilo-
nosen lesujté Moore legutébbi véleménye, mely
szerint a reakciét nem szabadna verifikdcids
prébanak nevezni, mivel gyakorlatilag semmit
sem verifikal. Az eredmény a savo titerétdl fiigg :



alacsonyabb titerdi savok biolégiailag tévesen
pozitiv, magas titerti savék sy-es tipust mutat-
nak fiiggetleniil attél, hogy sy-es vagy egészséges
egyénektdl szdrmaznak. Kdldor mar beszdmolt
a Kahn-verifikdciéval tortént néhany vizsgélata-
r6l és hangstlyozta, hogy az ellentmond6 ered-
mények egy része valészintileg a nehéz kiviteli
technika folytén jon létre. A mdsik, Kahn éltal
leirt, két verifikaciés eljards nem terjedt el és
nagyobbszabdst utdnvizsgdlatokat sem végeztek.

Ami a Neurath-féle inhibitor reakciét illeti,
maguk a lefrék hangsilyoztik, hogy az kozolt
formajaban nem tekintheté véglegesnek a rutin-
vizsgdlat szdmdra. Maguk a sy-ben 100%-ban
sy-es tipusit reakciét észleltek. Az aspecifikus
esetek koziil leprandl 1009%,-ban, maldridnal 999%,-
ban wvolt a reakcié aspecifikus tipust. Stokes és
James aspecificitdsra gyamis esetekben a cardio-

lipin antigénnel végzett vizsgalatok mellett a
Neurath-féle reakciét is ajanljdk. Moore szerint is
az inhibitor reakci6 az egyetlen, melybol a trepo-
nium antitest kimutatdsira szolgdléo reakcidi
mellett, eredmény varhatd. Prochazka és Mlcochova
is a cardiolipin antigén mellett a Neurath-reakciét
tartjak alkalmazhaténak. Hangsilyozzdk azon-
ban a Nelson-féle spirochaeta immobilizalé reakcid
fontossagat. A
csak gy adnak tdjékoztatést, ha a savétitralds
mellett a komplement mennyisége is valtoztatva
van. Aspecifikus reakciék a komplement titrdla-
sdndl igen alacsony titert, a savé titralasdndl
gyakran magas titert mutatnak. Sy-nél mindkét
titrdldsi sorozatban magas a titer. A tébbi leirt
verifikdcis eljards nem terjedt még el és igy az
irodalom alapjan megfelel6 kritikat gyakorolni
-felettiik nem lehet.

Sajat magunk két verifikdciés eljaras kiérté-
kelését végeztiik. ‘Az egyik a Kahn kiilonbozé
hémérsékleti technika, a mésik az inhibitor reak-
ci6 dltalunk quantitativ WaR-ra dtalakitott for-
maja (Rdcz—Somos—Kadldor). A két reakcib
altalunk végzett kiviteli médja a kovetkezo :

A Kahn verifikdciés eljarasndl a fiziologids
konyhasé6val elkészitjiik a savohigitdsokat. Ezek-
bél 2—2 Wa csébe 0-15—0-15 ccm-t mériink,
majd a kimért savéhigitisokat inaktivaljuk. Az
egyik csOsorozatot 379%-os vizfiirdébe, a masikat
jeges vizbe dllitjuk, kénnyen mozgathaté fém-
allvinyokban. Egy-egy csdben -elkészitjiik az
antigén higftasokat és azokat vizfiirdobe, illetve
jeges vizbe éllitva 10 percig érni hagyjuk. Ezutdn

minden csébe a megfelelé antigénbdl egy-egy .

cseppet adunk és a csoveket a vizfiirdében,
illetve a jeges vizben val6 ide-oda mozgatdssal
5 percig rdzzuk. Ezutdn minden csébe o5 ccm,
megfelelé héfoku fiziologias konyhasét mériink
és a reakciok eredményét leolvassuk. Az eredményt
nem Kahn-egységekben, hanem csak a higitds
fokdban adjuk meg (pl. nf2 = kétszeres higités
stb.). Az eredményck értékelésénél is a Kahn
altal megadott szempontokat tartjuk szem el6tt.

A Neurath-féle inhibitor reakciét lényegesebb
egyszerfisitett és altalunk médositott, quantitativ
WaR-ra atdolgozott forméban végezziik. Ennek

quantitativ reakciék szerintiik -
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elve is megegyezik az eredeti Neurath-dltal
leirt" jelenséggel. Sziikséges eszkozok: A normal
rutin WaR-hoz sziikséges felszerelés mellett 0-0027
normél sésavoldat és pH 6-9-re bedllitott phosphdt-
puffer oldat. A reakcié kivitele a kovetkezd :
A vizsgéland6 sav6boél egy cm-t mériink be normal
kémesobe és g ccm 00027 normdl sésavoldatot
adunk hozza. Ezutdn az oldatot legalabb 20 percig
jégszekrényben allni hagyjuk, majd 10 percig
centrifugdljuk. A kémeso fenekére. lecsapddott
euglobulinokrél a folyadékot &vatosan leontjiik.
A pufferoldattal az euglobulinokat enyhe rdzo-
gatas mellett oldatba vissziik oly médon, hogy
0'5 ccm-ben legyenek oldva. Ezutin a kérdéses
savéval kiilonboz6 higitdsokat készitiink fizio-
logids konyhaséoldattal és minden higftdsbol
01 ccm-t Wa-csébe mériink. Ugyanezt elvégez-
ziikk az euglobulinoldattal is, higitészeril itt
ugyancsak pufferoldatot haszndlva. Itt fel-
hivjuk a figyelmet anmak fontosségara, hogy
mind a sav6, mind az euglobulin higitdsokat
kimérés elétt a pipettdba valé tobbszori szfvassal
alaposan dsszekeverjiik. Ezutdn a szokdsos médon
elvégezziik az oldatokkal a WaR-t. Aspecifikus
tipusinak mondjuk a savét, ha az euglobulin
titere magasabb, mint a savéé, sy-esnek akkor,
ha a savé titere magasabb az euglobulin titerénél,
vagy ha azzal megegyezik. Ha csak + vagy +
kiilonbségek vannak, a reakcié bizonytalan. Elsé
vizsgalatainkndl az euglobulin higftdsi sorozatot
mindig onkotésre is beallitottuk. Tapasztalatunk
szerint ez csakugyan gyakran mutat 6nkotd tulaj-
donségot, azonban az Onkotés titere az esetek
legnagyobb részében alacsonyabb, mint a valédi
pozitivitdsé. Azon néhany esetben is, ahol az
antigént tartalmazé csovekben és az oOnkotésre
bedllitott cstévekben a pozitivitds azonos titeri
volt meg, az ©Onkotod titer a savohigitdsokka
osszehasonlitva éppen tgy jelezte a savé sy-es
vagy aspecifikus jellegét, mintha nem lett volna
benne 6nkdtés. Fentiek alapjdn az euglobulin
onkotésre valé bedllitdsat, késébb a technika
egyszerfisitése szempontjabdl el is hagyhatjuk.

Vizsgalataink anyagéat két forrasbdl nyertiik.
Egyrészt vizsgaltuk a budapesti Bérklinika syphi-
lises beteganyagat, hogy {gy kellé6 szdmi bizonyo-
san sy-es eset alljon rendelkezésre, masrészt vizs-
galat ald vettiik a klinikdn s egyéb budapesti
rendeléintézetekben anamnezis nélkiil gyengén,
vagy erdsebb pozitiv eseteket. A rendelSintézeti
betegek vizsgalatit az 1949-ik évi sztilini munka-
felajanldsokban vallaltuk és azéta is végezziik.
‘E helyen mondunk koszonetet az egyes rendeld-
intézeteknek a beteganyag rendelkezésre bocsa-
tdsdért. Az anamnézis nélkiili pozitiv eseteknél
mindenekel6tt a sy. kizdrdséra torekedtiink, ala-
pos Kklinikai, belgyégydszati, ideggyogyaszati,
liquorvizsgéalatokkal és a csaladtagok, ill. a sexu-
alis partner serologiai vizsgdlatdval. Amennyiben
mindezen vizsgélatok negativ eredményt adtak,
az ilyképpen aspecifikusnak tekintheté betegeket
még komplett seropositivitds esetén sem vettiik
kezelésbe, hanem hénapokon 4t (2—12) meg-
figyeltiik, hogy spontdn negatfvva vildsa a reactio
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aspecificus voltdt bebizonyithassa. 1949. decem-
berét6l 1gs50. oktéberéig Gsszesen 1,310 inhibitor
reactiot végeztiink. Ezek koziil azonban csak azok
eredményét dolgoztuk fel jelen kézleményiinkben,
akiket médunkban volt klinikailag és serologiailag
huzamosabb idén 4t megfigyelni. Nem szerepel-
nek tehdt azon esetek, melyeknél csak a wvért
kiildték be vizsgalat céljabél a Kklinikéra, sem
pedig azok a betegek, akik az ellenérz6 vizsgdlaton
nem jelentek meg. Ilymdédon adatainkat ezideig
370 beteg vizsgalata alapjan szfirtiik le. Ezek
koziil a Kahn verificatiés probat csak go betegnél
végeztiik, mivel az ezekbdl lesziirhetd eredmények,
amint a tovabbiakbdl kittinik, meggybztek minket
a reactié teljes hasznilhatatlansdgarél. Az inhi-
bitor reactiéot mind a 370 betegnél ismételten is
elvégeztiik. Itt emlitjiik meg, hogy liquorvizsga-
lat 142 betegnél tortént. A vizsgdlt 370 beteg
koziil 123 volt férfi és 247 né, ami minthogy a
betegek legnagyobb részét anamnezis nélkiili
pozitiv WaR miatt kiildték vizsgalatra, arra mutat,
hogy a tiinet és anamnezis nélkiili »Sy. latens«
néknél kb. kétszer gyakrabban fordul el6, mint
férfiakndl. (Ezt tapasztalta tobbek kozitt Szodo-
ray is.)

Vizsgdlataink eredményét két csoportra ta-
golva tdrgyaljuk. Az elsé csoportban a biztosan
sy-es betegek vizsgalati eredményei, a mdsodik-
ban pedig az aspecifikus eseteinknél észlelt tapasz-
talatainkat térgyaljuk. Az elsébe azok tartoz-
nak, akik sy-es bor, vagy egyéb tiinetekkel
keriiltek a klinikara s igy ndluk a specificitds
kérdése nem kétséges. Ezeknél csak azért végez-
tiink verificatiés préobdkat, hogy eredményeink
kiértékeléséhez kell6 szami ellendrzd esettel ren-
delkezziink. Ezen betegek adatait az I. sz. tabla-
zatban foglaljuk Gssze.

1. Tablazat
; g 'E Legalacso- | Legmaga- Legalacso- | Legma-
Dxa.gnozls z ny. bb titer | sabb titer E nyabb ti‘er | gasubb
1
Sy L. 2| nf2 n/6 1{ D15
Sy II. 2| n/1o n/z4 9| nj21 n/100
Sy cong. i — 2| n/4 n/8
Sygummosal 1 5| mn/6o | n/300
|
| 4 I 17] |

Mind a 21 beteg vérsavéja inhibitor reactié-
val kifejezetten sy-es tipust mutatott.

A sy-es betegeink mdsodik csoportjandl, to-
vabbi 26 betegnél ugyan negativ anamnezis
mellett adddott a pozitiv seroreactio. Azonban
a gondos klinikai atvizsgdlds és a csalddtagok
kivizsgdldsa soran utélag beigazolédott, hogy
syphilisiik van, vagy volt. Hangstlyoznunk kell,
hogy ezen csoport tagjainal a diagnozis eldontése
elott végeztiik el a verificatiés prébdkat és ezek
koziil az inhibitor reactio minden esetben sy-es
tipust mutatott (1 betegnél a reactio elészorbizony-
talan, majd megismételve kifejezetten sy-es tipu-
suva valt). Ezen esetekben a verificatiés préba
eredményeinek helyessége utélagosan beigazolé-
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dott. A Kahn verificatiés prébdk eredményeit
az el6z6 csoporttal egyiitt tdrgyaltuk, hogy az
aranylag kevés szdmu eset miatt a biztosan sy-es
esetek egyiitt szerepeljenek. Ezen csoportban
szerepld 26 esetb6l valamennyi sy-es tipusu
eredményt adott. A legmagasabb titer n/4o,
a legalacsonyabb n. volt. A 26 esetbdl 5-nél (3nd,
2 férfi) a liquor serologia volt pozitiv, 2 ndnél
a belgydgyaszati vizsgdlat aortitis, 2 férfinél
az ideggyogydszati vizsgalat tabes dorsalist muta-
tott. 9 nénél és 6 férfinél a hazastirsndl végzett
serologiai vizsgalat is pozitiv volt. Végil 2 né
esetében a sziilok véreredménye volt pozitiv
és sikeriilt tisztdzni, hogy connatalis syphilisiik
varmn.
Az el6z6 2 csoportbél (e 2 csoport minden
esete syphilises volt) 8 betegnél elvégeztik a
Kahn verifikdciés prébat is. 7 esetben volt aspeci-
fikus és csupdn I esetben sy-es tipust a reakcid.
Ez az eredmény is utal arra, hogy a Kahn veri-
fikdciés préba gyakorlatilag nem valt be.

A 3. csoportban oly betegeket tdrgyalunk,
akiknél klinikailag sy-es tiinet nem wolt, de
anamnezisiikben a fertézottséget valészinfisitd ko-
riilményeket sikeriilt kimutatni, melyek a sero-
pozitivitds sy-es eredetét valdszintivé tették.
Ilyen adatnak vettiik fel pl., ha erosio, vagy ha
ismételt korasziilések vagy halvasziilések voltak
az elézményekben és azok lezajlasa 6ta vérvizs-
galat nem tortént. 11 férfinél és 5 nonél volt eldre-
ment seb a genitalidkon, 4 nénél ismételt kora-,
illetve halvasziilés, 1 nonél pedig a partner
kezelése friss syphilis miatt tette a specificitdst
valdszintivé. Valamennyi esetben az inhibitor
reakcié syphilises tipusi vclt. A titerek n/40 és
n kozott varidltak. A 21 eset koziil g-nél végez-
tiink Kahn verifikdciés prébat. Ez pedig 4 esetben
aspecifikus, 5-ben pedig bizonytalan eredményt
adott. Mint érdekesség emlithetd meg, hogy
egy hideg haemoglobinurids betegnél erésen sy-es
tipusti inhibitor reakciét taldltunk. Ez annal
figyelemreméltébb, mivel a szerzok tébbségének
felfogdsa szerint e betegség sy-es eredetd és
arsenobenzolra gyogyul.

A 4. csoportba azon betegeket foglaltuk,
akiknek bizonyosan vagy valdszinfileg syphilisiik
van és akiknél az inhibitor reakcié mégis aspeci-
fikus eredményt adott. Bizonyosan syphilises
esetek koziil 1 nonél és 1 férfinél, a valdszinien
syphilises esetek koziil 1 férfinél és 2 nénél az inhi-
bitor reakcié bizonytalan volt. Egy bizonyosan
és kettd valdszinfien syphilises esetben az inhi-
bitor reakci6 bizonytalan volt. Tehdt 76 biztosan,
vagy valdszinfileg sy-es eset koziil csupan 5 eset-
ben észleltiink tévesen aspecifikus eredményt.
Ezek kozil 2-nél Kahn verifikicids vizsgdlat is
tortént, melynek eredménye ugyancsak bizony-
talan, illetve aspecifikus volt.

Ezen tévesen aspecifikus esetek koziil 2-nél
kifejezett majlaesio dllott fenn, ami az inhibitor
reakcié eredményét meghamisithatta. 1 aspeci-
fikus eredményt adott, de ezen valdszintleg
syphilises betegnél ugyancsak kifejezett maj-
laesio volt kimutathat6. Az elsé betegiink, akinél



a reakci6 téves eredményt adott, 45 éves korcsma-
ros, idiilt alkoholista. Anamnezisében 7 év elott
erosio szerepelt, feleségénél a WaR ugyancsak
pozitiv. Ndla a titer n/2, Az inhibitor reakci6
gyengén aspecifikus. Subicterusos sclerdi vannak,
serum — bilirubin: 4,0 mg 9/, direkt eredményt
adott, a Takata reakci6: 4+ pozitiv. Utébbi
adatok hivtédk fel figyelmiinket arra, hogy a sy.
mellett fenndll6, a szervezet fehérjeanyagcseréjét
befolydsolé elvéltozds (icterus, ill. madjlaesio)
hamisitja-e meg egyes esetekben az inhibitor
reakci6 eredményét. A masik beteg sy-es anam-
nezis nélkiili n6. Sy-e akkor bizonyosodott be,
amikor 5 éves gyermekénél is pozitiv seroreakcio-
kat taldltunk. Titere n, inhibitor és Kahn-reakcid
ismételten aspecifikus. A majfunkciés prébak
++ pozitiv eredményt adtak. A valdszinfien
sy-esek koziil, kik aspecifikus eredményt adtak,
egynél ugyancsak erfsen pozitiv majfunkcids
prébak voltak. A bizonytalan reakciék létre-
jottét sy. esetében egyiitt magyardzhatjuk a mar
emlitett mdjlaesiéval (egy esetben Takata erésen
pozitiv), mdsrészt azzal, hogy alacsony titer
mellett a sy-re jellemz6 titerkiilonbséget annak
kis foka miatt nem tudjuk kimutatni. Bizonytalan
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reakciét adé egyik esetiink initial affectio volt
alacsony titerrel (n 4+ pos.). Initial affectiénél
talin még az id6 rovidsége miatt nem tudott
kialakulni a specificitdsra jellemzé éles kiilonbség
a savo és az euglobulinoldat titere kizott. 4 aspeci-
fikus eredményt ad6é eset mindegyikében régi
fertézés volt alacsony titerrel. Ezeknél a specifi-
kus tipus elt{inése analog lehet a kezelt seroresis-
tens esetekkel (ldsd aldbb), ha feltételezziik,
hogy kezelés nélkiil is kialakulhat a szervezet
ongyogyité tevékenysége kovetkeztében a sero-
" resistentidhoz hasonlé dllapot, alacsony titerrel.
Annak bizonyitdséra, hogy a mdjlaesio aspecifi-
¢ itdst hozhat létre, egy rutin WaR-val teljesen
iegativ, stlyos madjlaesiéban szenveds ~egyén
savéjaval is elvégeztiik az inhibitor reakeiét.
A betegnél Takata -+, Cadmium r. erésen
pozitiv. Titer: 2 n. negativ.’Inhibitor reakci6
erosen aspecifikus.

(sszefoglalva a bizonytalan és nagy valé-
szinliséggel sy-es eseteket, azt mondhatjuk, hogy
50 bizonytalan sy-es koziil 47-nél volt az inhibitor
reakci6 sy-es, 2-nél aspecifikus és egynél bizony-
talan. 26 valészinfileg sy-es beteg koziil 21 adott
sy-es inhibitor reakciét, 3 aspecifikus és 2 bizony-

2. Tdbldzat
Isetek szama 370
] ; Biztosan| Valé~ | Kezelt Sy. Egész- ]gsizt;sig? Egly::eir’ Pty ;\-sgk Bizony-
Diagnozis sy. |szinfisy.| sy. latens | séges | oo« iy neg. | nélkyl | talam
50 26 37 56 7 102 18 13 61
Aspecifikus 2 3 19 - 3 74 10 13
reakci6 :
Sy-es reakci6 47 21 15 56 16 T
Bizonytalan 1 2 3 - 4 61
reakcid
Negativ reakcid ¢ 8 7
Sy latens miatt Rezelt esetek
Kellben kezelt esetek LY Hidnyosan kezelt esetek
aspecifikus bizonytalan | sy-es tip. | aspecifikns | bizonytalan | sy-es tip. 0:::&
férfi | n6 | férfi | nd | férfi | n6 | férfi| né | férfi | nd | férfi | né
i
@ 11 1%} I 2 2 5 1 2 @ 1 J 1 26
ol I sl cr ol e el i ‘ @ l 1 | @ , o | 8
Tiineles sy-el kezelt esetch
Kellben kezelt esetek Hidnyosan kezelt esetek
aspecifikus bizonytalan | sy-es tip. | aspecifikus | bizonytalan| sy-es tip. O:z‘e-
férfi né | férfi | né | férfi | né | férfi | né | férfi | né | férfi [ nd
1 4 B elisg) 2 3 %) %) %) 1%} b S % 1
S L :
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talan reakciét. A tévesen aspecifikus eredményeket
részben mdjlaesio egyideji jelenléte okozhatja.
21 biztosan vagy valdszintien sy-es esetbél Kahn
verifikdciéval egy bizonyult sy-esnek, 7 bizony-
talannak ¢és 13 aspecifikusnak. Ez az abszolit
szamokban is mutatkoz6 nagy eltérés a klinikus
és a Kahn verifikdciés prébak kozitt a reakcid
hasznalhatatlansagat bizonyitja.

Kiilonleges helyzetet jelentenek azok esetek,
melyek syphilisilk miatt tébb-kevesebb kezelés-
ben részesiiltek. Ezeket nem sorolhatjuk a bizto-
san sy-es esetek kozé egyrészt azért, mert fel-
tételezhetd, hogy a latensen kezelni kezdett kira-
z6k egvreszenel eredetileg is aspecifikus pozitivitds
dllott fenn. Mdasrészt az sem ismeretes, hogy a
reakei6 specifikus eredményét a megfelelb mennyi-
ségli kezelés hogyan befolydsolja. Ezért vettiik
kiilon csoportba a latens és tiinetes betegeket.
Mindkét csoporton beliil elkiilonitettiik a meg-
kozelitéleg kelldé mennyiségli kezelést (legaldbb
4 kombinalt kiura) és a hidnyos kezelést kapott
betegeket. Az inhibitor és a Kahn verifikdciés
reakciok eredményei a jobb dttekinthetdség célja-
bél a 2. szamu tablizatban foglaltuk Gssze.

A téblazatban szereplé 37 kezelt beteg
eredményeib6l bir az esetek kis szdma miatt
%-0s kovetkeztetések nem vonhaték le, de mégis
megéllapithatjuk a kovetkezoket :

1. hidnyosan kezelt 1 tiinetes férfibeteg
sy-es tipusti inhibitor reakciét és aspecifikus
tipusd Kahn verifikacids prébat adott.

2. tiinetes kell6képpen kezelt, de seroresistens
egyéneknél a reakcié eredménye egyenlb aranyban
volt syphilises és aspecifikus tipusi. Ezek nem-
szerinti megoszldsa megfelel az Osszes vizsgalt
betegek nemszerinti ardnyénak. Seroresistens
allapotban mintegy 50%-ban a friss sy-nek
megfeleld tipusti immunologiai savéelvaltozasok
mutathaték ki. Arra vonatkozélag, hogy a sero-
resistentidnak a verifikdciés préba sy-es vagy
aspecifikus tipusa tesz-e kovetkeztetést lehetové
az eset prognozisira (spontin negatfvvd vilis,
késéi tiinetek fellépése, vagyis az 4. n. sero-
resistentia spuridra) tovébbi vizsgdlatok sziiksé-
gesek.

3. Az elégteleniil kezelt sy. latens esetek
is egyenlé ardnyban adtak sy-es vagy aspecifikus
tipusti reakciét.

4. Kellé kezelésben részesiilt sy. latens esetek
koziil 11-nél aspecifikus (valamennyi nd, az egyik
pedig gravid), 7-nél sy-es tipust és 2-nél bizony-
talan volt az inhibitor reakcié. Abbél a koriil-
ménybdl, hogy a latens éllapotban kezelést kezdett
betegeknél a kell6 kirdk utin az aspecifikus
reakcié gyakoribb, mint a kell6 kezelést kapott
tiinetes betegeknél, arra lehet kovetkeztetni,
hogy ezen latens esetek egy részében eredetileg
is aspecifikus pozitivitas dllhatott fenn. A néknél
tapasztalt magasabb ardnyszdm megfelelhet azon
feltevésiinknek, hogy ndluk az adottsdguk folytan
az aspecifikus pozitivitds inkdbb vérhaté.

Ezen helyen emlékeziink meg azon eseteink-
rél, melyeknél semmi sy-re utalé tiinetet, vagy
anamnesztikus adatot sem talaltunk, viszont az
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aspecificitdsra sem utalt semmi koriilmény §nem
szerepelt az anamnezisben aspecificitdst fenn-
tarto betegség), az inhibitor reakcié azonban
ismételten sy-es tipust mutatott. Ily esetiink
56 volt (28 férfi, 28 né). Feltliné e csoportban
a férfiak viszonylagos nagyobb szdma az Osszes
vizsgélt esetekhez viszonyitva (123 férfi, 247 no).
Ezen esetek valéban sy. latens eseteknek miné-
sithetok. Kell6 megfigyelés utin a kezelést meg-
kezdettiik ezeknél, feltételezve azt, hogy egyre-
sziiknél taldn bioldgiailag oly megtéveszto reakcio

“4llhat fenn, melyet az mhlbltor reakcié nem

mutat Kki.

Az eddigiek alapjan azt mondhatjuk, hogy
az inhibitor reakcié a sy-es esetek nagy részében
sy-es tipust mutat. Absolutnak semmiesetre sem
tekinthetd, minthogy 4—59%-ban tévesen aspecifi-
kus tipust ad, amit valészin(ileg a syphilis mellett
fennall6 aspecificitdst létrehozo faktor (pl. icterus
stb.), vagy a gyégyulds miatt bedllé alacsony
titer okoz. Ezért onmagdban a reakcié a beteg
sorsanak eldontésére nem haszndlhaté. Aspecifi-
kus tipust mutaté esetekben sem szabad a bete-
get szem? el6tt téveszteni, azonban a kezelés
megkezdésével, ha egyéb vizsgdlatok (liquor,
csalddszfirés stb.) a sy-t nem mutatjék ki, rovi-
debb-hosszabb ideig varni lehet, amely alatt
az aspecifikus esetek jérésze spontdn negativva
valdssal is beigazol6dhat. Kezelt syphilisesek
(seroresistensek) prognozisanak, vagy tovabbi ke-
zelésének kérdésében az eddigi eredmények alap-
jdn az inhibitor r.-t6l hatdrozott tédjékoztatést
ne varjunk. Mindenesetre kell6szam kura (8—10)
utdn negatfv bel- és ideggydgyaszati lelet mellett
inkdbb eltekinthetiink a tovdbbi therapids be-
avatkozastdl, ha a kapott eredmény aspecifikus,
mint hogyha syphilises tipusi.

A sy-es esetek tanulsigainak leszfirése utn
attériimk az aspecifikus esetek targyaldséra.
Mindenekel6tt meg kell emliteni, hogy # teljesen
egészséges, sy-ben soha sem szenvedett egyén
koziil 4-nél felfelé titrdlva is (0:2—o0'4 ccm)
a vérsavé és az euglobulin egyardnt negativ
eredményt adott. Hirom egészséges egyénnél felfelé
titrdlva a vérsavot negativ, az euglobulin oldat
pedig pozitiv eredményt mutatott, ami tehat
aspecifikus tipusnak felel meg. Egészséges savok
tehdt részben teljesen negativ, részben aspecifikus
inhibitor r-t mutattak (kontrollképpen vggeztuk)

Az aspecifikus esetek téargyaldsdra réatérve
mindenekel6tt kiilon részletezziik azon eseteket,
amelyekben a reakci6 aspecificitdsa annak spontén
negatfvva valdsdval, vagy egyéb koriilménnyel
(virgo és egészséges sziilok, sy. congenitdra utalé
tiinet nincs stb.) révén bizonyitottnak tekintheto.
Ezen esetek szama 26 (18 né és 8 férfi). Az inhi-
bitor r. 24 esetben a.specmkus, 1-ben bizonytalan
és ugyancsak 1-ben gyengén sy-es tipusii.volt.
Ezek koziil a Kahn verifikdciés préba 4 esetben
bizonytalan, g esetben aspecifikus és 1-ben sy-es
tipust mutatott. Nyolc betegnél nem tudtunk biols-
giailag téves pozitivitast kivilté betegséget vagy
allapotot kimutatni, 8-ndl graviditds, 3-ndl maj-
laesio, 1-1-nél pedig egyéb aspecificitast magya-



raz6 tényezd dllott fenn (adnexitis, laryngitis,
digitalis kezelés, erythroderma, keratoconjunc-
tivitis lymphatica és agastricus anaemia). A 8
biztosan aspecifikus reakciét adé terhes meggyé-
zben céfolja Kiss és Moore véleményét, miszerint
0k nem latjdk bizonyitottnak, hogy a graviditas
aspecifikus reakci6t tarthat fenn. Ezzel kapcsolat-
ban érdemesnek latszik 2 esetiink rovid ismer-
tetése, melyek egyrészt példak az inhibitor r.
hasznalhatosdgdra, madsrészt a 2-ik felhivija a
figyelmet az aspecificitast adé6 reaginok magzatba
valé atjutdsidnak lehetOségére.

1. N. E. IX. hénapos gravida. Két év elétt WaR
negativ. Jelenleg Wa ++4 4, Me + 4+, Titer n/4.
Inhibitor reactio er8sen aspecifikus tipusia. Férjénél
WaR negativ. Extramatrimonidlis coitust negal. A beteg-
nél kezelést nem kezdtiink el, mivel a sziiléstol csak 1—2
nap valasztotta el. Sziiletéskor a koldékzsinér vér telje-
sen negatfv. Néhdny hét mulva az anyanal Gjbél elvég-
zett WaR negativ.

2. A. I.-né. 1949. XII. 1-én jelentkezik VII. h6napos
gravid. Anamnezis negativ. Férjénél a WaR negativ.
A beteg serologiai allapota: Wa +++, Me ++, Ka
+++. Titer n/s ++. Inhibitor reakcié ismételten
aspecifikus tipusi. Kezelést nem kezdtiink, mivel
a titer spontdn csokkenést mutatott. Sziilés el6tti utolsé
serologiai eredmény : Wa -+, Me + -, Ka 4+ +4-. Titer
n + 4. Inhibitor reakcié aspecifikus. Kahn verifikdci6
aspecifikus. 1950. februdr végén sziil. EI6 érett, egész-
ségesnek 1atszo lednymagzat. Az 1jsziilottnél elvégzett
vérvizsgalat eredménye gyermekosztalyon: Wa +-4-+,
Me ++ -+, Ka + 4 +. Minthogy a sziilés utdn 3 hénap
Eal is ez volt az eredmény, a gyermekgybgydsz spirocid-

ardt akart kezdeni, de az -anya ekkor ujra a klinikdn
jelentkezett. VII. 26-an az anya vére Wa neg., neg.
Me +++4, Ka +4+-+. Titer 2 n: neg. Inhibitor r.
erbsen aspecifikus. A gyermek vére ugyanekkor Wa
+++, Me+++4, Ka-+++4. Titere nfa 44
Inhibitor reakcié aspecifikus. A gyermek eddig mind-
ossze 0.25 g Spirocidot szedett. Tekintettel az alacsony
titerre, az inhibitor reakci6 aspecifikus tipusara, tovibba
az anya spontdn gyengiil$ seropozitivitdsara, a Spirocid
tovabbi ad4sit sziineteltettiik. A gyermeknél congenitalis
sy-re utalé elvaltozast sem kiilsé vizsgdlattal, sem
Rtg.-el (epiphysisek) nem tudtak kimutatni. IX. 26-dn
kezelés nélkiil a gyermek serologidja neg., Me neg., Wa
Ka neg. Titer: 2 n neg. Inhibitor reakcié aspecifikus.
Ugyanekkor az anyanal Wa neg., neg. Me -, Ka ++-.
Tekintetbevéve az anya egyre spontan gyengilé sero-
pozitivitdsit, a negatfv anamnezist, az 1ujsziilottnél
a éfozitivité.s alacsony titerét és a spontdn negativva
valdst (ez nmem tekinthetd o.25 g Spirocid hatdsianak)
az esetet aspecifikus transportreaginok &ltal okozott
4tmeneti seropozitivitdsnak kell tekinteni. Felt(ind,
hogy ez a seropozitivitds a sziilés utdn t6bb hoénapig
illott fenn. Sy-es trasnportreaginokra vonatkozblag
a Faber és Black 4ltal észlelt legkésobbi eltfinési idé a
sziilés utdni g4. nap volt.

A kovetkezd csoportban 17 anamnezis és
spontdn titercsokkenés alapjdn valdszinfileg aspe-
cifikusnak tekintheté esetbél 16-ndl aspecifikus,
1-nél pedig bizonytalan tipust inhibitor reakci6t
kaptunk. Ezek koziil 8-ndl kiilonb6z6 gyulladdsos
megbetegedés (tonsillitis, pneumonia, hepatitis,
maldria, aktiv tiid6-tbc., vagy ultraseptyl-szedés,
illetve graviditds) szerepel, mint esetleges kivalté
ok. Kilenc egyénnél pedig nem taldltunk okot
az apsecificitds megmagyardzdsara.

A 3-ik csoportba azokat az eseteket foglal-
tuk, melyek mds intézetekben el6zoleg egyszer
vagy tobbszor, gyengén vagy erésebben sero-
pozitivaknak bizonyultak, azonban a klinikdn

a vizsgalatot megismételve, mar negativ ered-
ményt kaptunk. Ha ilyenkor az euglobulin oldat
még pozitiv maradt, az eredmény alapjan a savé
aspecifikusnak értékelhetd. Ezen vizsgdlatok egy-
része a bekiildé intézetekben valészinfileg csak
laboratériumi hibabél eredéleg volt pozitiv, mésik
része pedig spontdn negativvd vdlé aspecifikus
reakciénak volt tekintheté. Az elozéleg csak
egyszer vizsgédlt és spontdn pozitivnak mutat-
koz6 18 esetbdl (valészinli laboratériumi hiba)
12 ugyanazon rendeldintézetbdl keriilt ki és a
pozitivitds rendszerint csak az egyik elvégzett
serologiai reakciéban mutatkozott. Ezen 18 eset-
b6l az inhibitor reakcié 1o-nél aspecifikus, 7-nél
teljesen negativ, és 1-nél csak felfelé titrdlassal
mutatott gyengén sy-es tipust. Esetleges aspeci-
ficitdst fenntarté okot ezeknél nem taldltunk,
illetve 1-nél volt elézéleg tonzillitis. Az elézdleg
tobbizben taldlt 45 esetbdl (valészinfien speci-
fikus 1.) 34-nél aspecifikus, 2-nél bizonytalan,
1-nél sy-es, 8-ndl pedig teljesen negativ volt
az inhibitor reakcié eredménye. Esetleges aspeci-
ficitas fenntarté okként 3-ndl graviditdas, 1—1-nél
herpes, iztleti gyulladds, mdjlaesio, tonsillitis,
hasmf(itét, agyhartyagyulladéds, transfusio utdni
allapot, otitis media dllott fenn el6zdleg. 34 eset-
ben aspecificitist fenntarté okot nem taldltunk.
Tekintetbe véve az aspecifikus inhibitor r.-ok
nagyszamat, tovdbbd az ismételt el6zé seropozi-
tivitdsok spontdn elt{inését, ezen eseteket a nagy
valészinfiséggel aspecifikus esetek kozé sorol-
hattuk, kiemelve azt, hogy kiilondsen az inhibitor
r-val is teljesen negatfv esetek egyrésze talén
egészséges, csak ismételt laboratériumi hibdbél
eredé pozitiv savd volt.

4-1k csoportot azon 14 egyén képezi, akinél
a serologiai vizsgdlat pozitiv volt, de az anamnezis
és egyéb korilmények az aspecificitds fennfor-
gasat teszik valészin(ivé és amelyeknél az inhibitor
r. ismételten sy-es tipust mutatott, mégpedig
12-nél erésen és 2-nél pedig gyengén sy-es tipustt :
E 14 beteg koziil 3-ndl maldria, 5-nél graviditds
1—1-nél pedig mdjlaesio, petefészekgyulladds,
illetve digitalis kezelés magyardzhatta a valé-
szinfileges pozitivitast. 3-ndl pedig aspecificitast
fenntarté ok nem volt kimutathato.

A tévesen sy-es tipusi reakcié szama meg-

lehetésen nagy. Annak eldontése azonban, hogy

ezen egyéneknél sy-es fert6zés az életiik folyaman
volt-e vagy nem, a fenti aspecificitdst fenn-
tarté korilmények mellett teljes bizonysaggal
eldonteni lehetetlen. A biztosan és nagy wval6-
szinfiséggel aspecifikus 102 eset koziil tehét
74-nél volt az inhibitor r. aspecifikus, 4-nél
bizonytalan, 8-nil negativ, és 16-ndl kaptuk a
fent emlitett tévesen sy-es reakciét. Igy tévesen
sy-es tipusi reakcié alapjan csupan kb. 169;-ban
kezdtiik el a kezelést (de figyelembe kell venniink
az esetleges syphilis fennalldsit is ezek koziil).
Ez azt jelenti, hogy a verifikdciés vizsgdlatok
nélkiil az dsszbetegeknél, 102-nél, azaz 100%,-ban
kellett volna a kezelést elkezdeni, de az inhibitor
r. a betegek 849,-at, itt 88 beteget kimélt meg
a felesleges kezeléstdl.
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Meg kell emliteni végiil a betegek két tovdbbi
csoportjarél. Az egyik az ismételten minden
ok nélkiil aspecifikus reakciét adé betegek cso-
portja. Ezeknél &llandé n/1o alatti titer mellett
az inhibitor r. hénapokon keresztiil ismételten
aspecifikus tipust mutatott. Anamnezisiik vizsgé-
lati leleteik sy-re negativak voltak és aspeci-
ficitast fenntarté ok sem volt ndluk kimutathaté.
Szdmuk 13 (1 férfi 12 nd). A tovabbi megfigyelés
ezek sy-es vagy aspecifikus voltdit még tisztdz-
hatja. A masik, sokkal nagyobb csoport a bizony-
talan, kétes reakciék csoportja. Ezeknél nincs
sem a sy-t, sem a biolégiailag megtéveszté reak-
ciét bizonyité adat ; seroreakcidik és az inhibitor
r. vagy ismételten bizonytalan eredményt adtak,
vagy megismételve gyengén sy-es és gyengén
aspecifikus eredmények valtogattdk egymadst. Az
ilyen esetek szdma 61 (14 férfi-és 47 né), ami
az Osszes vizsgilt esetek kb. 169,-a. Ezeknél
is dllapotuk tisztdzdsa végett tovabbi megfigyclés
sziikséges.

A vizsgdlatok eredményeit a konnyebb Aat-

tekinthetdség céljabél a 3. szdmu tdbldzatban .

foglaltuk ©Ossze. Ebbol konnyen dattekintheto,
hogy a kiilonbozb sy-es, egészséges, illetbleg az
aspecificitdst okozé betegségben szenvedé egyé-
nek koziil hdnyndl mutatott az inhibitor r. aspe-
cifikus, hdnynal sy-es, illetéleg hdnyndl bizony-
talan tipust. A minden kétséget kizarélag hamis
eredmények szimdt megszakitatlan aldhuzdssal,
a valdszinfileg hamis eredményeket mutaté ese-
tek szdmat pedig szaggatott aldhuzdssal jeleztiik.

Osszefoglalds : Megéllapithatjuk, hogy a Kahn
verifikdciés préba az dltalunk végzett forméjadban
kb. 85%-ban hamis eredményt ad és igy ez nem
hasznilhaté. Az inhibitor r. 4ltalunk quanti-
tativ komplementkotésre dldolgozott formdja
hasznélhaté verifikaciés vizsgdlatokhoz, azonban
eredményei nem abszolitak. A biztosan sy-es
eseteknek csak kb. go%-dban ad kifejezetten
sy-es tipust, Az aspecifikusnak latszé esetek mint-
egy 3/ része mutat aspecifikus tipusti reakciét.
Minthogy az inhibitor reakcid eziddszerint semilyen
ismert biochemiai kapcsolatban nincs a sy-es
allapottal, hanem csak statisztikailag megalla-
pitott fehérje-chemiai elvaltozdson alapul, nem
i1s varhatd, hogy abszolut specifikus eredményt
adjon. Onmagiban semmiesetre sem hasznédlhaté
a beteg sorsinak eldontésére, csak kiegészito
ldncszemét képezheti azoknak a vizsgdlatoknak,
melyek a sy-es anamnezis nélkiil adédé sero-
pozitivitisokat wvannak hivatva tisztdazni. Az
eredmények megbizhatébbak a Kahn-verifikaci6s
prébandl. Ertékét abban latjuk, hogy amennyiben
a sy-re utald tiinet, vizsgdlati eredmény, vagy

anamnesztikus adat nincs és az inhibitor 1. kife-
jezetten aspecifikus tipusu, a beteg kezelését
allandé megfigyelés mellett elhalaszthatjuk, és
serologiai dllapotdnak véltozdsdt, esetleg a spontan
negativva valast megfigyelhetjiik. A kétes esetek-
ben kb. 19%-dban a reakcié ismételten bizony-
talan eredményt ad, amikoris nem értékelhetd.

A vizsgalat folyamdn 8 gravid betegnél
bizonyitottuk, hogy seropozitivitisuk aspecifikus
és éppen a graviditast taldltuk eseteink kozott
a legnagyobb szimban az aspecifikus reakciét
el6idézé oknak. Egy esetben észleltiikk, hogy az
aspecifikus reakciét ad6 reaginszeri anyag dtmegy
a magzati vérkeringésbe és ott hénapokon &t
aspecifikus seropozitivitdst tarthat fenn. A gravi-
ditds mellett a mdjlaesiot, egyes akut és kronikus
gyulladdsos folyamatokat (tonsillitis, petefészek-
gyulladas, laryngitis stb.) taldltuk az aspecificitds
leggyakoribb okainak,

Ismét hangsilyozni kell a biolégiailag téves
reakci6k elkiilonitésének fontossdgat, amelyhez
az inhibitor r. is segitséget ad.
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A Debreceni Tudomanyegvetem Béy- és Nemikortani klinikdidnak (Igazgaté : Szodovay Lajos dr. egyet. ny.

r. tandr), a Szegedi Tudomdnyegyetem Bér- és Nemikdrtani klinikdjdnak (Igazgatd : RavnayTamds dr.

egyet. my. r. landr) kizleménye.

Laboratériumi adatok a bismuthszegély prophylaxiséhoz
Irta: KOCSIS ANDRAS dr.,, NANASI PAL dr., FORRO LASZLO dr. és FEKETE ZOLTAN dr.

A bismuthszegély pathogenesisérél 4ltaldnos
az a felfogds, hogy a széj bakteriumflérija nagy-
mennyiségben termel kénhydrogént, melyreactiéba
lép a bismuthfehérjékkel s igy alakul ki a szegély.
Vincent (T) a taplalkozasnak tulajdonit igen nagy
jelentOséget, kutyakon névényi taplalkozds utan
nem latott bismuthszegélyt, de ez rogton kialakult,
ha hiskosztra tértek at. Véleménye szerint hae-
matogen csirdk (coli, enterococcus) okoznik az
elsodleges laesiét és az {gy elszaporodott bacte-
riumok termelnék fokozott mennyiségben a kén-
hydrogent. Ezenkiviil csaknem minden szerzo
igen nagy jelentdséget tulajdonit az iny gyulla-
dasos 4llapotanak, minthogy fgy a keletkezett
kénhydrogen konnyebben bediffunddl a szerve-
zetbe. A prophylaxisra a széj hygienet ajanljdk
kiilonféle vegyszerekkel kombindlva egységes
szempont nélkiil. Igy ajanljak : Lemai (2) 40%-0s
H,0, submucosus befecskendezését, Mc. Bride—
Dennie (3) natrium thiosulphat adasat, Lacapere
(4) neosalvarsant, mas szerzok pedig jédtincturat,
chromsavat és eziistnitratot is ajénlanak.

Ismeretes, hogy szdmos bacterium kéntar-
talmi szerves vegyiiletek jelenlétében kénhydro-
gent fejleszt. Ez az enzimatikus reactio az 0. n.
desulfurasehoz van kotve. Fromageot és Mou-
basher (5) kiilonb6z6 propionsav bacteriumoknal,
bacterium colindl tanulmanyoztédk a kénhydrogen
képzést, azonkiviil a patkdny és a kutya mdjat
vizsgéltak. Nem tudtdk kimutatni az enzimet
pancreasban, vesében, izomban, gyomor-bél-
nyalkahdrtydban és rosszindulati daganatokban.
Adataik szerint az enzim mfikodéséhez hydrogen-
donatorok sziikségesek. A kiilonb6z6 donatorok
activitds szempontjabdl Desnuelle (6) szerint : glu-
cose, laevulose, galactose, tejsav, borostyankésav,
H,. Ami az enzim gétldsat illeti, gitl hatdstinak
taldltdk a kaliumcyanidot (0-or mol), hatdstalan
volt CO, NaF, gatl6 hatdst volt tovdbbé a natrium-
formiat. Ezen adatokon kiviil Massart és Vanden-
drische (7) kozolték, hogy metallofermentekkel
végzett kisérleteik soran a kénhydrogen képzésre
gatlé hatdstinak mutatkozott a kaliumcyanid,
a hydroxilamin és a semicarbazid. A bontott
kénvegyiiletek kozott Fromageot és Chaix (8)
szerint leghatdsosabbak azok, melyeknek oxigen
és kéntartalmu analogonjai vannak. Igy thiotej-
sav, thioglykolsav, thiourea, thioacetamid, cystin,
cystein stb. Tekintve, hogy a legjobb hydrogen-
donatornak a cukrokat taldltak, {feltételeztiik,
hogy az enzimatikus kénhydrogen fejlédés
a szénhydrat bomlassal kapcsolatban van, tehdt
olyan reagensekkel, melyek az utébbit  gatol-
jak, ga kénhydrogen fejlédés is befolyésol-
haté.

Fromageot (g) észlelete a natriumfluorid-

hatdstalansdgirél ennek nem szél ellene, mint-
hogy oxidoreductiv hatdsok natriumfluoridos ko-
zegben is lefolyhatnak (vo. phosphoglycerinsay
enzimatikus elddllitdsa). A gatlé szerek keresésé-
ben annyiban differencidltunk, hogy hatdsukat
enzim nélkiil csak chemiai tton (Na,S 4+ HCI)
fejlédé kénhydrogenre is megvizsgaltuk (g), azt
azonban mar nem kutattuk, hogy a reagens
magdra az enzimre, a cukorbontdsra, vagy mind-
kettére hatott-e. Donatort nem adtunk a rend-
szerhez s azt sem vizsgdltuk, hogy volt-e a desul-
furase (mdj) praeparatumban enzimatikus szén-
hydrit bontés. Methodikdnk a kovetkezé volt :
kutya majab6l Fromageot ;9) eljardsa szerint
(aceton, aether-kezelés, szaritds, a szarazpor
extrahdldsa dest. vizzel) enzim praeparatumot
allitottunk elé: pH-jat 7-2-re dllitottuk be,
4 ccm-hez adtunk 1 ccm 7-2 pH-jit m/15 phosphat-
puffert. Ezen rendszerhez adtunk cysteinum
hydrochloricum (Hoffmann la Roche) 2-59/,-0s ol-
dat4bél, amit elébb szintén pH 7-2-re dllitottunk
be (n/1o NaOH-val? 05 ccm-t. Ezen alaprendszer-
hez adtuk a vizsgdlandé vegyiileteket a sziikséges
toménységben, utdna a kémcséveket 37 fokos
termostatba helyeztiik. A kénhydrogen képzo-
dést a vattadugé mellé szoritott 209,-0os basisos
6lomacetdtba martott szirbpapir-csik feketedése
jelezte. A kisérletek 4 6raig tartottak. Mivel csak
a gitlds tényét kellett megallapitanunk, meg-
elégedhettiink ezzel az egyszerti qualitativ elja-
rassal. Tisztdn chemiai uton Na,S-bél az adott
koriilmények kozott 25 gamma mdér kimutathaté
volt : az alkalmazott s6 concentratio pH és héfok
mellett nem jott széba olyan H,S absorptio,
amely a gitlds latszatat kelthette volna.

Azon prébdkban, melyekben kénhydrogen
fejlodés tortént, 8—10 6ra mulva az oldat meg-
zavarosodott. Amint kideriilt, ezt fehérje kicsa-
p6das okozta, mely a rendszer pH-jdnak savanyt
irdnyban valé eltoléddsa miatt 1épett fel.

&Vizsgilatainkat a gitlds feltételezett mecha-
nismusa alapjdn a kovetkezéképpen csoportosi-
tottuk :

1. Az irodalomban gétlé szerként emlitett
hydroxilamin és semicarbasid aldehyd reagens,
ezért indokoltnak litszott mds aldehyd reagens
kiprobaldsa is. Fenti anyagokkal is allitottunk
be kisérleteket, és a szerzok adatainak megfele-
léen m/100 concentratiéban teljes gatlast tapasz-
taltunk. Ugyanezen felfogasbél kiindulva alli-
tottuk be a kisérleteket még natriumsulfittal,
azonk{viil hydrazinnal és phenylhydrasinnal. Mind-
hirom anyaggal teljes gatlast kaptunk és pedig
natrium sulphittal m/25 hydrazinnal m/500 és
phenylhydrazinnal m/100 concentratiéban.
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A natriumsulphitrél nem volt eleve varhatd,
hogy gétolni fog, mert hiszen az oxydoreductiv
folyamatok jelenlétében is lejatszédnak (v. ©.
glyceringyartds erjesztéses uton). Az aldehyd-

sulfit reactio létrejottéhez kiilonben is savanyu

pH a kedvezé. A natriumsulfit toménysége,
amelyben mdr gatol (m/z25), magasnak latszik
ugyan, de hogy nem egyszerti séhatdsrél van sz6,
azt bizonyitjak Na,SO,-tal, K,SO,-tal és NaCl-dal
hasonlé concentratiéban bedllitott kisérleteink,
melyek a kénhydrogen fejlodésnek csak a kezdeti
sebesség fejlodését csokkentették.

Az emlitett gatlészereknél a cystein tomény-
ség (r—o0-29,) nem befolydsolta észrevehetéen
a kénhydrogenfejlédést, arra nézve azonban
nem végeztiink vizsgilatokat, hogy gatlészerek
tamaddspontja az enzimen vagy a szénhydrat
anyagcserében keresendé-e? Kisérleteink szerint
az emlitett anyagok a tisztan chemiai dton fej-
lesztett kénhydrogennel nem reagélnak.

2. Kiprébéltuk gatloszerként a jédot (lugol,
valamint jédtinctura) is, eredetileg azzal a céllal,
hogy a kénhydrogenfejlodést annak tisztan
chemiai tton valé megkotésével gitoljuk meg :

valéban gatolt a jod, de csak olyan toménység-

ben, amely éppen elegendé arra, hogy a cysteint
cystinné oxyddlja (a jod szine természetesen a
hozzdadds utin azonnal eltfinik). A j6d tehat nem
is hathatott mdr mint ilyen: a kénhydrogen
fejlodés elmaraddsa igy egyszertien arra vezethetd
vissza, hogy nem cystein tébbé a substratum,
hanem cystin, amelyb6l viszont az irodalmi
adatok ¢és sajat kisérleteink szerint az enzim
nem fejleszt kénhydrogent.

3. Sulfidrin vegyiiletek kimutatdsdra egyik
legalkalmasasabb vegyiilet a nitroprussid-natrium,
mely SH-gy6k jelenlétében voros szinezbdést ad.
Ennek révén préobaltuk meg a cystein lekotését.
Teljes gatlast kaptunk m/1000 concentratiéban.
Megjegyzendo, hogy az esetleg felszabadulé kén-
hydrogent is megkoti a vegyiilet.

4. A cukor anyagcsere folyamataiban mint
gatlészer nagy szerepet jatszik a monojéd-
ecetsav, amely dltaldaban az oxydoreductiés folya-
matokat gdtolja. Teljes gatlast kaptunk wvele
m/100 concentratiéig. .

5. Tekintve, hogy a hydrogendonatorok
sziikségesek a kénhydrogenképzéshez, az iro-
dalmi adatok szerint kiilonb6z6 dehydrase-bénitok-
kal is dllitottunk be kisérleteket. Ezek voltak :
arsen (salvarsan és Pearson- oldat formdjdban),
valamint urethan. Ezen vegyiiletekbdl 1 —0:019;-0s
oldatokat haszndltunk : a géitlds alig észrevehetd
volt.

6. Ismeretes, hogy enzimatikus reactioknal,
melyek reversibilisek, a kiinduldsi anyag és a vég-
termék concentratiéjanak valtoztatdséval a reactio
az ellenkez6 iranyba tolhaté el. Ezen szempont
figyelembevételével szidmitisba johetett volna
mint a cukor bomldsterméke a tejsav és pyro-
sz6lésav a cysteint illetSleg pedig serin alanin,
illetve pyrosz6losav. U. i. a cystein kénhydrogén-
jének eltavolitdsdval oxygen belépése nélkiil ala-
nin, oxygen belépése esetén serin keletkezik.
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Ezenkiviil Gale (10) szerint a cystin, illetve serin
végterméke oxidativ desaminatiokkal kapcsolat-
ban pyroszdlésav és ammonia. Ezen felfogdst
illetbleg Desnuelle—Wookey és Fromageot (11)
kozolte a tejsav, Fromageot, Wookey és Chaix (g)
pedig az alanin és serin gatlé hatdsat. Az anyagok-
bélymeglehetdsen nagy toménységet kellett alkal-
mazni ezen vegyiiletekkel, ezért nem is dllitottunk
be kisérleteket. A kiprébdlt gitlészerek hatdsos-
sdgdra vonatkozé tdjékoztaté adatokat a kévet-
kezd -tdbldzat tiinteti fel molconcentratiékban.

1. Tablizat

; A gatlészer molconcentratidja
Gatloszer 2 !

m/z25 m/5cf m/100 m/500 m/1000

Nitroprussid- | | ' ‘
natrium {1 =5 e b 113

Hydrazin : Ak © PR [ e o £
Hydroxilamin ey ‘ = } &= ; {E N T
Semicarbazid haoiilt et o e e | +4
Phenylhydrazing MR FaS ll = 4 f At
Jod-oldat i o) Bt e
Monojédecetsay plase \ e | & L
Natriumsulfit ' = ] = { P ' — s L

— teljes gdtlds, -+ gyenge H,S fejlédés, + 4 erds
H.S fejlédés.

Allatkisérietek

A bismuthszegélyt allatokon Dalché és Ville-
jean (12) észlelték eldszor, még a bismuth gyégy-
szeres alkalmazdsa el6tt. A kisérleti allatok
koziil legkonnyebben kifejlédik kutydn és macs-
kén (13). Dérnek (r4) tengerimalacokon is sikeriilt
eléidéznie, de csak ugy, hogy-az dllatok inyét
elozoleg dorzspapirral sebezte. Ezek a régebbi
irodalmi adatok azonban csak szérvényos esetek-
rél szamolnak be. Egy szerzének sem sikeriilt
a bismuthszegélyt és fekélyt minden esetben
torvényszertien el6idézni, vagy ha igen, ez az
élettani viszonyokat csak kevésbbé megkozelitd
koriilmények kozott tortént, amint ezt Dér
eljardsa mutatja. Mi a Forrd, Szddeczky és Traub
altal kidolgozott technikdt alkalmaztuk (15),
amelynek segitségével a bismuthszegély és fekély
minden esetben szabdlyszerfien kialakul. Aether
narcosisban macskak szdjdnak nydlkahértyajdba
az egyik oldalon alul és feliill z—2 selyem o&ltést
helyeztiink be oda, ahol a nyalkahdrtya az alsé
és fels6 allkapocsrél dthajlik a pofara. A fonalak-
nak a kisérlet végéig, tehdat kb. egy hoénapig
kell bent maradniok. A beoltéseket nem felszi-
nesen, hanem az alapot alkoté izmokon it végez-
tilkk, hogy a bekovetkezé gennyedés és nydlka-
hartyaszétesés miatt a fonalak ki ne essenek.
Eléiras szerint bismuth-készitményként medobist



(sec. Chinoin, egy ccm = 0-09 gr bismuth) hasznal-
tunk. Testsily kg-ként 003 cem, amit intra-
muscularisan 3 napos id6kozokben adtunk.

A kovetkez0 anyagokat prébaltuk ki: hid-
roxilaminsulfdt, semicarbazid, natriumsulfit, j6d
tinctura és nitroprussidnatrium. Mindegyiknek
19,-0s vizes oldatidt haszndltuk. A jédtinctura
vizes oldatdban a jéd volt 1%,-nyi. A semicarbazid
pH-jat normal liggal 7-re dllitottuk be.

Kisérletiinket 24 macskan végeztiik el. 4 volt
a controll, az egyes anyagokat pedig 4—4 allaton
prébaltuk ki. A fonalak behelyezésével egyidejii-
leg megkezdtiik az éllatok gingivdjanak ecsete-
lését, még pedig naponta kétszer, mindegyiket
5—5 percig. Két controll dllatot nem ecseteltiink,
kett6t pedig csak élettani konyhasoéoldattal,
hogy a mechanikus tisztitds esetleges hatdsat
is szamba vehessiik. Az els6é medobis-injectiét
a fonal behelyezését koveté 3-ik mapon adtuk.

Mind a négy controll-allaton mdr a mdasodik
medobis-injectio utdn 1—2-ik napon megjelent
a gingiva szélén a bismuthszegély, vékony,
sziirkés-fekete csfk alakjaban. Eloszor a fonalak-
hoz legkézelebb fekvé fogak inyén, majd a 3-ik
medobis utan, a fonalazott oldal tobbi foganak
gingivdjdn is. A 4-ik medobis utdni napokban
a nem fonalazott oldal egyes fogainak gingiva
szélén is észlelhettiik a bismuthszegélyt, de kisebb
fokban, mint a fonalas oldalon. Az 5-ik medobis
utdn a fonalas oldal gingivdjdn mdr sziirkés-
fekete alapu és széldi fekélyek voltak lithatok,
amit 2—3 nap mulva a foginy teljes szétesése
kovetett, erds szajb(iztol kisérve. Midén a bismuth-
szegély a gingivan jol kifejezetté valt, a bismuth
a bucca nyalkahdrtydjan is felttint, lencsényi,
ujjhegynyi feketés-sziirke foltok alakjdban, ame-
lyek 3—6 nap mulva kifekélyesedtek. A gingivan
és buccalis nydlkahdrtyian megjelent bismuth
szovettani vizsgdlata is megtortént, Christoller—
Komaya modszere szerint.

A kiprébdlt 5 anyag kozil a legnagyobb
foki kivédéhatast a hydroxilamidsulfat fejtette
ki. A bismuthszegély egy dallaton a nyolcadik
bismut-injecto utdni els6, hdrom pedig a hetedik
injectiét koveté 1—3-ik napon jelent meg. Ezutdn
a  semicarbazid és natriumsulfit kovetkeztek.
Egyenlé hatédst fejtettek ki, két-két dllaton 5.,
kettén-kettén pedig a 6. injectio utdni 1—2.
napon észleltiik eloszor a gingiva szélének el-
szinez6dését. A jédtincturdval és nitroprussid-
natriummal kezelt allatokon a bismuthszegély
a controllokkal egyezden méar a masodik medobis
utdni 1—=2. napon megjelent. (L. II. sz. dbrat.)

A fent emlitett esetekben a bismuthszegély
mindég a fonalazott oldalon a fonalakhoz leg-
kozelebb fekvé fogak gingivdjan tlint fel elbszor.
A jédtincturdval és nitroprussidnatriummal
kezelt 4llatokon a tovabbi bismuth-injectidk
utdn a fonal nélkiili oldalon is kialakult a bismuth-
szegély. A hydroxilaminnal, semicarbasiddal és
natriumsulfittal kezelteken azonban nem. Ugy
latszik, hogy az utébbi 3 anyag kisebb foku
gyulladds esetében teljes kivédést biztosit.
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Mind az ot szerrel kezelt allatra vonatkozik
az a megallapitdsunk, hogy a bismuth 4ltal
elszinez0dott gingiva- és buccalis-nydlkahartya
egy Aallaton sem fekélyesedett ki, a tovédbbi
bismuth-injectick utdn sem. Allataink végiil
chronicus bismuth mérgezésben pusztultak el,
de a fonalak koriili lencsényi fekélyektdl elte-
kintve, szdjukban mds kifekélyesedést nem ész-
leltiink.

Erdekes Osszehasonlitani a kiprébalt anya-
gok in vitro hatdséit a kisérleti dllatokon latottak-
kal. A hydroxilaminsulfat és semicarbasid in
vitro m/100 concentratioban fejtett ki teljes
gatlast, az elobbi mégis in vivé hatékonyabbnak
bizonyult. Az in vitro négyszer gyengébb hatdsi
natriumsulfit pedig éllatkisérleteinkben a semi-
carbasiddal egyenlé értékiinek bizonyult. Leg-
szembetinbbb a nitroprussidndtrium és jéd-
tinctura viselkedése, amelyek m/1000, illetve
m/100 concentratiéban kifejtett teljes gdtléhatd-
suk ellenére dllatainkon a bismuthszegély meg-
jelenésének idejét kitolni nem tudték, a kifeké-
lyesedést azonban megakadélyoztdk,

El kellett végiil donteniink még egy kérdést.
A széjban levé bacteriumfléra felelos a H,S
képzésért, vagy a gingiva is tartalmaz desulfura-
zét? Tajékoztatéul emberi (4) és macskdk hid-
nydban kutya (3) inyeket haszndltunk. Kontroll-
képpen egyéb szerveket (bér, mdj, lép és vese)
is bedllitottunk. A szerveket quartz-homokkal
eldorzsiltiik, s To-szeres mennyiség(i physiologids
konyhasdoldatban suspendéltuk. A szovet sus-
pensiokbél 4 cem-t véve, a tovabbiakban a chemiai
részben kozolt methodika szerint jartunk el.
Tekintve a szervek fertozottségét, az eredményt
csak hozzavetélegesen lehet kiértékelni. Az azon-
ban kétségtelen, hogy egyetlen kisérletet kivéve,
mindeniitt az inynél kaptuk a legkisebb H,S
képzést. Egyidejiileg par cseppnyi szovet suspen-
siét bouillonhoz adva, s ezt phosphatpufferrel
és cysteinnel teljes rendszerré egészitve ki a H,S
képzés dltalaban kozel azonosnak mutatkozott
a szovet kénhydrogen-képzésével, tgy, hogy az
ensimaticus functiéért a bacteriumflérat tettiik
felelossé.

g L % 20
H.d a.m a !
| J2 charbaz

WY i

2, Tdblizat.

A kipyobdlt 5 anyag védbhatdsa. Az elsé medobis-injectiids
szdmilott tiimetmentes napok kézépériéhben.
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A székesfbvdrosi Istvan kérhdz ideggydgydszati osztdlydnnak kozieménye

Féorvos : Lehoczky Tibor dr., egyet. vk. tandr)

Synthetikus gydgyszerek a Parkinsonismus kezelésében
Irta: LEHOCZKY TIBOR dr.

A Parkinsonismus gyégykezelésében az utolsé
évekig a belladonnagyokér-kivonatok vezettek.
Ismert médon a belladonagydkér-kurdt ITvan
Raeff bolgar fiivesember kezdte el 1926-ban, téle
atvették €s tudomdnyos alapra helyezték az olasz
tuddsok. Panegrossi Réméban kiilon e célra be-
rendezett klinikdn a parkinsonos betegek ezreit
gyogyitotta. Innen terjedt el az egész viligon.
A konnyen bornlé boros, szeszes fozetet felvél-
totta a standardizalt, concentralt vizes kivonat,
amit kiilonb6z6 néven minden orszdgban gyér-
tottak (bellafit, stabelladon Homburg, 680, bel-
ladonna-root stb.).

A belladonnagytkér-kezelés eldnyei : a rigi-
ditas, nydlfolyds lényeges csokkenése, vagy teljes
megsziinése, a brachybasia normobasidv4, a mikro-
graphia normographidvé véltozik, a munkaképes-
ség részlegesen vagy teljesen helyredll és a psy-
chikus aktivitds visszatér (a bradyphrenia, de-
pressio megsziinik). A gydgyszer hdlrdnyai : szem-

képrdzés, torokszarazsag, szomjusag, étvagytalan-

sag, vizeletretentio, szédiilés. E toxikus mellék-
hatdsokon kiviil a gyégyszer hatrdnya, hogy a
tremort csak kevéssé¢ és nem minden esetben
csokkenti, ami kiilonbézé mds gydgyszer hozzi-
addsat tette sziikségessé (hyoscyamin, scopola-
min).

A belladonnagyckér-kezelésrél hazénkban én
szamoltam be el6szor (1937), majd 1941-ben 160
betegen szerzett tapasztalataimat a kovetkezok-
ben Osszegeztem : javult: kifejezetten 52,59,
kozepesen 26,879%,, kisfokban 16,25%,, véltozat-
lan 3,129%,. A bolgir és magyar belladonna-
gyokér-fézet hatdsa lényegileg megegyezik. A bel-
ladonnagyokér-kivonat elénye az ezelott hasznd-
latos Romer-f. atropin-kirdval szemben, hogy
megfelelé 4tszdmitdssal az atropinbél 5—40-
szeres alkaloida sziikséges, ugyanazon hatds eléré-
séhez, mint a belladommagyokérbdl. Igy utébbinak
nincsen veszélyes mellékhatésa (megasigmoideum)
és a betegek éveken dt szedhetik.

A belladonnagydkér-kivonat egyéni bealli-
tdsdt megkonnyiti a csepp-formdban rendelés,
ezért sajndlatos, hogy ndlunk a stabelladon gy4r-
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tésat besziintették, ill. helyette mds, hasonlé stan-
dardizdlt készitményt nem hoztak forgalomba.

A belladonnagydkér csaknem 20 éves egyed-
uralmét az wGjabb synthetikus gyégyszerek kezd-
ték megingatni. A svéjci Geigy-gyar parpanit
nevii készitményét (diaethylamino-aethyl- ester,
Domenjoz, Griinthal, Hartmann 1946-ban ismertet-
ték és az elso lelkesedd kozlések utdn — mint az
az 1j gyogyszereknél lenni szokott —, kivetkeztek
a kevésbbé optimisztikus beszdmolék (Schwab-
Leigh, Dunham-Edwards). Ma tudjuk, hogy a par-
panit a parkinsonismus hasznos gyégyszere, de
ha magdban adjuk nincs kifejezett elénye a sola-
nacedk csoportja, tehdt a belladonnagyokér felett,
s6t ennél sok esetben kevésbbé hatésos.

A synthetikus antihistaminokat Sigwald-Bo-
vet-Dumont 1946-ban prébéltak ki elészor és 13
beteg koziil 11-nél j6 eredményt értek el. Egy év
mulva mar 168 esetrél szdmoltak be és 3%,-ban
kitlin6, 179%,-ban igen j6, 33%-ban j6, 29%-ban
kizepes, 179,-ban kisfoku javuldst értek el,
a gyogyszer 69,-ban hatdstalan volt. A szdmba-
vehetd javulds tehat : 779,. Mellékhatédsok : 4l-
mossag, szédiilés, nagyobb adagndl somnolencia,
adynamia, szorongds, ritkdn delirium-szerii dlla-
pot.

Ryan-Wood 1949-ben a benadrylt tették kisér-
let tdrgydvé (40 eset) és j6 eredményt észleltek.
Denker-Effron 769,-o0s Osszjavulast irtak le, sco-
polaminnal és diphenhydraminnal kombindlva
a szert hatdsosabbnak taldltdk. Szerintiik minden
betegnél egyémileg kell meghatdrozni az atropin-
scopolamin ¢s az antihistamin sorozatbdl az ossze-
tételt, ami a betegnek legkedvezObb : optimalis
adag és kombindcid. Gair-Ducey az antihistami-
nok koziil a trimetont, decopyrint, benadrylt
taldltdk hatdsosnak (51—649, Osszjavulds), pyri-
benzaminnal, histadyl-lal, antistinnel csekély ered-
ményt észleltek. Schwab-Tillman legjobbnak ta-
ldltdk az artane és benadryl egyiittes addsat.

A legtjabban (1951) Doshay-Constable, vala-
mennyi, jelenleg hasznélatos synthetikus gyégy-
szerr6l attekintést adnak (artane, parpanit, di-
parcol, tolserol, benadryl, thephorin) ¢s megéalla-



pitjak, hogy ezek mind hatnak a parkinsonos rigi-
ditdsra, kevésbbé a tremorra ¢és kozos elényiik a
belladonndval szemben, hogy a mellékhatds eny-
hébbfoku. Kiilonosen jénak taldltdk az artane-
nak benadryllal egyiittes adadsat.

Végiil Garai (1951), az artane és lysivane
synthetikus szerekkel Kkisérletezve, az elsonél
74,5%, a masodikndl 729, Osszes javuldst észlelt.
A lysivane (ethopropazine) chemiai rokonai eré-
lyes antihistaminok (phenergan, diparcol), az
artane trihexyphenidyl, aminek parasymphati-
colytikus hatasa van.

Az antihistamin hatdsmédjaval Sigwald-Bo-
vet-Dumont foglalkoznak. Szerintiik valészint,
hogy a szer a vegetativ ganglionokra hat, befolya-
solja a tonusnak a kozpontbél kiinduld ingeriile-
teit, ami ebben a betegségben felszabadult a
pallidédris kontroll alél. Véleményem szerint az

1. Tdabla.
Javulas f
2 _ [Vélto-|Ossze-
kife- | ;o | ki |zatlan| sen
jezett fokt
Ar?;;‘iosklcrotikus ! 1 AN o 2 ' 3
~ Postencephalitikus B §ES6
_ (17) g [ e IR L 5 N O
_igen silyos
stilyos 1 3 0 X 4
kozépsilyos I + 3 2 9
Osszesen : 3 9 3 5 20

a tény, hogy a kiilonb6z6 sympathico-mimetikus
szerek (aktedron, amphetamin) kedvezéen hat-
nak a betegségre, arra utal,” hogy a tiinetek a
vegetativ idegrendszeren 4t befolyésolhaték. Igy
bizonyos valdszintisége van annak, hogy az anti-
. histaminok a vegetativ idegrendszeren 4t fejtik
ki kedvez6é hatdsukat.

A kovetkezbkben 2o parkinsonos betegrol
szdmolok be réviden, akiket pyribenzamine tab-
lettdval kezeltink. E gyégyszer erélyes antihis-
tamin (benzyl-alpha-pyridyl-dimethylaethylendia-
min chlorhydrat), 5 cg-os tabl.-ban és elixirben
van forgalomban (utébbi 1 cem 14, cg-ot tartal-
maz). A gyoégyszerért az eléallité Ciba-gydrnak
ezuton is koszonetet mondok.

A 20 beteg koziil 17 postencephalitikus, 3
arteriosklerotikus parkinsonismus (ldsd 1. tdblat).
A betegek elézbéleg mind kiilonbozé més gyégy-
szeres, f6leg belladonna-kezelésben részesiiltek :
az sszehasonlitds objective és subjective lehetoveé
valt. A gyégyszer korlitolt mennyisége miatt
egy-egy kezelés tartamit 6—8 hétben szabtuk
meg és néhény napi sziinet utdn visszatértiink
az el6z6 gydgyszerhez.

A 3 arterosclerotikus forma kozil 2 sulyos,
ill. igen stlyos beteg vdltozatlan maradt,
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belladonna sem befolydsclta. A harmadik (K.
S. 69 é. 3 éve fenndll6 sulyos forma) napi 3
tabl. utdn Rifejezetten javult : a jaras nagyléptive
valt, a hyptokinesis és pulsids-tiinetek csokken-
tek. A remegés valtozatlan maradt. Mellékha-
tds: Dbevételkor szédiilgs, ami I —2 Ordig
tart, emiatt a napi adag nem emelheté. A pyri-
benzaminhez igen kis adag belladonnat (3x1
csepp stabelladon) adva, feltind javulds: a pul-
sids tiinetek, arcmerevség megsziinik, a tremor
kisfokban csitkken, a beteg euphorids, aktivitdsa
visszatér.

A 17 postencephalitikus kora 34—60 kozt
ingadozik, 8 né, g férfi. Igen stlyos: 4, stlyos:
4, kozépstlyos : g beteg. Enyhe betegségi forma
ebben a vizsgalati sorozatban nem szerepel.

A 4 igen sulyos koziil 1 vdltozatlan, sot kissé
rosszabbodik : az dgyban nem tud megfordulni,
tdmogatéssal sem tud jérni.

A tobbi 3 kozil 1 kisfokban, 2 6l javul.
Utébbira példa az a 37 éves férfi-beteg (F. M.
6 é. korfolyamat, 3 éve semmit sem tud egyediil
csindlni, igen erésfoki rigor, Negro-tiinet és pul-
sidk positivek, echolalia), akinek jarasa konnyebbé
valik, segitség nélkiil tud taplilkozni, a riger 1é-
nyegesen csokken, beszéde erthetové vilik.

A 4 silyos kozil hirom jo6, egy kifejezett
javulds. Utébbi (Sch. 57 é. nd, 7 é. kérfolyamat)
eflvételkor csak egyoldali tdmogatassal tud jarni :
kézujjai deformaltak, erdsfoku éllkapocs-, kéz-,
lab-tremor, brachybasia, erés rigor. A gyégyszer-
vétel 4-ik napjan a kéz-merevség, azujjak defor-
mélédsa kezd javulni, a tarké rigora csokken, a 7.
napon egyediil jar, 9. napon a jards nagyléptiivé
vélik, 14. napon egyediil tud fordulni, 15. napon
az allkapocs remegése idonként kimarad, késobb
segitség nélkiil mosakszik, fiirdik. A beteg napi
4 tabl.-tol dlmosségrol, kabultsdgrél panaszko-
dik, emiatt csak 3 tabl.-t kap, amit jél t{ir, mel-
lékhatds nincs. Egy madsik betegnek megsziinik
a Negro-tiinete, a fej flexiés tartdsa is; a har-
madiknak tébbek kozt a beszéde konnyebbé,

- érthetévé valik.

A g kozépsilyos koziil 2 véltozatlan, 2 kis-
foku, 4 j6, 1 kifejezett javulas.

A vdltozatlan csoportban F. E. 46 é. férfi
8 éves koérfolyamat, a tremor véltozatlan, a moz-
gas épp oly nehéz, mint a gyoégyszer eldtt ; napi 3
tabl. pyribenzaminhez napi g cseppstabelladont
adva: remegés, rigor csokken, jards, mozgis
subjektive és objektive jobb, retropulsio megszii-
nik.
g A kisfokban javultak koziil az egyik (Sch. I.
36 é. no, 7 éves korfolyamat) remegése a bevétel
utdn 2 éran 4t csokken, a pulsiés tiinetek csok-
kennek, a jaras subjektive és objektive kinnyebb.

A 7ol javult csoportban: az arcmerevség
csokken, a pulsios-tiinetek megsziinnek, az irds
olvashatéva, a jards nagyléptiivé valik, a rigor
csokken, a kozérzet javul, a mozgis objektive
konnyebb (pl. kénnyen fel tud kelni a székrdl
stb.), a tremor egy esetben jelentdsen, kettOben
kisfokban csékkent (3-ban mnem wvolt tremor)..
Az egyik beteg csak 2 tabl.-t tlir (G. M.), harom-
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t6l bagyadt volt, egy mésik szerint (L. A.) a kira
elején érzett bagyadtsdg kés6bb megszfint. Ugyan-
ezen betegnél a gybégyszer kihagyasa utan a javu-
lasi tiinetek tovabbi 2 napig megmaradnak és
azutan fokozatosan tiinnek el.

A kifejezetten javult egy beteg (H. S. 36 ¢é.
férfi, 7 éves kozépsiilyos forma, mikrographidval)
visszatér hivatalaba, azt jol ellatja, frdsa norma-
lissé valik.

.

Adataimat a betegek kis szdma és a vizsgd-
lati 1d6 rovidsége miatt csak bizonyos 6vatos-
saggal értékesithetem. Viszont az a koriillmény,
hogy vizsgalati anyagomban enyhe betegségi
forma nem szerepel, fokozza az eredmény értékét.

Eredményeim koziil foleg a kifejezett javulis
marad el a bolgirgyokér-kura javulasi aréany-
szama mogott : 15Y, szemben az 52, 509 -kal.
A 6, vagy kozepes javulas (45%) majdnem két-
szerese a bolgar-kiira eredményének, a kisfoku
javuléds (15, ill. 16, 259%) kb. egyezik.

A pyribenzamin-kira dsszes javuldsat véve :
75%, ami kb. megegyezik a kiilf6ldi kutaték ada-
taival, de erfsen elmarad, a belladonna-kezelés
hasonl6 eredményétdl (95,62%), A szambavehetd
(kifejezett 4 j6) javulas mértékénél a pyribenza-
minnal 609%-ot, a belladonnandl 79,379%,-ot ka-

unk.

¥ Ezekbol az adatokbdl azt a kévetkeztetést
vonhatjuk le, hogy bar a pyribenzamin kevésbbé
hatésos a belladonnédnél, azonban a mellékhatésa
olyan kisfokii, hogy fdleg atropin-érzékeny betegek-
nél elonyosen alkalmazhaté a parkinsonismus
gybgykezelésében. Az a koriilmény, hogy néhdny
esetben a belladonndval, scopolaminnal, vagy
hyoscyaminnal egyittes alkalmazisa kedvez6 sy-
nergetikus hatdst fejtett ki, igazolni latszik azok
véleményét, akik az antihistaminokat az atro-
pin-csoport gydgyszereivel (elsésorban belladon-
naval) egyiittesen ajanljdk.

OSSZEFOGLALAS : 20 parkinsonos beteg
antihistamin-kezelésben (pyribenzamin Ciba) ré-
szesiilt.

A 3 arteriosclerotikus és 17 postencephaliti-
kus beteg koziil 3 kifejezett, g j6, 3 kisfokban
javult, 5 valtozatlan.

A toxikus mellékhatds kisfoky, igy 4 beteg
bagyadtsagrél, édlmossagrél panaszkodott, ami
az adag csdkkentésével (pl. napi 4 tabl.-rél 3-ra,
vagy 3-16l 2-re) megsziint, illetve 1 esetben at-
meneti volt. Valamennyi beteg elénynek jelezte,
hogy a szer szemkdprazdst, torokszdrazsdgot nem
okozott. Két betegnél, a napi 2—3 tabl. pyri-
benzamint kis adag belladonnagyékér-kivonattal
egyiitt adva, a kedvezd hatds fokozédott.

IRODALOM. Denker-Effron : Archives of Neurol.
& Psych. 1950. 64. 740. — Domenjoz : Schw. Med.
Wschr. 1946. 76. 1282. — Dumnham-Edwards : Lancet
1948. 2. 724. — Gair-Ducey : Archives of Internal Med.
1950. 85. 284. — Garai O.: Lancet, 1951. I. 429. —
Grimthal : Schw. Med. Wschr. 1946. 76. 1286. — Hart-
mann : Schw. Med. Wschr. 1946. 76. 1289. —Lehoczky

T. : Orvosi Hetilap, 1937. 81. No. 28. — Lehoczky T. :
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1938. 146. 263. —
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Lehoczky-Schultz : Orvosi Hetilap, 1938. 82. No. 14. —
Lehoczky T.: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1943.
I54. 242. — Ryan-Wood : Lancet 1949. II. 258. —
Schwab-Leigh : I. Amer. Med. Ass. 1949. 136. 629. —
— Schwab-Tillmann : New England J. Med. 1949.
241. 483. — Sigwald-Bovet-Dumont : Revue Neurolo-
gique. 1946. 581. — Sigwald-Grossiovd-Durel-Dumont :
Revue Neurologique. 1947. 683.
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A budapesti Istvan-kdrhdz szemészeti osztdlydnak
kozleménye. (Fborvos : Papolczy Ferenc dr., egy.
magantandar. )

Kéivégl csipd plasztikai mitétekhez
Irfa: PAPOLCZY FERENC dr.

Plasztikai mfitéteknél j6 kozmetikai ered-
ményt csak akkor kaphatunk, ha a bér seb-
széleit pontosan egyesitjiik. Mivel itt kapcsok
alkalmazésa széba sem johet, varrashoz kell folya-
modnunk. Ezt a miiveletet tigy végezziik, hogy
a sebszélt fogas csipovel rogzitjiik, majd mellette
fonalat Gltiink 4t a béron. Ilyenkor azonban a
bér kinyulik és elferdiil, tgyhogy a fonalat nem
tudjuk mindig pontosan odaélteni, ahova akarjuk.
Ezen 1gy segitiink, hogy a sebszélt néhdny milli-
méterrel odébb egy masik csipvel is rogzitjik,
s az igy kifeszitett bérén 6ltjiik at a fonalat.

Callahan 1948-ban a szemhéj plasztikai mii-
téteihez kétvégli csip6t szerkesztett, melynek
segitségével a fonalat pontosan oda olthetjik,
aheya akarjuk. Ez az eszk6z azonban nem uj-
keleti. Mi szemorvosok ugyanis a tarsus miitétei-
nél mar régéta hasonléd kétvégli, csaknem ugyan-
ilyen méretli, tolézdrral ellitott, tgynevezett
Panas-féle rogzit6csip6t haszndlunk.

Callahan csipbjét azonban, hogy a gyakorlat-
ban kifogistalan eszkozzé véljon, médositanom
kellett. A varratok besltésénél ugyanis a csipét,

Kétvdgd csipld plasstikas mdtétehhor,



— nehogy a miitéti teriiletet keziinkkel eltakarjuk
— ugy kell tartani, hogy tengelye a borfelszinre
ne merdlegesen alljon, hanem azzal kb. 60%os
szoget képezzen. Ezen fontos szempont figyelembe
vételével az eszkozt olymddon alakitottam 4at,
hogy szaranak tengelye, a nagyjabdl félksralaku,
egymadstél 5 vagy 2 mm tavolsagra 1évo, fogakkal
ellatott villaalaku végeit 0sszekotd vonallal 60%-0s
szoget képezzen (dbra).

Ez a csipd a borvarratok beoltését lényege-
sen megkonnyiti és a sebszélek gyors és pontos
egyesitését is lehetové teszi.

TES

KONYVILSMERTE

Schinz: Lehrbuch der Réntgendiagnostik. (IV.
folytatdsos kotet. s14. old 674, részben szines abrdval,
30 tablazattal. Ara: 84 DM. — Thieme kiad4s, 1951.)

A kotet hat fejezetre oszlik. Els6 fejezete a gerinc-
oszlop rtg.-diagnosztikdjat targyalja, a tbe., lympho-
granulomatosis, a tumorok és metastasisok kivgi,:elgvcl,
melyek a megfelels fejezetekben taldlhaték meg. A kotet
legszebb és legterjedelmesebb része a koponyat oleli fel.
- A pneumographiat a svéd Lindgren, az angiographidt
Krayenbiihl, a halantékcsont, az orr- és mellékiiregek
diagnosztikajat Welin, a szemiireg, a szemidegtestek,
konnyutak, az allkapocs és fogak diagnostikajat Zuppin-
ger irta meg. A pyramis felvételi technikdjéanak ismerteté-
sénél meglep6, hogy Welin, a szinte klasszikusnak
mondhaté Schiiller-féle felvételt meg sem emliti, viszont
a Stenvers és Mayer felvételek mellett kiilénés jelents-
séget tulajdonit a svéd Rundstrém 4ltal kidolgozott
beallitisnak, mely simmetrikus projectio mellett egy-
szeriibb eljardssal teszi lehetévé mindkét fiil jobb és
betekintébb anatomiai és kéros viszonyait.

A harmadik fejezet az izmok, inak, kotdszévet, vér-
edények ¢és a mirigyek rtg.-vizsgalataival foglalkozik.
A fejezet angiographias részét Lindbom, glandurograp-
hias részét pedig Zuppinger ismerteti igen béséges és
szemléltetd felvételekkel. A negyedik fejezet az idegen-
testek és azok localisatiéja Zuppinger tollabél. A szerzd
igen haszndlhaténak tartja Szemes Tibor idegentest
meghatarozé eljarasat, melyct Szenes 1948-ban ismertetett
a pesti Orvosi Nagyhéten.

A kovetkezo fejezet a csontvaz betegségeinek rovidre
fogott differencial diagnosisat adja két-két tablazattal,
melyek synoptikus osszeallitisban az egyes daganatok
és egyéb betegségek kedvenc localisatios helyeit tiintetik
fel. A kotet utolso, hatodik fejezete topographikus szem-
pontbél osszedllitott rtg.-skicceket és hozzdjuk tartozo
néhany soros jellemrajzokat tartalmaz.

A két utolsé fejezet a négy hatalmas kotet megemész-
tését célozza, utat mutat a betegségek utvesztéjében és
szemléltetd compendiumét adja a betegségek felismerésé-
nek. Ezzel a folytatdsos kotettel a csontvdz rtg.-diag-
nostikdja befejezést is nyert, a kovetkezd folytatdsos
kotet mar a mellkasi szervek rtg.-vizsgalatit targyalja.

Eéti Mihdly dr.

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

Gentici

DRAZSE
WETOL LABORATORIUM
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A NEPEGESZSEGUGY jtniusi szdma :

Guszlic, Sz. V. : A szocialis tényez6 dontéd szerepe a jar-
vanyfolyamatban (ford. : Stoll Kélman dr.).

Ormay Ldszlé dr.: Szovjet adatok a vorheny problé-
mahoz.

Petrilla Aladdr dr. : Epidemiolégiai adatok a jelen-
legi vorhenyjarvanyhoz.

Rudnai Ottd dr. : A scarlatina letalitdsa.

Mihdlyfi Ivén dv.: A vorheny koérokozdja és az
ellene vald kiizdelem.

Sevény Béla dr.: A dizentéria-ellenes kozegész-
ségligyi munka legkozelebbi feladatai.

Born [Jézsef dr. : Védooltdsok hatasossiganak érté-
kelése dtvészelési gorbékkel.

Orszig Pdlné : A mezdgazdasagi teriiletek bekap-
csoldsa az egészségvédelembe.

Kozegészségligyi vonatkozast hivatalos kozlemé-
nyek €és rendeletek.

A MAGYAR SEBESZET 1IV. kétet 2. szdma:
Sebészel :

Pilaszanovich Imve dr. : Lambalanaesthesids tapasz-
talatok, kiilongs tekintettel a hdazilag készitett o0.59%,-0s
percainoldat haszndlatdra,

Fuvka Sdndor dy., Somogyi Baynabds dr., Zsebok
Zoltan dr. : Adatok az intraspongiosus porckorongsérvek
keletkezéséhez és rontgenkérismézéséhez.

Sin Lajos dr. : Gastroileostémids syndroma.

Somogyi Barnabds dr.: A vildgrahozott részleges
oriasnovésrol.

Péter Madrton dy.: Tiid6-ecchinococcus mfitéttel
elsédlegesen gyogyult esete.

Mincsev Mihdly dr.: Leiomyoma a mellékherében.

Kdés Rudolf dr. és Liszauer Dezsé dr.: Modositott
Braun-szanko.

A Sebész Szakesoport tudomanyos iiléseinek jegyzo-
kényvkivonata,

Uroldgia :

Jdki Gyula dr.: A htgyivarszervi gimoékér klini-
kuma és sebészi therapidja.

Zddor Ldszlé dr. és Vondva Ndndoy dv. : A mellék-
here-giim6kér  streptomycin és  paraaminosalicylsay
kezelése.

Kovdcsi Ldszld dr. és Molndr Jend dr. : Az egyvesé-
sek kébetegségeinek gyakorisiga ¢és a megel6zés kér-
dései.

Favkas Istvdan dr.: Téves vesekbdiagnoézisok és
miitétek.

Balogh Fevenc dy. : Elsédleges ndi htgycsésarcoma
esete.

Fiil-, oyy-, gégészet :

Ujabb konservativ eljdrdsok az orr-, torok-, gégé-
szetben. Referdlja az 1951. szeptember 7-i iilésen
Verzdar Gyula dr.

Miskolczy-Fodor Fevenc dr.: A halldsvizsgdlatok
diagnosztikus és therapids jelentdsége. I.
rész : A halldsvizsgilatok.
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'OROSZ- ES FRANCIANYELV) OSSZEFOGLALASOK

Momom'due, Haagop Mmrsan, Pan
Mmwrsang: U3CIETOBAHMS IJIfl PEHNIEHNA
CIEELUOUYHOCTU 1103UTUBHBLIX PEAKIIAN.

MoskeM 3aABUTH, YTO HPON3BOIUMAA HAMU Y/10-
cropepaomas npoba Kama paer npuda. B 85%-ax
OLIMOOYHBIC PEe3YJILTATEL H IT0ITOMY ee HeJdhast yIo-
tTpedaaTs. MurnburopHyio pearnmio, nepepaboraHyio
HAMM A KOJIMYECTBEHHOTO  CBA3BIBAHMA KOMILIE-
MEHTA MOZKHO YHOTPEOJIATH A YA0CTOBEPAIIMHNX
H3CJIeI0BAHNIT, HO ee Pe3yJbTaThl He SABJIAITCH adco-
aoTHBIMH. OHA JaeT BBIPAMKEHHYIO CHOUIHTHYECKYIO
peasnuio Jumb npuda. B 90%-ax BepHBIX CJyvyacs
cupuanca. Ilpudua. 3/4 ciayuaes, KamyHIHMXCs acre-
OU(pUUECKIMY, TI0KA3BIBAIOT Pearnuio acmenufuie-
croro tana. Taxk Kak MHCHONTOPHASA Peaknus 10 CUX
1Op He HAXOMUTCS HH B KaKoil MaBecTHOl OuoxeMmu-
YECKOH CBA3N € CHPMIANTHYECKNM COCTOAHNECM, a4 OCHO-
BUBAETCA JIMIIb HA CTATUCTHYECKM YCTAHOBJIEHHOM
XMMHYECKOM U3MeHeHUN OeJIKOB, TO HEJbL3f O0:KUIaTh
TOro, uTo0Bl OHA [gajga adcomoTHbIl crnenmduyecKuit
peayaprar. Ee ojHy Helb3dsd HIl B KaKoM ciyuae
yHOTPeOJATh NPH pelieHu cyabOnt 00JabHOro, oHa
MOzkeT OBITH JIMUIb [JOIOJbHATEIbHBIM KOJbLOM TeX
Ha3cle0Banmii, 3agaueil KOTOPHIX ABJACTCSH BhIICHEHHE
ceponoauTuBHoOCTell, cpTpevalmuxes Gea  cupuian-
THYecKoro amamuesa. Pesyuaprarel Gosee BepHBIe
yeM 1pH Yy/OCTOBEpHTedbHOM peaknun Hama. 3Sua-
JeHue ee BHIUM B TOM, YTO eCJIi HeT CMMIITOMA, Pe3yilb-
TATA W3CJAEJ0BAHMSA, WJIH AHAMHECTHYECKHMX JIaHHBIX,
YHKASKIBABIIMX HA CHQHINC M MHTHOMTOPHAA pPearius
SIBJIAETCA BHIPDAJKEHHO acnenuuueckoi, TO JedeHue
60JILHOTO IIPH HOCTOSHHOM KOHTPOJIE MOJKHO OTCPO-
4uTh, HabJioxag 3a H3MEHEHHEM CEpPOJOTHYECKOro
COCTOSIHNSA, WJIHM-7Ke BO3MOFKHOI'0 CIIOHTaHHOIO Iepe-
xona B oTpunarenabHoe cocrosnue. Ilpuban. B 19-e
COMHHTEJLHBIX CIYYaeB JlaeT MOBTOPHO HeonpejeseH-
HBI{ PesyJbTAaT U B OTHX CJIy4aaxX HE MoieT OLITh
oneHuBaeMoil.

Ilpu macjeqoBaHuAX MBI A0Kasanyn y 8-mu OGepe-
MEHHBIX 0O0JIbHBIX, 4YTO HX CEPONO3HTUBHOCTD ABJACTCH
acnenMpuuecKoii 1 1Mo HamMUM HAGMOAeHUAM B G0Jb-
MUHCTBE ClaydaeB Kar pas OepeMeHHOCTH Oblia TIPH-
YHOIl acmenu(uueckoil peakuuu. B ojHOM cayuau
MBI HALLIW, 4TO pearnHoodpasHoe BellecTso, jalome
acrennpuuecKkyio peaknmio, IepexouuT B KPOBb
3apoaniiia M TaM MOZRET nHoaAepsuBars B TeuYeHUuH
HECKOJBRUX Mecseil acnenuduueckyio ceponosuTHB-
HOCTH. MBI HaUWIM, YTO Kpome GepeMeHHOCTH camoi
gacToil NpHYMHOI acmenupuuHOCTH OBIBAIOT II0BpE-
JIIeHNe IeYeH M HEKOTOPhIE OCTPhIE M XPOHWYECKHEe
BOCHAAHUTENbLHEIE ITPONECChl TOHIMINT, aJHEKKCUT, JIf-
PHMHTAT H Ip. .

JAp.Jlexonkun Tnoop: CMKHTETUYHBIE
JIERAPCTBA IIPM JIEYEHMKU ITAPRKMHCO-
HU3MA.

20 GONBHBIX MAPKUHCOHN3MOM MOJIBEPIIICH Jieue-
o0 anturneramuaom (pyribenzamin Ciba). M3 3-x
60NBLHBIX aApPTEPHOCKIEPO30M M U3 17 GOIBLHEIX I0CTIH-
nedaanToM, cocToAHne y 3-X O0JBHBIX 3HAYUTEIHHO
YAYUIIHI0Ch, ¥ 9-TH IIOCPEICTBEHHO Xopollee, y 3-X
VIAYUYIINIIOCh B HEGOJBILION CTeneny, a y 5-Th HeuaMe-
HHIIOCh.

IToGounoe ToKcHYecKOe [AelicTBHEe B MajleHLKOM
crerneHn : 4 GOABHBIX FHATOBAJNCH HA BAJIOCTH, COHJIH-
BOCTb, HO O9TH BCJEICTBUE NOHH;KEHMA [I03bi (IMp. ¢
4-x TabgeTor B JAeHb HA 3, WM ¢ 3-X Ha 2) Opekpa-
TIJINCE. Y OFHOro 0OJBLHOro 9TH No00YHBIE JeliCTBUA
OLTH mepexoanoro Xapakxrepa. Bcee GoinHBIE BhICKa-
3BIBAJIMCH B II0JB3Y TOro, MTO M3-3a 9TOT0 npenapara
He IIPONCXOINT MeJbKaHue Lepej 1V1a3aMu U CyXoCTh B
rJI0TKE. Y ABYX O0JBLHBIX jaBas eeHeBHO 2—3 Tab-
aerkn pyribenzamin-a BMmecre ¢ skerparToM Gema-
HOHHBI, OJArONPHATHOE HeiicTBIE YCHIMIOCH.

Dr., Ede Somos, Dr. Istvan Kéldor
et Dr. Istvan Rdcz: Examgens servant @ décidey
la spéeificité des sérovéactions positives

~ Nous pouvons constater que 1'épreuve de vérifica-

tion de Kahn dans sa forme utilisée par nous n'est
pas propre au but de la vérification, parce qu’elle donne
dans environs 859%, des cas des résultats faux. La réac-
tion inhibitrice modifiée par nous pour la fixation
quantitative du complément est bonne aux examens
de vérification, mais ces résultats ne sont pas absolus.
En cas de syphilis sirement positive, la réaction inhibi-
trice ne donne qu’environs dans 909 un type expressé-
ment syphilitique. Les cas semblant aspécifiques donnent
au trois quarts une réaction du type aspécifique. Etant
donné qu’entre la réaction inhibitrice et 'état syphilitique
on ne peut constater actuellement aucune connexion
biochimiquey et que la réaction se base sur une altération
chimique de 'albumine constatée seulement de la maniére
statistique, on ne peut pas attendre qu’clle donne
des résultats absolument spécifiques. La réaction en
elle-méme n'est pas utilisable en aucun cas a la décision
de la destinée du malade; elle n’est qu’un chainon
complémentaire dans I’ensemble des examens qui sont
appelés & tirer au clair les cas séropositifs se présentant
sans une anamneése syphilitique. Les résultats sont
plus dignes de foi que ceux de I'épreuve de vérification
de Kahn. Selon notre opinion la valeur de la réaction
consiste en les faits suivants: dans les cas, ou l'on
ne trouve aucun symptéme alléguant la syphilis et on
l'on n'a aucun résultat d’examen ou des données de
lanamnése, mais la réaction inhibitrice est d’un type
expressément aspécifique, nous pouvons ajourner
le traitement du malade. Celui-ci doit rester en obser-
vation contenue et ainsi nous pourrons observer les
changements de l'état sérologique, de méme que la
négativisation éventuelle spontanée de la réaction.
Dans 19 des cas problématiques la réaction donne
a plusieurs reprises des résultats imprécis; dans ces
cas la réaction n’est pas appréciable.

Au cours de nos examens nous en avons prouvé
chez 8 malades gravides que la séropositivité était aspé-
cifique ; parmi nos cas c'était justement la grossesse
qui provoquait dans la plupart des cas une réaction
aspécifique. Dans un cas nous avons constaté que
I'agent pareils a la réagine et produisant la réaction
aspécifique passe & la circulation foetale, dans laquelle
il peut soutenir une séropositivité aspécifique méme
pendant plusieurs mois. Nous avons trouvé qu’en
dehors de la grossesse ce sont les lésions hépatiques
et certains processus inflammatoires aigus et chroniques
(amygdalites, oophorites, laryngites, etc.), qui causaient
ie plus souvent une réaction aspécifique.

Dr. Tibor Lehoczky: Des médicaments
synthétiques dans le traitement de la maladie de Pavkinson

Vingt malades souffrant de la maladie de Parkinson
ont recu un traitement antihistaminique (pyribenzamine
Ciba). Parmi les malades 3 étaient artériosclérotiques
et 17 se trouvaient en état posténcéphalitique; 3 malades
s’amélioraient visiblement, 9 dans un - degré suffisant,
3 dans un degré insignifiant et 5 restaient dans un état
sans aucun changement.

Les réactions toxiques secondaires étaient d’un
degré insignifiant : 4 malades se plaignaient d’allenguis-
sement et de somnolence, mais ces symptémes deve-
nalent ou transitoires (dans un cas) ou cessaient com-
plétement en conséquence de la diminuation du dosage
(p. ex. an lieu de 4 tablettes par jour 3 tabl., ou de 3
tabl. 2 tabl.). Les malades ont constaté avec satis-
faction et sans aucune exception que le médicament
ne causait ni la scintillation de V'oeil, ni une sécheresse
de la gorge. Nous avons administré chez deux malades,
simultanément avec la pyribenzamine, des petites doses
d’extrait de racine de belladone et nous avons pu obsever
I'augmentation de l'effet favorable.

Felelds kiadb : Kobzos Ferenc, az Egészeégiigyli Kdnyv- és Lapkiadé Véllalat vezetdje.
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Az agykéreg funkciondlis dllapota és a belsé szervek mikédése
Irta: M. A, USZJEVICS

Szazadunk kezdetét — mint tudjuk — rend-
kiviil nagyjelentdségli felfedezés tette neveze-
tess¢ : annak a modszernek megalkotdsa, amely
lehetévé tette, hogy az agy legfels6 szakasza-
nak, a nagyagyféltekék kérgének miikodését a
feltételes reflexek segitségével vizsgiljuk.

Ivan Petrovics Pavlov, a nagy orosz fizioldgus
e moédszerének kidolgozasaban abbdl a tételbél
indult ki, hogy a k6zponti idegrendszer legfels sza-
kaszdnak mikodését ugyanazokkal a fiziol4giai
moédszerekkel kell elemezniink, amilyenekkel a
a kozponti idegrendszer tobbi szakaszat, az
allati szervezetnek barmely més szervének mf-
kodését vizsgaltuk eddig és vizsgdljuk ma is.
Csakis a szigortan objektiv vizsgadlémddszer alkal-
mazdasaval nyerhetiink helyes fogalmat a szervezet
egyes miikodéseirél és a miikodések mechaniz-
musairél.

Pavlov, amikor a nagyagyféltekék mikodé-
sének szigordan objektiv elemzéséhez fogott,
éppen azokbdl az elgondolasokbél indult ki, ame-
lyeket e miikodés jellegérdl zsenidlis mdédon
fogalmazott meg méar a XIX. szdzad hatvanas
éveiben Ivam Michajlovics Szecsenov — az Orosz
fiziolégia atyja. »Az agy reflexci¢ cimli kényvében
vetette fel eldszor 4j szempontok szerint azt a
kérdést, hogy mi is az a pszichés miikodés és
milyen torvények szerint zajlik az le?

A Pavlov vezetése alatt 4ll6 laboratériumok-
ban hallatlan lendiilettel fogtak hozzd a felté-
teles reflexek tandnak kidolgozdsihoz a Nagy
Oktéberi Szocialista forradalom utdn, amikor
V. I. Lenin hires dekrétuma alapjan, az éhségtol,
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jarvanyoktél, polgérhaboritél szenvedé fiatal
szovjetkoztarsasag boségesen latta el Paviov labo-
ratériumait mindennel, amire csak sziiksége volt,
»Laboratériumaink- 4gy virdgzottak, mint még
soha« — mondotta fvan Petrovics, amikor megem-
lékezett arrdl a gondoskodasrdl, amelyben hazéja-
nak kormdanya részesitette.

Pavlov minden lelkesedését, egész energidjit
belevette abba az tigybe, amelyr6l azt hitte,
hogy médot ad az embernek arra, hogy meg-
ismerje Oonmagat.

Nincs meg a lehetoségiink arra, hogy ebben a
cikkben részletesen ismertessitk a feltételes ref-
lexek tandnak, vagy — amint Pavlov késébb
frta — a fels6 idegmiikodés tandnak egész tor-
ténetét.

Pavlov legfontosabb — munkankkal kozvetle-
niil osszefiiggd — megallapitdsai szerint : eldszor,
minden szervnek megvan »a maga képviselete
az agykérgen« masodszor az agykéreg sejtjeinek
bérmilyen éllapota lchet6évé teszi idoleges (fel-
tételes) kapcsolatok kialakitdsat.

A Pavlov laboratériumaban végzett sokévi
munka sordn nem egyszer voltunk tandi annak,
hogy a kisérleti allat feltételes reflexes miikodése
a legkiilonfélébb okokbdl megvaltozhat.

Sokszor elég volt a feltételes ingerek, vagy az
dllatkisérletek bedllitdsdnak legjelentéktelenebb-
nek latsz6 megvaltoztatisa és dllataink vagy
laboratériumi munkatéarsaink allatainak altala-
nos allapotdban olyan viltozdsok kovetkeztek
be, amelyek arra a gondolatra késztettek, hogy
az allatoknak nemcsak kiilsé magatartdsit lehet
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megvaltoztatni, hanem megfelel6é erdsségii eltolé-
dasokkal valtozdsokat lehet elbidézni az 4llati
szervezet szamos, esetleg minden egyes, belso
rendszerében.

Ebbol fakadt, természetesen, az a torek-
vésiink, hogy kisérletekkel ellendrizziik a halmo-
z6d6 véletlen megfigyeléseket.

Ezért 1929-t6l napjainkig ugyszoélvan min-
den figyelmiinket arra Osszpontositottuk, hogy
tisztdzzuk az dllat agykérgének funkcionalis alla-
pota és belsé szerveinek miikodése kozotti Gssze-
fliggéseket. Feladatunkat megkonnyitette az a
korilmény, hogy a pavlovi laboratérium addig
végzett egész munkdssiga lehetGvé tette, hogy
végre is hajthassuk, amit terveztiink. ‘

Az allati szervezet miikddésének tanulma-
nyozdsara szolgdlé pavlovi médszer alapvetd
sajatossdga az, hogy az dllat tevékenységét a
maga egészében igyekszik felélelni. Ezért mon-
dott le Paviov az emésziési folyamatok fiziologia-
javal foglalkozé klasszikus munkaiban az abban
az idében szokdsos akut kisérletekrol és az izo-
lalt szerveken végzett kisérletekrol.

Pavlov bamulatos sebészi technikdjdval sza-
mos ragyogé miitéti beavatkozdst tudott kidol-
gozni (kisgyomor izoldldsa, a mirigyek természetes
kivezetbesovének kivarrdsa), amelyek lehetové
tették, hogy normilis dllatokon végzett kisérle-
tekkel épitse 1ijja az emésztés fiziolbgiajat.

A pavlovi laboratériumokban felgyfilt anyagra
tdmaszkodva, a kovetkezd elv szerint dllitottuk
Ossze kisérleteink tervét : a bérre kivarrott uré-
terrel, madjvezetékkel, hasnydlmirigyvezetékkel,
illetve Pavlov szerint izolalt kisgyomorral, gyo-
morsipollyal, epehélyag- és -duodenumsipollyal
biré allatokon meghatérozzuk az egyes belsé rend-
szerek normdlis, valamilyen adekvat ingerrel elo-
idézett mitkodésének bazisat.

Miutdn az adott kisérleti feltételek kozott
meghataroztuk a m(kodés »mormdajate, példaul
meghatdroztuk a tejes-vizzel torténd terhelésre
jelentkezé diurézist, a gyomor-, hasnyilmirigy-
nedv- és az epeelvdlasztas gorbéjének jellegét az
allatnak bizonyos mennyiségben adott kiilonbozo
ételek hatdsdra, miutin a gyomorba, illetve a
bélbe helyezett, levegivel felftijt gumiballon segit-
ségével grafikusan regisztraltuk a gyomor és a
nyombél »éhezési« mozgdsait, a kisérletbe 1j
tényezOket vittiink be, amelyek megvaltoztattik
az eddigi kisérleti bedllitds sztereotipjét.

Minden kisérleti dllatunkon, egyéb miitétek
mellett, rendszerint kivarrtuk a filltdmirigy, egyes
esetekben az dllalatti mirigy kivezetéesovét is.
A kisérleti sztereotipben bekivetkezd elsé val-
tozés ilyenkor mar akkor jelentkezett, amikor a
nyalmirigyek kivezetécsove koriil a bérhoz ragasz-
tottuk azokat a tolcséreket, amelyek segitségével
mértitk az elvalasztott nydl mennyiségét.

Mér munkdnk legkezdetén kideriilt, hogy
milyen nagy hatdsa van ennek a litszélag olyan
jelentéktelen beavatkozdsnak az egyes belsé szerv-
rendszerekben lezajlé funkcidkra.

Vizsgélataink kovetkez6 szakaszat azok a
megfigyelések tették, amelyek megmutattdk,
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milyen véltozasok kivetkeznek be a belso szervek
miikodésében a feltételes reflexek kidolgozdsdnak
megkezdésekor. Ezt tartottuk egész munkarend-
szeriinkben a legfontosabbnak, mivel csakis a fel-
tételes reflexek médszerével tanulményozhattuk
objektive az dllat fels6 idegmiikodésének vdlto-
zésait és csak igy hozhattuk ezeket dsszefiiggésbe
az egyes belso rendszerekben bekovetkezd miko-
désbeli valtozdsokkal.

Mar az elsd kisérletek, hogy tdplilkozdsi
vagy védekezési reflexeket dolgozzunk ki az élla-
tokon, minden egyes dllaton, kivétel nélkiil a leg-
valtozatosabb eltéréseket okozta a belsd szervek
miikddésében. Kisérleteink lehetévé tették, hogy
nyomon kovessiik a keletkezd eltérések dinami-
kdjat és megdllapithassuk, hogy milyen feltételek
mellett 4ll helyre a szervek miikddése egy wjabb,
tobbé-kevésbbé stabilis miikodési formaban:

Felette fontosnak bizonyult annak tisztdzZésa,
hogy milyen kdlcsonviszony alakul ki az agykér-
gen az ingerld és gitld folyamat kizott. Altaldnos
szabalyként az deriilt ki, hogy a belsé szervek
miikddésének szintje erésen emelkedett, ha az
agykéreg sejtjeinek miikodésében j6l koncentralt
ingerld folyamat keletkezett. Ez a jelenség konkrét
formdban nyilvinul meg egyes feltételes ingerek-
nek hatasira a nydlelvalasztds nagysdgan, a
diurézis fokén, a kivéalaszott emésztonedvek, az
epe mennyiségén, a periodikus éhezési mozgasok
amplituddjan.

Ezzel ellentétes képet littunk, amikor az
agykérgen diffiz (erdés vagy gyenge) gitlé folya-
mat alakult ki. A kérgi sejtek gatolt dllapota abban
jutott kifejezésre, hogy a feltételes jellegli ingerre
teljesen, vagy joforman teljesen elmaradt a nyal-
elvélasztasi reakci6 és ezzel egyidejfileg rendkiviil
alacsony szintre siillyedt a vizsgalt szervek
miikidése — annak ellenére, hogy fenndllottak a
szokott adekvat ingerek (folyadékkal terhelés,
a szokott tapldlékadag elfogyasztdsa stb.).

Vizsgalatainkban megnyilvdnult az is, hogy
milyen nagyjelentoségli a belso szervek reakeidja
szempontjabol az egyes dllatokra jellemzé ideg-
rendszeri tipus. Kiilonosen nagy eltéréseket talal-
tunk a belso szervek miikdésében, ha a renyhe és
mozgékony, az ingerlékeny és gyenge tipusu felsé
idegmiikodéssel biré dllatokon hasonlitottuk osz-
sze ezeket a funkcidkat.

A pavlovi laboratériumok kisérleti adatai
szerint a legkiilonb6z6bb fogdsokkal sikeriilt meg-
valtoztatni az agykéreg sejtjeinek funkciondlis
allapotat. A feltételes reflexek és a feltételes gatlas
kidolgozdsdnak szokdsos kisérletei mellett fel-
haszndltuk a gitlé folyamat tilfeszitésének, az
ingerl6 és gatlé folyamat kérgi iitkoztetésének
modszerét, végiil pedig a feltételes ingerek mind-
ségi jelentésének megvdltoztatdsat.

A felsorolt fogdsok mindegyike kiilonbozo-
képen és kiilonbozé fokban valtoztatta meg az
agykéreg funkciondlis allapotéat, kiilonbozéképen
valtoztatta meg az dllat feltételes reflexes mtiks-
dését (felsé idegmiikodését). Ez viszont kiilén- -
bozé formaban és kiilonbozé fokban nyilvanult
meg a belsé szervek miikodésén.



Munkiank soran gyakran kovetkeztek be
az allat fels6 idegmiikodésében olyan eltolédéasok,
amelyek méir a kéros dllapot hatdrdn allanak és
abban jutnak kifejezésre, hogy az dllatok még a
kisérleti idén kivil is visszautasitjdk az ételt,
bériikon fekélyek képzédnek stb. Felette fon-
tosnak bizonyult a brémkészitmények alkalma-
zasa, amelyeknek a felsd idegmiikodésre kifejtett
hatdsmechanizmusdt Pavlov munkatdrsai kisérle-.
teikben kimeritd részletességgel vizsgaltidk meg.

M. K. Petrovd-val kozosen végzett kisérle-
teink azt mutattdk, hogy a brém ndtrium- és
kaliumséinak rendkiviil széles hatéskédldjuk van:
a napi 0005 g-os (hasznos) adagtol napi 6—8 g
brémnatriumig. A brém alkalmazésit folyama-
tosan ellenérizni kell, miutan L. M. Georgievszkajd-
val végzett vizsgdlataink azt mutattdk, hogy a
szervezetben nagyon gyorsan fokozédik a brém
koncentrici6ja, ugyanakkor viszont felette lassan
valasztédik ki a szervezetbol. .

A brémsok kozvetlen kapcsolatban éllanak
a kozponti idegrendszerben lezajlé belso (aktfv)
gitldssal : erésitik ezt a folyamatot, ami a gatlds
erds koncentraci6jdban és ennek folytdn az gy-
nevezett pozitfy indukeié keletkezésében nyilvanul
meg. Az utébbi konkrét formdban az agykéreg
sejtjeinek nagyfoku ingerlékenységében és a belsd
szervek miikodésének magas szintjében jut kifeje-
zésre. Masrészt a brom kis adagja, vagy olyan adag-
jai, amelyek mértéken felill fokozzdk a gatldsi
folyamat fesziiltségét, egyardnt a gdtlidsnak az
agykéregben bekovetkezé irradidciéjit idézik elé
(1. P. Pavlov), ami a bels6 szervek éllapotdn a
miikodés tobbé-kevésbbé nagyfokt megvaltozdsin
jut kifejezésre. :

A kapott eredmények térgyaldsira éttérve,
elsésorban azzal szeretnénk foglalkozni, milyen
szerepet jatszik a kisérletben az dllat kornyezete.

Egyik kisérleti édllatunknak — a Martiska
nevl kutydnak — diurézise a szokdsos tejes-vizes
terhelés utdn lényegesen megvaltozott, aszerint,
hogy az dllatot hol dllitottuk a kisérleti padra :
kozos szobdban, ahol emberek jartak-keltek,
vagy pedig kiilon szobdban, ahol az éllat egyediil
maradt az experimentdtorral.

Az elsé esetben 400 cm? folyadékkal (tej+-viz)
végzett terhelés utdn a diurézis 30 percig 5 cm3-es
szinten marad az egyes I5 perces leolvasdsok
sordn, majd a 45. percben jelentéktelen fokozédas
kovetkezett be 7 cmd-re,a 60. percben 10 em®-re ;
a kovetkez$ éraban 15 percenként megint 5—5
cm3-t iirftett. Tehit az egész diurézis 2 éra alatt
nem haladta meg a 42 cm®t (4. A. Pavlovszkij
kisérlete).

Ugyanezen az allaton kiilonszobdban vég-
zett kisérletben a 15 perces diurézis a kovetkezd
értékeket mutatta : 7, 10, 30, 45, 53, 50, 20 €s 10
cm3, tehét 2 6ra alatt 225 cm?®, amely érték tobb
mint négyszerese az el6bb leirt kisérletben mért
adagoknak.

A. Velvet nevli, Pavlov szerint izolalt kis-
gyomorral biré kutydban a szekrécié jellege és
‘mértéke mar a nydltolesér felerdsitésére is megval-
tozott. A szekrécié jellege a tolcsér felerdsitése
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elott a kiovetkezo volt : 300 g f6tt hus elfogyasztisa
utdn az els6 6raban 3-5 cm?, a mdsodikban 46 cm?,
a harmadikban 3-4 cm?, a negyedikben 2:6 cm?,
az otodikben 23 és a hatodikban 2-0 cm?, tehat
dsszesen 18 cm?® gyomornedyv iiriilt. Ugyanennél a
kutydndl viszont azonos kisérleti bedllitds és
ugyancsak 300 g fott his elfogyasztdsa utdn,
ha a nyéltlesért eldszor erdsitettiik fel, a szek-
récié a kovetkezd formdban ment végbe : az elsd
6rdban 20 cm?®, a masodik o6rdban — 2-2 cm?®,
a harmadikban — 2-4 cm?®, a negyedikben — 2:2
cm?, az 6todikben — 3-0 cm®, a hatodikban — 3-2
cm3, tehdt osszesen 15 cm3® nedv irilt és ez az
iiriilés nem mutatta az alkalmazott alimentdris
ingerre jellemzd gorbét.

‘Ugyanezen a kutyan lényegesen megvaltozott
a gyomornedvelvilasztis mennyisége és a gorbe
jellege is, abban a munkaperiédusban, amikor
kidolgoztuk rajta a feltételes reflexek rendszerét és
id6énkint Osszehasonlitottuk a szekréciét a felté-
teles ingerek hatasa nélkiil, csak 300 cm® his add-
sdra bekovetkezd nedvelvdlasztast mérve.

148. szam kisérlet feltételes reflexek nélkiil :
az elsd 6ra 3-0 cm?®, mdsodik éra 2-8 cm?®, har-
madik éra 5-0 em?, negyedik éra 4-0 cm?, 6todik
ora 3-0 cm3, hatodik éra 1-0 cm3, Osszesen 16 cmd,

151. szamu kisérlet feltételes reflexek alkalma-
zésaval : els6 6ra 7:0 cm?®, masodik éra 6-0 cm?,
harmadik 6ra 5-0 cm3, negyedik 6ra 4:0 cm?, 6todik
éra 3-0 cm?, hatodik dra 2-0 cm3, Gsszesen 27 em3.
Tehat nagyon nagy kiilonbséget talaltunk, Ugyan-
ezt a képet kaptuk a harmadik, Maliska nevii
kutydnkon is, amelyiken epeholyagsipolyt létesi-
tettiink és atvagtuk a kozos epevezetéket (M. G.
Smulevics kisérlete).

Az epelevilasztds képe 300 cm? tej elfogyasz-
tasa utan a feltételes reflexek alkalmazdsa mel-
lett a kovetkezOképpen alakult: az elsé éraban
14-0 cm?®, a mésodikban 145 cm?, a harmadikban

‘'5:0 cm®, a negyedikben 5-0 cm3, Gsszesen 385

cm?® epe,

Amikor a szekrécié mennyiségét és jellegét
feltételes reflexek alkalmazédsa nélkil vizsgaltuk,
ugyancsak 300 cm? tej elfogyasztdsa utdn kissé
mas eredményeket kaptunk: az elsé O6rdban
7+5 cm3, a masodikban 6:0 cm? a harmadikban
2:I1 cm?® a negyedikben 47 cm® 0Osszesen 203
cm?® epe. Véleményiink szerint ezek az adatok
meggyozden bizonyitjak, hogy az agykéreg ténusa-
nak van hatdsa az egyes szervek miikidésére. Még
kifejezettebben hatottak az egyes belsé szervek
miikodésére a feltételes reflexek kidolgozdsdval
kapcsolatos els6 kisérleteink,

Mint ismeretes, a kisérleteknek az a lényege,
hogy a kisérleti dllat el6tt olyan jelenséget produ-
kdlunk, amely valamelyik- érzékszervére hat.
Ez lehet valamilyen hang, mint példaul a metro-
nom ketyegése, villanycsengé hangja, valamelyik
borteriiletnek ritmusos érintése egy kiilonleges
késziilékkel, az tigynevezett »érintokésziilékkele,
vagy pedig villanylampa felgyujtisa stb. 3—5
masodperccel a fent felsorolt ingerek egyikének
alkalmazdsa utdn a kutydnak valamilyen ételt
kindlunk, gyenge sésavoldatot éntiink a szajaba,
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vagy pedig tobbé-kevésbbé eros elektromos aram-
mal ingereljitk boérének bizonyos teriiletét.

A kiilsé hatdsnak ismételt kombinédldsa vagy
idobeli egybeesése a téaplalékfelvétellel (a sésav
beaddsdval vagy az elektromos 4rammal) az
allaton téplalkozasi vagy elhérité reakciot valt ki.
Az allatnak ez a reakci6ja akkor is bekovetkezik,
ha ingereink izoldltan hatnak, azaz nem koveti
oket evés, sésav addsa vagy dramhatds. Ebben
az esetben megallapitjuk azt a tényt, hogy kidol-
goztuk (kialakitottuk) a feltételes reflexeket.
Erthetd, hogy a feltételes reakecié kidolgozdsa
nem sikeriil egyformdn minden éllaton és nem
minden ingerrel. Az is érthetd, hogy a kidolgozas-
nak ez a folyamata dinamikus véltozdsokat okoz
az agykéreg sejtjeinek funkciondlis 4llapotdban.

ppen ezért feladatunkul tfiztiik ki, hogy
nyomon kovessiik azt is, hogy hogyan jutnak
kifejezésre az agykéreg ezen dinamikusan valtozé
egyes funciondlis allapotai a szervezet egyes
belst szervrendszereinek miikidésén.

Lassunk néhany konkrét példat.

A Grej nevii kolyokkutyan, amelynek nyal-
mirigysipoly mellett Pazlov szerint izoldlt kis-
gyomra is volt, a 250 g barnakenyérre bekovet-
kez6 szekrécié jellege és foka a kovetkezd volt :
az elsO 6raban 7-5 cm?, a masodik éraban 4.0 cm?,
a harmadik 6rdban 3:0 cm? a negyedik 6rdban
1-5 cm?®, tehat Gsszesen 16 cm® gyomornedv
tiriilt.

Amikor ugyancsak 250 g kenyér elfogyasztasa
utan eloszor alkalmaztuk a feltételes ingereket,
a kovetkezd szamokat kaptuk : az elso 6rdban o, a
masodik érdban o2 e¢m?®, a harmadik 4rdban
3-0 cm?® a negyedik éraban 1-0 cm?® Gsszesen
42 cm3.

A gyomornedvelvalasztds lappangdsi ideje
(a szekréci6 megindulisa az evés megkezdése
utdn) Grej kutydn nem haladta meg az 55 percet.
A gyomorszékrécld lappangési ideje, a gyomor-
nedvelvdlasztas gorbéjének 4ltaldnos jellege, a
szekrécié mennyisége a feltételes ingereknek els6
alkalmazdsa utdn lényegesen megviltozott. A gyo-
mormirigyek miikodése egy teljes draig gdtlds ala
keriilt, a nedy 6sszmennyisége pedig a 4 6rds meg-
figyelési id6 alatt 16 cm3-r6l 42 cmd-re csok-
kent.

A Milord nevii kutyan, amelyen kivarrtuk a
kozos epevezeték természetes nyildsit, 600 cm3
tej megivdsa utdn az epekivélasztds rendszerint
3—5 perc mulva kezd6dott meg és az elsé észlelési
érdban (dtlag) 21 cm?, a médsodik 6rdban 13 cm3, a
harmadikban 13 ecm?, a negyedikben 12 cm?® epe
triilt. A feltételes ingerek elsé alkalmazdsa erd-
sen csokkentette az epe mennyiségét, 59-rdl
30 cm?-re 4 6ra alatt, a masodik kisérletben még
egy masik, rendkiviil fontos véltozds kivetkezett
be az epekivalasztds dinamikdjdban : az iiriilés
nem 3—5, hanem csak 15 perc alatt indult meg
és az elsé ora alatt tényleg mindossze 1'5 cm?®
epe iiriilt ; csak a mdsodik drdban ért el az epe-
tiriilés 16 cm?-t, a harmadik és negyedik 6rdban
8 cmd-re csokkent, azaz az 6sszes mennyiség szin-
tén ugyanolyan alacsony, 32—33 cm®-es (a ren-
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des 60—65 cm? helyett) maradt, mint a feltételes
reflexek alkalmazésdnak elsé kisérletében. A fen-
tiekhez hasonlé kisérleteket j6val nagyobb szdm-
ban, a legkiilonbizébb objektumokkal kapesolato-
san is felsorolhattunk volna még. De azt hissziik,
hogy ez a két példa is vildgosan megmutatja,
milyen nagy hatédssal van a belsé szervek miiko-
désére az a koriilmény, hogy az dllat felsé ideg-
mitkidését bizonyos feladatok elé dllitjuk.
Eletének utolsé évében Ivan Petrovics Paviov
egyik elbaddsdban nyomatékosan utalt arra, hogy
nem konnyti feladat a kutydkon feltételes ingerek
alkalmazdsdaval jar6 kisérleteket beallitani.
Erthetéek tehit azok a funkciondlis eltols-
dédsok, amelyek kiilonosen akkor kiivetkeznek be
az agykérgen, amikor a kutyik eldszor keriilnek
szembe valamilyen 1j ingerrel; utébbi kétség-
teleniil sajatos, funkciondlis véltozdsokat okoz az
agykéregben, ami valamilyen formdban kifeje-
zésre jut a belsd szervek mikodésén is. Amint a
gyomormirigyek miikodésének példajan lattuk,
ez a hatds igen erds gatlds, a gyomornedvelva-
lasztds ugynevezett refrakter fézisdnak formdja-
ban nyilvinul meg; a gyomornedvelvilasztis
5 perc helyett csak egy teljes éra mulva indul
meg. Ez a hatds az epének a nyombélbe jutdsianak
dyskinetikus - zavaraiban is kifejezésre juthat.
A belbetegségek klinikumdbd6l  ismerjiik,
hogy a gyomor-béltraktus motorikus miikédésc-
ben bekovetkezé dyskinesidk gyakran okoznak
epekorohamokat és szimos egyéb motorikus zavart;
véleményiink szerint nem kétséges, hogy Ossze-
fiiggenek egyes »ideges« természetli zavarokkal.
Vizsgélataink sordn az agykéreg miikodésé-
nek nemcsak azok a véltozdsai érdekeltek ben-
niinket, amelyek azzal kapcsolatosan kovetkeztek
be, hogy a rendes kisérleti feltételek mellé az
allati szervezetre hat6 1j tényezoket vittiink be
a kisérletbe. Amint mar emlitettiik, benniinket e
viltozdsok dinamikédja érdekelt. Ezért parhuza-
mosan azzal, hogy feltételes nydlelvalasztdsi és
motorikus reakciokat dolgoztunk ki az alkalma-
zott ingerekkel, naprdl napra rendszeresen vizs-
géaltuk a belsd szervek miikodését mennyiségi és
mindségi  szempentbél.  Sikeriilt  micgdllapi-
tanunk azt, hogy abban a mértékben, ahogyan az
allatokban kialakul valamilyen reakcié, megval-
tozik a belsé szervek mikodése is. Ez a kaotikus
¢s kezdetben gyakran csokkent miikodés anndl
szabdlyosabbd és normadlisabb jellegtivé valt,
me nnél tisztdbban mutatkozott a kidolgozott
feltételes reakcid. A belsé szervek miikodése ilyen
esetekben rendszerint nemcsak hogy nem csékkent,

‘hanem részben intenzivebbé valt a »bdzis« meg-
‘hatdrozdsakor megallapitott értékeknél.

Fentiek szemléltetésére felsoroljuk azokat
a megfigyeléseinket, amelyeket a Maliska nevt,
epehdlyagsipollyal biré kutydn végeztiink. A fel-
tételes reflexek kidolgozdsit megel6z6 idében
300 cm? tejre a 4 Orai észlelési id6 alatt dtlag
29 cm?® epe iiriilt ; amikor a feltételes reflexeket
méar j6l begyakoroltuk, az epeelvilasztds ugyan-
olyan hosszt észlelési id6 alatt 60—8o cmd-re
emelkedett.



Ezzel kapcsolatban megvaltozott a szekréciés
gorbe jellege is: amig az elsoé kisérletsorozatban
az els6 érdaban 125 cm®, a masodikban 10-4 cm3,
a harmadikban 5-3 cm? a negyedikben 1-7 cm3,
Osszesen 299 cm?, a feltételes reflexek kidolgozdsa
utdn az elsé érdban 20 cm®, a madasodik érdban
18 cm?® a harmadik érdban 16 cm?® a negyedik
érdban 15 cm?®, Usszesen 69 cm? epe iiriilt. Tehédt
nemcsak az epelevdlasztas szintje fokozédott
nagy mértékben, hanem megviltozott a jellege is,
amennyiben a negyedik drdban nem csokkent
olyan nagy mértékben, mint ahogyan az elsé
kisérletsorozatban lattuk. ‘

Figyelemreméltéak azok a kisérleteink is,
amelyeket a Paviov—Orbeli-eljdrds szerint kivar-
rott uréterekkel biré dllatokon végeztiink. Igy
példdul a Martiska nevli kutydn (amelyr6él mar
megemlékeztiink) a feltételes reflexek alkalma-
zdsa el6tt a 15 percenkénti diurézis a kivetkezd
eredményeket mutatta: 8, 8, 10, 28, 44, 52, 46,
22 és 10 cm?®, Osszesen 228 cm?® vizelet iiriilt a
400 cm?® tejes-vizes keverék megivdsit kovetd
2 Ordban. A feltételes ingerek elsé alkalmazdsa
utdn a diurézis az egész észlelési id6 alatt 15 per-
cenként 6—7 cm3-es szinten maradt, aminek ered-
ményeképpen a masodik éra végéig dsszesen 50 cm?
vizelet triilt. Attél a pillanattél kezdve azonban,
hogy az dallatban megszilardultak a feltételes
reflexek, a diurézis foka és jellege a kovetkezd
képet mutatta (15 petces adatok): 7, 7, 28, 40,
83, 60, 10, 8 cm?, osszesen 243 cm® (A. A. Pav-
lovszkij kisérletei).

A kéregmiikodés funkciondlis véltozdsait
lépésrdl Iépésre kbvetve, ezutan minden egyes kisér-
leti allatunkon megfigyeltiik azt a hatdst, amelyet
a feltételes reflexek id6beli héatréltatasdval vég-
zett els6 kisérletek véaltottak ki az allatok felsd
idegmiikodésén. Ez az eljaris abban 4ll, hogy meg-
nyujtjuk a feltételes ingernek az evés aktusaval,
a sav beontésével vagy a bérnek dramingerlésével
valé megerdsitése kozott eltelt idét. Kiderilt,
hogy az tavolrél sem kozombos az agykéreg miko-
désének szempontjébdl. Ha tobb kisérletben a
megerosités nem 3, hanem 20—30 perc mulva
kovetkezik, akkor a feltétlen inger hatdsdnak
ez a késleltetése gyakran hirtelen gatlast okoz
a kozponti ideStendszerben. Felsoroljuk hérom,
kivarrt uréterrel bir6 dllaton végzett ilyen kisér-
letiinket. Az els6 késleltetés a Martiska nevi
kutyan a kovetkez6 eredménnyel jart: 2 ora
alatt mindossze 45 cm® vizelet iiriilt a terhelés
ellenére és a diurézis menete a kezdeti 7 cm®rdl
dlland6an csokkend irdnyzattal 4 cmdre esett
vissza. Az Alma nevld kutydn terhelés utdn a
2 oras diurézis 165 cm?® volt és az elsé észlelési éra
végén hirtelen emelkedés jellemezte ; a feltételes
reflexek els6 késleltetése a kovetkezd értékeket
produkdlta (15 percenként) : 5, 4, 4, 5, 12, 11, 5
és 4 cm? Osszesen 50 cm?®, oly médon, hogy a
diurézis csicspontja a mdsodik észlelési éra koze-
pére esett. Végiil a Pjatnaska nevii kutydn a kés-

“leltetés el6tt a diurézis gorbéje a kdvetkezd volt :
55 cm?, 6, 21, 55, 95, 68, 20, 6 cm?, 2 dra alatt
Osszesen 276:5 cm?; a feltételes reflexek késlel-
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tetése utdn a diurézis igy alakult : 5, 4, 6, 12, 21,
25, 12, 6 cm?, 6sszesen gr cm® a kétérds észlelés
alatt. Késobb, a feltételes reflexek megerdsodésé-
vel a diurézis ismét fokozddni kezd és a teljes
megszildrdulds utdn olyan értékekre emelkedik,
amelyck részben meg is haladjdk az el6z6 kisér-
leti stddiumokban mért értékeket. Véleményiink
szerint ezek az adatok nyilvdnvaléan bizonyitjak,
hogy milyen nagy szerepet jétszik az agykéreg
sejtjeinek funkciondlis éllapota a belsé szervek
ténusdnak fenntartdsiban. Azokban az esetek-
ben, amikor az agykéreg sejtjeiben t&bbé-kevésbbé
diffuz gatlé folyamat indul meg, az ugynevezett
negativ indukcié formdjdban ( a kisérleti feltételek
megvéltoztatdsa, feltételes ingerek bevondsa, az
atébbiak késleltetésével végzett elsé kisérletek
sth.), akkor az egyes bels6 szervek ténusa, azaz
m{kodésiik szintje kisebb-nagyobb mértékben
csokken és jellege is erbsen megviltozik (a gyo-
mornedvelvalaszds, az epeiiriilés, a diurézisnek a
vizzel végzett terhelés utdn bekovetkezd fokozd-
désinak késleltetése). Amikor a gatlisnak, mint
lényegében fazisos jelenségnek, hatdisa megszi-
nik, amikor a kéregsejtek ténusa az 4llatot érd
ingerek hatdsira a kérgi gitlds koncentrdlédasa-
val kapcsolatban fokozdédni kezd, akkor lényeges
valtozdsokat észleliink szdmos, ha nem is mind-
egyik, belsd szerv miikodésében. Ezek a valtozdsok
alapjdban abban 4llanak, hogy a szervek miikodése
jelentékenyen fokozédik az ellenérzékisérletekben
észlelt szinvonalhoz képest.

Hangstilyozni kivanjuk, hogy az agykéreg sejt-
jeinek a diffiz (az agykéregben szétsugdrzd) gatlds
folyamatdban kialakuld allapota fazisos jellegli
allapot. Gyakran fordul el6 azonban az is, hogy a
gatlasi folyamat irradidciéja nagyon hosszi ideig
all fenn, akdr azért, mert a kisérletet szandékosan
fgy allitottuk be, akir azért, mert az allat felsd
idegmtikodésének tipusa ezt igy hozza magéval.
Ilyen esetekben a bromkészitményekhez kell folya-
modnunk, amelyeknek az dllat és az ember ideg-
rendszerére kifejtett hatdsmechanizmusat csak
a feltételes reflexek mddszerével sikeriilt teljesen
tisztdznunk.

Tgy példaul az egyik kisérleti dllatunkon (Juno
nevli kutya), amelynek urétereit kivarrtyk, az
idegrendszer gyenge tipusa miatt makacs, nem
csokkenthetd, az agykérgen erdsen irradidlo gdt-
lasi folyamat alakult ki: az dllat még a kisérlete-
ken kiviili id6ben is furcsdn viselkedett, ami fel
is keltette az dllatot ellité labordns figyelmét.
Rosszul evett, legtobbnyire tgy fekiidt a ketre-
cében, hogy — szomszédaival ellentétben —
nem is reagilt a koriilotte zajlo eseményekre.
A gitlds megsziintetésére a kutydnak 15—1
6rdaval a kisérlet el6tt kevés tejben oldva 1 g
natriumbromidot adtunk. Brém adasa nélkiil e
kutya diurézise 250 g folyadék addsa utdn mono-
ton lefolydst mutatott; a 6 perces id6kozokben
iirftett vizelet mennyisége 2—5 cm?® koriil inga-
dozott és a mdasfélords észlelési idé alatt mind-
dssze 40 cm?® vizelet iiriilt.

A brémnak fentemlitett adagban torténo
néhdnynapos adagoldsa utan, a j6l megnyilvanulé
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feltételes reflexek mikodése mellett, a kovetkezo
vizeletmennyiségeket nyertiik (6 percenként):
2, 2,1I0,10,23,22,26,9,10,5,6,8, 05, 3, 1, I cm?,
Osszesen 138-5 cm®. A kulonbség tehat nyllvén-
valé.

A Maliska nevii kutydn a gatlé hatds fokozdsa-
val javulni nem akardé neurotikus dllapotot idéz-
tiink eld, amely tobbek kozott abban nyilvanult
meg, hogy az allat mindent megrégott, amit maga
koriil taldlt : a vizsgalé-pad dllvinydt, a ketrecé-
nek padléjat boritd fardcsot stb. Egytittal teljesen
elmaradtak a feltételes reflexei és nagy mértékben
csokkent az elvélasztott epe mennyisége is.
A négyorai megfigyelési id6 alatt a szokdsos
50—60 cm?® epe helyett dtlagosan csak 25—40
cm? iiriilt, egyes kisérleti napokon ez a mennyiség
19, 18, 15, s6t 10 cmi-re csokkent. Lényegesen
megviltozott a gorbe jellege is: 300 cm? tej
elfogyasztdsa utdn az els6 2 érdban tapasztalt
magas szamok helyett az epeelvalasztds alacsony
szinten maradt ¢és csak a negyedik éra vége felé
kezdett hirtelen emelkedni.

Amikor néhdny egymasrakovetkezd napon
0'5 g brémnatriumot adtunk 1 éraval a kisérlet
megkezdése elott, gyokerés vialtozdst tudtunk
eloidézni a kutya dltaldnos magatartdsdban, vala-
mint az epeelvilasztds jellegében is. A feltételes
reflexes miikodés, annak ellenére, hogy minden
egyes kisérletben szidmos gatlé tényez6 hatott az
allatra, pontosan megfelelt az allatot éré ingerek-
nek (alimentdris ingerekre az dllat igen kifejezett
mozgatd és nyalelvalaszté reakciokkal vélaszolt,
a gatlé ingerekre pedig elfordult és nem kovetkezett
be nyalelvdlasztds), A feltételes reflexek foka
nemcsak elérte, hanem lényegesen meg is haladta
az atlagos normat, a szekréciés folyamat nagysédga
és az epeelvilasztds gorbéje visszanyerte a szerv
normalis mikodésének megfeleld nagysagot és
formét : az elsé érdban 14:3 cm? iiriilt (atlagosan),
a masodikban 14 cm? a harmadikban 14 cm?,
a negyedikben 132 cm?3, azaz 0Osszesen 55°5
cm? epe.

Ma mar az a vélemény alakult ki, hogy a brém-
natriumnak az agykéregben lezajlé folyamatokra
kifejtett erds hatdsa a brémkészitményeknek a
gatls folyamatra kifejtett kiilonleges hatdséval
fiigg Ossze. Az utébbi a brém hatésara lényegesen
fokozédik, ami rendszerint olymddon torténik,
hogy az agykéreg sejtjeiben j6l koncentralédik
a gatlds. A pavlovi laboratériumok adatai szerint
a gatlds koncentraciéjaval kapcsolatban alakul
ki az tgynevezett pozitiv indukcié.

Ezért fokozédnak azutdn a feltételes reflexek
is, az agykéreg fokozott ténus éllapotdba jut,
~ami egyuttal a bels6 szervek miikodését is magas
szintre emeli.

Az agykéreg és a bels6 szervek mikddése
kozott fenndllé kolcsonos kapcesolatok vizsgdla-
tdnak mdsodik szakaszat azok a wvizsgdlatok

jelentették, melyek kozvetleniil érintik a kérgi

(belso) gatlds kérdését.

Médszertani szempontbél ez nem bizonyult
nehéz feladatnak. A pavlovi laboratériumok
mindennapos gyakorlatdban méar a feltételes
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“reflexek tanulményozésanak els6 1dejében kidol-

goztak olyan eljardst, amellyel a kéregben gétlé
folyamatot lchet eléidézni. Mér az elsé kisérletek
idején rendszeresen vizsgaltak a feltételes reflexek
ugynevezett kialvisanak okait, Késébb G. V.
Mistov, G. P. Zeljonij, I. V. Zavadszkij és Pavlov
sok mds munkatdrsa is megéllapitotta, hogy az
agykéreg gatolt dllapota mindannyiszor bekivet-
kezik, valahdnyszor a kisérletben alkalmazott
kiilsé hatétényez6t nem kiséri (nem erdsiti meg)
valamilyen feltétlen inger. Konkrét formdban :
ha valamilyen inger alkalmazasa utdn a kutydnak
tobbé nem adunk ételt, akkor fokozatosan meg-
szlinik a nyalelvalasztdsa és nagymértékben meg-
valtozik az illet6 inger alkalmazdsa utdn tanu-
sitott magatartdsa is. Tlyenkor azt szoktuk mon-
dani, hogy az dllatban gatllé reakcié fejlodott
ki a haszndlt ingerrel szemben.

Hogy ne komplikdljuk tulsdgosan a fel-
adatot, kisérleteinkben rendszerint a kovetkezo-
képpen jartunk el : ha feltételes ingertényezoként
percenként 120 metronomketyegést alkalmaz-
tunk, akkor a géatl6 tényez6 ugyanennek a metro-
nomnak percenként 60-as ritmusa volt. Vagy pedig,
ha a feltételes inger a villanycsengé folyamatos
hangja volt, akkor gatlé ingerként ugyanennek a
csengonek rovid idékozokben megszakitott hang-
jat alkalmaztuk.

Az ilyen (gatlé) ingerck alkalmazdsdval jaré
els6 kisérleteinkben rendszerint arra szoritkoz-
tunk, hogy néhény pozitiv ¢és csak egyetlen negativ
jellegi ingert alkalmaztunk. Késébb a gitls '
ingerck szamat kettére, haromra, s6t hatra emel-
tilk és véltakozva alkalmaztuk Oket az dllatra
haté pozitiv (feltétlen reflexekkel megerdsitett)
ingerekkel.

A kisérletbe bevitt gitlé tényezdk szdmanak
emelése magétél értédileg lényegesen megvaltoz-
tatja az agysejtek miikodését az ingerléses és
gatldsos folyamatok viszonya szempontjabol. Itt
valtozatot kiilonboztethetiink meg: 1. a pozitiv
indukcié kovetkeztében tilstulyra jut az ingerld
folyamat és akkor az idegmiikddés menetében
torés kovetkezik be az ingerlés javdra ; elt{inik
minden gatlé reflex, kaotikus miikodés alakul ki
és az dllat magatartdsa erésen, sokszor a dithén-
gésig, megviltozik ; vagy 2. az mgerlo és gatlé
folyamatok klegyensulyozodnak és akkor az dllat
felsé idegmiikddése a munkaképesség magas szint-
jére all be ; vagy 3. tulsulyra jut a gatlé folyamat,
ami rendszerint azzal jar, hogy az allat felsé ideg-
mitkodésében egészen hipndzisos jellegtli tiinetek
megjelenéséig terjed6 elfojtds kovetkezik be.
Az elsb és harmadik esetben kitiin6 gydégyszernek
bizonyul a brém. :

Nagy szamban végzett kisérleteinkkel sike-
riilt kimutatnunk azt, hogy ha a kisérletbe
fokozatosan vissziik be az ingerl$ és a gatlé ténye-
z6ket, akkor rendszerint mentesiiliink attél, hogy
az Allat ilyen vagy amolyan neurotikus cLllapota-
nak kialakuldsa ellen kelljen kiizdeniink.

A tiinetek fdzisos jellegét azonban jéforman
egyetlen dllaton sem tudjuk kikeriilni.

Ezért azutdn a mindségileg kiilonbozd ingerek



hatdsdra bekovetkezo szabdlyos és pontos feltételes
reakcié kidolgozasa rendkiviil érdekes, ha .par-
huzamosan figyeljiik a belsé szervek miikodését is.

Miutdn azonban az agvkéreg funkciondlis
allapotaban az ingerlé vagy gitlé folyamat kon-
centrdcidja és irradidciéja szerint némi egyoldali-
sdg kovetkezik be, a belso szerveknek, az agykéreg
allapota dltal feltételezett miikodése terén e
végrehajté készilék tevékenységének dltalaban
mas és mas fok er6stdése, gyengiilése vagy eltor-
zuldsa mutatkozik.

Ezért 1ényegesnek és fontosnak tartjuk a bir-
tokunkban levé adatok részletesebb fejtegetését.

Még sokkal érdekesebb a kérdésnek egy mdsik
oldalrél torténd megvilagitdsa, nevezetese nannak a
kérdésnek tisztdzdsa, mi a szerepc az.idegrendszer
tipusanak azoknak a kolcstnhatdsoknak kialaku-
ldsdban, amelyek az agykéreg és a belsé szervek
mitkddése kozott jonnek létre.

Mint ismeretes, Pavlov feltételes reflex-tana-
ban a fels6 idegmiikodés tipusdnak kérdése 20
évvel az ezen a teriileten megindult munka utén
oltott végleges format.

A pavlovi laboratériumok munkajanak elsé
idoszakdban azokat a kutydkat, amelyeken nehe-
zen lehetett feltételes reflexeket kidolgozni, egy-
szerfien kiselejtezték és mds, valkalmasabbe kutya-
kat vettek eld. Késobb azutdn mindjobban foko-
z6dott az érdeklédés e nkiselejtezett« dllatok irdnt.
Végiil pedig, amikor kideriilt, hogy az éllatok
kiilonboz6 mddon viszonyulnak az er6s gatlds
kialakuldséhoz, de foleg a kiilonboz6 brémada-
gokhoz, hozzafogtak az idegrendszer egyes tipu-
sainak tanulmdnyozdséhoz. Pavlov mar 1922-ben
kifejthette a felso idegmiikodés tipusaira vonatkozo
elgondoldsainak elsd valtozatat.

De csak 10 évvel késébb tdmaszkodhatott ez a
tan az agykéreg miikodésének azon torvény-
szerliségeire, amelyeket idékozben 4allapitottak
meg a Pavlov vezetése alatt 4ll6 laboratériumok-
ban. Ezek a torvények : az idegsejtek erejének,
illetve munkaképességének térvénye; az ingerlo
és gatlé folyamatoknak az agymiikodésben beko-
vetkezo kiegyensulyozédasanak torvénye és végiil
az ingerlés és a gatlds mozgékonysagdanak, illetve
labilitasanak torvénye.

Felette gyiimolesozoeknek bizonyultak azok
a vizsgdlataink, amelyeket az dllat idegrendsze-
rének tfpusa és a belsé szerveinek miikddése
kozott fenndllé kapesolatok tisztdzdsa céljabol
végeztiink. Igen kiilonboz6 allatokon sikeriilt meg-
allapitani, hogy a bels6 szervek miikodési szintje
rendkiviill messzemenéen fiigg az idegmiikodés
tipusatol. Kiilonosen meggyézoek azok az adatok,
amelycket a gyenge, az ingerlékeny, a renyhe és a
mozgékony tipust kisérleti 4llatokon a.lldpftuuunk
meg a bels6 szervek mikodése terén, amikor
azoknak idegrendszerére teljesen azonos maédon
hatottunk. Igy példdul a Csernyuska nevi, erds,
mozgékony tipusi idegrendszerrel biré kutyén,
amelynek urétereit elézoleg kivarrtuk; igen magas-
foku diurézist észleltiink, amelyet az jellemzett,
hogy egy drdval a tejes-vizzel val6 megterhelés utan
a diurézis erdsen kiugrott és az észlelés mésodik
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érajanak vége felé erdsen csokkent ; amikor a kisér-
let menetébe tobb gatlé ingert vittiink be, akkor
ezek nemcsak hogy nem cstkkentették, hanem
erdsen fokoztdk a diurézist : a szokott 175—190
cm? helyett a diurézis a gatlé tényezGk bevezetése
utdn 270—275 cm? vizeletre emelkedett.

Teljesen mas képet mutatott a Pjatnaska
nevi kutya, amely kétségteleniil a gyenge tipushoz
tartozott.

Ezen az allaton a miikédés bazisinak meg-
allapitasakor 15 percenként a kovetkez6 adatokat
taldltuk : 49 cm?, 7.6 cm®, 184 cm?, 45'5 cm?,
46'9 cm?®, 256 cm?, 127 cm" 5'7 cm?®, Osszesen
167°3 cm®, Gatls inger kétszeri alkalmazdsa utén
a diurézis a kovetkezOképpen alakult; 4 cm?
4 cmd, 6 cm? 13 cmd 31 cm® 17 cm3, 6 cm3,
4 cm3, 6sszesen 85 cm? vizelet — azaz koriilbeliil a
fele. Erdekes viszonyokat taldltunk a Gilda nevii
renyhe tipusi kutyan. Ebben az esetben az llat
idegmiikodésének .inercids tipusa, tobbek kozott,
abban nyilvdnult meg, hogy a feltételes reflexek-
kel végzett elsé kisérletek egyaltaldban nem a
diurézis csokkentésének 1rényaban mutatkoztak.
Fentebb mdar rdmutattunk arra, hogy milyen
messzemenoden valtoztatja meg egyes szervek
(a vese) miikodését mar a tolesér felerdsitése is.
[tt sem a tolcsér felerdsitése, sem 1j, szokatlan
ingerek hatdsa nem csikkentette a diurézist, sét
némileg fokoztdk azt. A kontrollkisérletekben a
kovetkezd diurézist észleltiik : 6:0 cm?, 6°5 cm3,
28'0 cm?, 66'0 cm?®, 26'0 cm?® 70 cm?, 40 cm?
két ora alatt dsszesen 279 cm?® vizelet. A feltételes
ingerek elsé alkalmazdsa utén a kovetkezdképen
alakult a diurézis; 9’5 cm3, 8'5 cm3, 44'0 cmd,
75’5 cm®, 79'5 cm3, 47°5 cm3 15°0 cm, 80 cm3
3'0 cm?, 0sszesen 290'5 cm3.

Azt hissziik, hogy a felsorolt példdk elégsé-
gesek ahhoz, hogy meggydzben bizonyitsik azon
allaspontunk helyességét, amely szerint a tipus
olyan tényez6, amely hatdrozott hatdssal van a
belsé szerveknek az agykéreg allapotdval Gssze-
fiiggé mikodésére,

Nézetiink szerint kutatdsaink még mds szem-
pontbdl is érdekesek. Amikor a feltételes reflexek
médszerével tanulmanyoztuk az agymiikédésben
bekovetkezo funkcionalis valtozasokat, az egész
munkaszakaszban azt a feladatot téztiik ki
magunknak, hogy az egyes dllatokon kiilonbozo
moédon idéziink elé stlyos karosoddsokat (»szaka-
ddsokaty) a fels idegmiikédésben. Erre a célra a
pavlovi laboratériumokban gyakran hasznalt elja-
rasokat alkalmaztuk. Els6sorban az »iitkozéste,
azaz az ingerld és gatlé folyamatok idébeli 6ssze-
iitkztetésct haszndltuk, majd tilfeszitettik a gatlo
és ingerlé folyamatokat, olymédon, hogy az egyes
kisérleteken beliil lényegesen emeltiik a gatlo
vagy a pozitiv feltételes ingerek szamit ; ezutén
hirteleniil megvaltoztattuk a kisérletek szokott
sztereotipjét, végiill pedig felhaszndltuk a felté-
teles ingerek mindségi jelent6ségének megvaltoz-
tatdsat. Ezekben a kisérletekben nemcsak azt a
feladatot tiiztlik ki magunknak, hogy az éllaton
tobbé-kevésbbé hosszt ideig tarté neurotikus
allapotot idézziink elé és nemcsak tanulményozni
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akartuk a belsd szervek mkodéseben ilyenkor
bekévetkezé véltozdsokat, hanem meg akartuk
taldlni azokat a mddokat is, amelyeknek a segit-
ségével helyre tudjuk éllitani a kisérleti allatok
fels6 idegmiikodését és ezzel egyiitt normalizdlni
tudjuk a vizsgdlt bels6 szervrendszerek miikodé-
sét. A felsé idegmtik6dés neurotikus allapotainak
eloidézésével végzett kisérleteink soran rendsze-
rint nem az volt a célunk, hogy ez az dllapot
hosszti ideig 4lljon fenn. Csak egyetlen kisérlet-
sorozatban thztiik ki azt a feladatot, hogy tartds
kéros 4llapotot idézziink el6 az idegmiikodésben
és ezzel lehetdleg hosszi iddre stabilizdljuk a
tanulmanyozott funkciéban bekovetkezett kdros
helyzetet. Arrél a kisérletrél volt szé, amelyben
a hemodinamika teriiletén 4llandé hiperténids alla-
potot akartunk eldidézni, azaz a hipertdniabeteg-
ség kisérleti modelljét akartuk eléallitani.

Az »iitkoztetése és a felsé idegmiikodés meg-
zavarasdra irdanyuld tobbi, fent felsorolt cljaras,
mint a kovetkezékben ldtni fogjuk, elsésorban
azokban az esetekben jart eredménnyel, amelyek-
ben a kisérleti dllat a gyenge vagy a kiegyensulyo-
zatlan idegrendszeri tipushoz tartozott. Az erGs,
kiegyenstulyozott és mozgékony tipusda dllatok
legtobbszér jéformdn immunisak voltak azzal
a kisérletiinkkel szemben, hogy szakaddst
idézziink el felsé idegmiikddésiikben, a renyhe
tipusi dllatokon viszont bizonyos eljdrdsokkal
eléggé kifejezett koros elvaltozdsokat sikeriilt elo-
idézniink.

Mar az els6 kisérleti allatunkban, amelyet a
fenti szempontok szerint vizsgédltunk, komoly
valtozdsokat taldltunk mind a felsé idegmiikodés-
ben, mind a vesemiikddésben (Juno mevii kutya,
kivarrott uréterekkel), mind a sztereotip megval-
toztatdsaval jard kisérletek folyamén, mind pedig
az oestrus perioduséban kialakulé neurotikus alla-
pottal kapcsolatban. Erdekesnek bizonyult ezer
az 4llaton a hipnézisos dllapot kifejlédése akkor
amikor a gitl6 folyamat nem kielégitd koncentrd
ciéja miatt terdpiads céllal ardnylag kicsiny brém-
adagokat adtunk, valamint akkor is, ha hosszu
ideig tarté brémadagolassal a brémsék felhalmo-
zodasat idéztik el6 a szervezetben. Mind a két
esetben a kialakulé hipnotikus 4llapot egyformén
hatott a diurézis fokdra. Igy példdul a brémada-
golads bazisan 300 cm? tejre és 250 g fehér kenyérre
a masféléras észlelési id6 alatt Gsszesen 116 cm?®
vizelet {iiriilt, 16 nappal a brémadagolds megsziin-
tetése utdn viszont 25 cm3. Ilyen szdmadatokat
allapitottunk meg nemcsak az elkiilonit6 kisérleti
kamrdban, amelyben a hipnézisos dllapotot elé-
idéztiik, hanem a kamrdn kiviil is, ha a kutyat
mas kutydkkal egyiitt helyeztiitk el. A diurézis
megfeleld értékei a kovetkezok voltak : brémada-
golassal 285 cm?, brém nélkiil 40 cm?.

Az ember bonyolult agyi tevékenysége és az
embert koriilvevé szocidlis kornyezet szdmos »kérgi
nehézsége (Pavlov) kialakuldsit hozta magdval
és ezért joggal gondolhatunk arra, hogy az ilyen
snehézségeks keletkezése komoly ingadozdsokat
okozhat a vizeletelvalaszté rendszer mitikodésé-
ben. Ezért egyes vesebetegségek, sot taldn minden
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egyes vesebetegség etiologidjanak ¢és patogenezi-
sének gondos elemzésekor nem hagyhatjuk szami-
tdson kiviil az agykéreg szerepét sem.

T6bb kisérleti dllaton vizsgéltuk a gycmor-
szekrécid reflektorikus fdzisaban bekovetkezd vil-
tozasokat. Ezek a vizsgdlatok megmutattdk azt;
hogy milyen valtozasok éllhatnak be ebben az
egesz emésztés szempontjabdl oly fontos reakcié-
ban az evés aktusdnak hatdséra. Igy példdul egyik
kisérleti 4dllatunk esetében mdr maga a nyal-
gyiijté tolcsérnek a nyakra erdsitése olyan erdsen
valtoztatta meg a gyomornedvelvalasztds gorbé-
jének tipusdt, hogy az most mér a gyomormirigy-
szekrécié renyhe tipusinak képét mutatta, ami,
természetesen, a szekrécionak az elsé, azaz a ref-
lektorikus, fazisban bekovetkezd igen tetemes
csokkenésével jart. Hat kisérletet kellett végez-
niink kizérélag a tolcsér felerdsitésével, hogy a
szekrécid fokozatosan megint a normdlis tipushoz
térjen vissza. Masik allatunkon a nydlt6lcsérnek
elsé izben torténo felerdsitése és a kidolgozandé fel-
tételes ingerrel torténéd rakovetkezo ingerlése egy
teljes ¢rdig elhuz6dd erds elfojtast idézett el a
reflektorikus fdzisban. Csak a mdsodik éra vége
felé iiriilt néhdny csepp gyomornedv, az inten-
zivebb szekrécié azonban csak néhdny éra mulva
indult meg. Ugyanilyen eredménnyel jdrt a
sztereotipnak, azaz a megeldzéleg bedllitott kisér-
leti feltételeknek felforgatdsa. Az ingerl6 és gatld
folyamatok iitkiztetése egyes kutydkon neurotikus
dllapot (kifejlodése mellett lényegesen fokozta,
mas 4llatokban viszont igen erésen gatolta a szek-
réciot.

A reakcitk kiilonbozbéségét dllataink ideg-
rendszerének Kkilénbozd voltdval hoztuk Ossze-
fiiggésbe.

Véleményiink szerint mar ez a kevés példa is
teljesen elegendé ahhoz, hogy helyesen értekeljiik,

"mennyire fontos a felsé idegmiikodés dllapotanak

figyelembevétele, amit tavolrél sem mindig

‘ismertek el vezetd jelentOséglinek a belbetegségek

klinikuméban. A bels6é funkciék zavara és a felsé
idegmiikddés tipologiai sajdtossagai kozott fenn-
allé kapesolatokat is csak a Szovjetunié Tudoméd-
nyos Akadémidja és Orvostudomanyi Akadémidja
kozos iilése utdn kezdték komolyabban figye-
lembe venni egyes sulyos betegségek, mint a
fekélybetegség és a hiperténia-betegség etioldgia-
javal és patogenezisével kapcsolatban.

A hipertoniabetegséggel kapcsolatban mi is
igyekeztiink megéllapitani néhdny olyan kisérleti
adatot, amelyek illusztrdljak az idegmiikodés
tipusdnak szerepét a kisérleti dllatok hemodind-
mids zavarainak Kifejlogése terén (4. B. Szira-
chova vizsgélatai).

Igy példdul a renyhe tipusi idegrendszerrel
biré kutydn feltételes reflexrendszert olgoztunk
ki savingerekre ; kdzben bizonyos sorrendben val-
takoztattuk a pozitiv (savnak a szdjbadntésével
megerositett) és gatlé (meg nem erdsitett) inge-
reket.

Az a kisérletiink, hogy az egész rendszert ugy
véltoztassuk meg, hogy megviéltoztatjuk az allatra
haté tényezOk minéségét, azzal az eredménnyel



jart, hogy most mar a megerGsitett és meg nem
erdsitett ingerek egyarant erds nyalelvilaszté
reakciét véltottak ki az 4llatban. Erdekes még a
kovetkezd is: a meg nem erésitett ingerek
mennyiségileg erosebb reakciét valtottak ki,
mint a megerésitott ingerek, azaz jellegzetes
ultraparadox reakcié kovetkezett be. Nyil-
vanvald, hogy kutydink fels6 idegmiikbdésében
szakadatlanul vetélkedik a két folyamat —
az ingerlés és a gdtlds —, folyamatosan &sz-
szetitkoznek cgymassal ¢s egyik sem tudja le-
gyozni a masikat. Ez a konfliktus idézte el6 a
hiperténids allapotot, amelyet egy dltalunk fel-
hasznalt specidlis eljardssal lehetett megsziin-
tetni, nevezetesen azzal, hogy kisérletrol kisér-
letre fokozatosan kioltottuk a meg nem erositett
ingereket. Csak arra volt szikség, hogy tartés
egyenstilyba jusson az agykéregben az ingerld és
gatlé folyamat és a hipertdnia egész kérképe elti-
nik. A kutaté csakis az agyféltekék munkdjanak
Pavlov tanaiban lefektetett alaptorvényeinek veze-
tése mellett képes iranyitani ezeket a torvényszerd-
ségeket és csakis igy képes befolydsolni az dllatok
és az emberek szervezetében lejatszodo életfolya-
matok menetét.

Egy, véleményiink szerint kiemelkedd jelen-
toségli, példan akarjuk szemléltetni az idegrend-
szer vezetO szerepét, amelyre Pavlov méar 1884-ben
ramutatott. Amikor tébb kutydnkon feltételes
elharité reflexeket dolgoztunk ki elektromos bor-
ingerekre és gatlo differencialé reakei6t dolgoztunk
ki az elektromos drammal megerésitett hatéténye-
zokre, egyuttal megfigyeltitk a gyomor periédusos
(éhség-) kontrakcioit és a vérben taldlhaté kémiai
anyagokat, amelyek meg tudjdk véltoztatni a béka
Straube szerint izoldlt szivének miikodését (L. Sz.
Gracseva kisétletel).

A feltételes (kizardlag) pozitiv ingerek alkal-
mazdasa utdn a vérben kisebb-nagyobb mértékben
felszaporodtak azok az anyagok, amelyek pozitiv
inotrop hatést fejtenek ki a szivre ; gatlé tényezok
hatdséra ezen anyagok mennyisége észrevehetoen
csokkent.

Kiilonosen nagy mértékben fokozédott az
aktiv anyagok mennyisége a vérben az ingerek
atalakitdsdval végzett kisérletekben, amelyek kife-
jezett neurotikus allapotokba hoztdk az dlla-
tokat. Attdl a pillanattél kezdve azonban, amikor
a megvaltozott ingerekre az dllatok megvdltozott
feltételes reakcidval valaszoltak, a vér aktiv anya-
gainak mennyisége nemcsak a kiinduldsi értékre
csokkent, hanem még a kontrollkisérletekben meg-
allapitott értékeknél is kisebbé valt (»kontroll-
kisérleteken« azokat a kisérleteket értjiik, ame-
lyekben az dllatok ’?élrében levo aktiv anyagok
mennyiségét a kisérletektdl fiiggetleniil hatdroztuk
meg). Egyuttal normalizalédott az é¢hségperisztal-
tika menete is. Mi madssal lehetne magyarazni
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ezeket az eredményeket, ha nem az idegrendszer
mindent meghatdrozé szerepével? Paviov ling-
eszének nagysdga éppen abban dll, hogy hazai
tudomanyunk olyan alapvet6 nagysdgainak, mint
I. M. Szecsenov-nak és Sz. P. Botkin-nak esz-
méit a leghivatottab médon fejlesztette tovabb
és élesldtdsdval belatott a jovot eltakard sotét fiig-
gony mogé. Igy eldre lathatott meg olyan tudoma-
nyos tényeket, amelyeket csak ma fedeziink fel az
altala kigondolt és megvaldsitott kisérletek segit-
ségével.

Befejezés és altalanos kovetkeztetések.

A kozolt anyagban igyekeztiink dltaldanositva
osszefoglalni annak a hiszéves munkénknak ered-
ményeit, amelynek az volt a célja, hogy eldontsiik
az agykeéreg miikidése (pontosabban a nagyagy-
féltekék funkciondlis dllapota) és az egyes belso
szervrendszerek miikodése kozotti kapesolatok
problémajat.

Azt hissziik, hogy kutatdsainkkal bizonyos
fokig sikeriilt megmutatnunk, hogy milyen nagy
hatdssal van az agykéreg a belsé szervek miikodé-
sének jellegére. :

A legfontosabb tényez6, amely kisebb vagy
nagyobb mértékben hat a végrehajtokésziilékek
munkdjdra — mint kisérleteinkbél kivilaglik —,
az ingerlo és gatlo folyamatnak az agykérgen beko-
vetkezé irradidcidja és koncentrdléddsa, ennek a
két idegfolyamatnak bizonyos szinten bekovet-
kezé kiegyensilyozéddsa. Az erds, jol koncentrélt
ingerlé és gdtlé folyamat az agykéreg sejtjeiben
kedvezé feltételeket alakit ki az egyes belsd szerv-
rendszerek magas funkcids ténusa szamdra.

Ezzel szemben a gyengiilt vagy tulfeszitett,
irradidciéra hajlamos kérgi gétl6 folyamat az allat-
nak nemcsak fels6 idegmiikodését csokkenti nagy
mértékben, hanem a legtébb esetben fojtd hatassal
van a belsd szervek miikddésére és ennek szintjét
sokszor meglep6en alacsony értékekre széllitja le.

Megfeleld bromadagok fokozzdk a gdtlds
folyamatat és ezzel kialakitjak azokat a feltéte-
leket, amelyek lehetdvé teszik az ingerld és géatld
folyamatok viszonydnak normalizaléddsat az agy-
kéregben és ugyanakkor biztositjdk a belsé szervek
miikodésének normdlis szintjét.

A feltételes ingerek mindségi jelentésének
ismételt megvaltoztatasa fokozza az agysejtek
miikodésének (munkaképességének) intenzitdsat
és az agykéreg miikodésében szereplé ingerld
és gatld folyamatok labilitdsdnak és kolesonos
kiegyensulyozédasanak gyakorlisdval megfeleld
maédon  hozzdjarul egyes belso szervrendszerek
miikodési szintjének emeléséhez.

Zsurnal viszse] nyervno] gyejatyelnoszlyi
I951. I. 20—35 pp.
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(Igazgaté : Kettesy Aladdr dr. egyetemi ny. v. tandy.)

A szintéveszté orvosrdl
frta : KETTESY ALADAR dr.

Nincsenek ugyan statisztikai adataink arrél,
hogy a szintévesztok szdzaléka mekkora az egyes
foglalkozdsi dgakban, mégis nagy valészinfiséggel
feltehetd, hogy-a férfiakra vonatkozé nyolc és a
ndkre vonatkozé o-4 szdzalék 4ltaldnosan érvényes
— hacsak valamely foglalkozds gyakorldsahoz
eleve kotelezben nem kivinnak meg vizsgélattal
ellenorzott j6 szinlatdst. Még a hivatdsos festo-
mivészek kozott is taldlunk anomadlisokat és
dichrométokat.

Ez az index természetesen vonatkozik orvo-
sokra is. Tehdt kétségtelen, hogy az oOsszes elmé-
leti és gyakorlati orvosi munkakérokben tekinté-
lyes szamban miikodnek orvosok, akiknek nincs
tokéletes szinldtdsuk. Felmeriil a kérdés, vajjon
jelent-e ez szdmukra és rajtuk keresztiil a koz szé-
méra valamely hatrdnyt? S ha igen, van-e¢ ezen
a téren valami tennivald?

A targy irodalma csekély. S annak a kevésnek,
ami errdl eddig megjelent, visszhangja alig volt —
éles ellentétben az 1875-1 lagerlundai és az 1918-i
drezdai nagy vasuti szerencsétlenséggel, amikor
kideriilt, hogy ezeket a mozdonyvezeték szin-
tévesztése okozta. Erre sietve hoztak tigyszélvan
az egész vildgon intézkedéseket szintévesztok
alkalmazdsa ellen a forgalmi szolgdlatban. A tébbi
foglalkozdsra nézve semmi sem tortént, igy az
orvosi palyara vonatkozélag sem.

Az els6 irodalmi adat, mely megpenditi a
kérdést, Kriestél szarmazik, aki 3-as anomalis
quotiensti szinldtdst mar alkalmatlannak tart
orvosi palyara. Kollner szinlatdsrél frt monografia-
jéban egész oldalt szentel a kérdésnek. Szerinte az
anomalis megfelel, a dichromat alkalmatlan.
Dorsewszky a heidelbergi Torvényszéki Orvostani
IntézetbOl 1936-ban megjelent 20 oldalas inaugu-
ral-disszertdciéjdnak a kovetkez6 cimet adta:
»Mennyiben befolydsolja az orvos kiképzését és
tevékenységét a voros-zold szintévesztés?« Végig-
megy az Osszes elméleti és gyakorlati munkakoro-
kon, mindeniitt példédkkal illusztrdlja, mikor és
milyen mértékben van sziikség j6 szinldtdsra és
milyen bajok kovetkezhetnek a szintévesztésbél.
A szinlatast elengedhetetlen kovetelménynek
tartja és azt kivdnja, hogy az orvoesi pélyarél
minden szintévesztd egységes, torvényerejd ren-
delkezéssel zarassék ki. :

Ezek a kozlemények azonban alig tobbek
eszmefuttatdsokndl. Nem 41l mogottiik adat vagy
észlelés, fgy legleljebb a kérdés felvetésének
tekinthetok.

Tocantine és Jones 1933-ban hetven orvostan-
hallgatét vizsgdlt meg Ishihara-tédbldkkal. Kilenc
volt koztiik szintéveszté (akik kettd vagy tobb
tdbldt nem tudtak elolvasni). Ezekkel gyakorlati
prébdkat végeztek : titréldst, mikroszkopizdlést,
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borelszinezodés felismerését, a spektrum szineinek
megnevezését. Mind a kilencen sok, részben
stlyos hibdt kovettek el. Ezek alapjin Tocantine
és Jomes sziikségesnek tartotta nekik azt a tand-
csot adni, hogy szakmaul a radiolégidt vialasz-
szék.

Keyser 1939-ben 167 orvostanhallgaté koziil
tizenkilencet (18 férfit és 1 nét) vizsgdlt meg,
akiket az osléi Anatomiai Intézet professzorai
azért vélogattak ki, mert a metszetek felismerésé-
ben nagy tandcstalansdgot drultak el. A vizsgélat
mér korszerti volt, mert meghatérozta az anomaélis
quotienst, szorédst, kontrasztot. Mind a tizenkilenc
szintévesztomek bizonyult, kilenc deuteranomélis,
nyolc protanomdlis (néhdny extrem eset), egy
deuteranépids. Legérdekesebb a szinek felismeré-
sében nagy nehézségekkel kiizdé nd volt, mert
kideriilt réla, hogy kozépnormdlis, de nagy a sz6-
rasa (nyolc sigma) és erbsen fokozott a kontrasztja.
Keyser végiil is egyenesen csodélkozik azon, hogy
az orvosi palydra késziilok szdmdra a szinldtas-
vizsgilat mar régen nem kotelezo. L i

A dolog azonban nem ilyen egyszer(i. Miel6tt
hatadrozottan A4llist lehetne foglalni, tobb kér-
désben kellene tisztdn litnunk. Nevezetesen:
I. Jatszott vagy jétszik-e szerepet az orvostan-
hallgaték lemorzsoléddséban a szintévesztés ?
2. Okozott-e valaha kérosoddst vagy halélt- orvos
szintévesztése? 3. Milyen szerepet jatszik altaldban
a szinldtds teljesitOképessége az orvos 0ssz-
személyiségének  teljesitbképességében? Végiil
negyedszer, miképpen viszonylanak jelenlegi szin-
litdsmeghatdrozé6 mdédszereink a tényleges tel-
jesitdképességhez?

1. Ardnylag legkdénnyebb az els6 kérdésre
felelni, mégpedig nagy valdszintiségd nemmel.
Nem ismeretes, hogy valaha valaki orvosi tanul-
ményait szintévesztése miatt abbahagyta volna.
Mindenesetre kielégitd pontosséggal tudni kellene,
hogy milyen szézaléku a szintévesztés a tanulma-
nyaik kezdetén és végén 4all6 orvosok kozott.

‘Nyilvanval, ha volna a szintévesztésnek a lemor-

zsoléddsban szerepe, akkor kifejezett kiilonbséget
kellene taldlni. Az utébbi idében alkalmunk volt
vélogatds nélkiil 47 orvos szinlatisat megvizs-
gdlni. Hat bizonyult szintévesztének, koztik
hirom deuteranopia. Ez t6bb mint tiz szdzaléknak
felelne meg, Nagyobb, hidnytalanul zéirt sorozattal
még nem rendelkeziink. A szintévesztésnek érzék-
szervi defektus jellege van, ezért bizonyos 6va-
tossdggal kell eljarni. Orvostanhallgatéink kozott
pl. hatdrozott izgalmat keltett, mikor rendszeresen
kezdtiik ket atvizsgdlni; megnyugtatésra volt
szitkség, hogy a szlirés egyénileg is csak elonyos
kovetkezménnyel jér.

2. A torvényszéki gyakorlatban a miihibdk



okai kozott az orvos szintévesztésének lehetésége,
tgy latszik, soha nem meriilt fel. Ez annyiban
meglepd, amennyiben a biinteté perrendtartds
hullavizsgalati utasitdsdnak 8. §-a kimondja, hogy
»a helyiség mesterséges vildgitisa lehetéleg mel-
16zend6, ha azonban melldzhetetlen volt, ez a jegy-
z6konyvben megemlitendd«. Az utasités szerkesztoi
tehdt tudtdk, hogy a szinek felismerésében milyen
nagy jelentéségli a vilagitds mikéntje, a fizikai
tényez0. Arra nem gondoltak, hogy a fiziol6giai
faktor, a szinldtds milyensége, az el6bbivel leg-
aldbbis egyenértékd.

Az Igazségiigyi Orvosi Tandcs 60 miihibapert
ismertet kiadvanyainak ot kotetében. Mindossze
néhdny esetben lehetne arra gondolni, hogy a hiba
elkovetésének oka taldn nem tudatlansag vagy
gondatlansdg volt, hanem az orvos (vagy gyogy-
szerész) szintévesztése. Egy esetben pl. a gyégy-
szerész aether helyett tinctura strophantit szol-
galtatott ki statim rendelésre. Az orvos negyed-
éran beliil (gyertyafénynél) hat injekciét adott
az eszméletlen betegnek, akit azonban nem tudott
életre kelteni. A gydgyszercsere kideriilvén, fel-
meriilt a gyani, vajjon nem a strophantus-
tinktura okozta-e a beteg haldlit. A miihibaper
a gyogyszerész elitélésével végzodott, de feltehetd
a kérdés, hogyan nem lathatta az orvos a tinct.
strophanti els6 pillantdsra felismerheté sargds-
z0ld szinét, szemben a viztiszta actherrel, ha mar
a szagaval nem torédott. Tovabbi esetekbenaz
orvos a kanyarét nem ismerte fel, dllatorves rom-
lott his 4rusitdséra adott engedélyt. Okris Sdndor
kozolt egy esetet, amikor az orvos a véna helyett
artéridba adott rézsulfit-injekciét, ami a kar iisz-
kos elhaldsat okozta. A per folyamdin felmeriilt
ugyan a kérdés, hogy visszaszivan a fecskendét,
nem tudta-e az orvos az artérids vér szinét a
véndsétél megkiilonboztetni, de mivel a rézsulfit-
oldattal keveredd vér szine azonnal megviltozik,
ennek jelentdsége nem volt. Erdekes még meg-
emliteni, hogy Buray Kovdcs Jdnos azért ajdnlja
a tbe.-bacillus fluorescentids kimutatdsit, mert
ezt szintévesztd orvosok is el tudjak végezni.

Mindez nem sok. A torvényszéki orvostan
kézikonyvei és lexikonjai sem tudnak a szintévesz-
tésrél, mint mihiba esetleges okérél. Amibél termé-
szetesen nem kovetkezik, hogy akar gyakran is eld
ne fordulna. Az orvosi munka bonyolultsigéban,
miként erre méir Dorsewszky is ramutatott, az
okozati Ossze fiiggések sokszor kibogozhatatlanok.
A szemafor szineihez hasonlé egyszerfi eset alig
adédik. A hiHdk és tévedések nem is vélnak min-
dig tudatossd orvosban vagy betegben, és az utébbi
esetben is csik ritkan lesz beléle mtihibaper.

Kutat6 inunkét végezni ebben az irdnyban a
mar emlitett okbél nem konny(. Csak akkor lehet-
séges, ha a szintévesztd orvos bizalommal fordul
hozzénk, tuija, hogy ebb8l kéra nem, csak
haszna lesz. Igy azutdn tébb esetben kideriilt,
hogy a szintivesztés valéban hétrdnyosan érvé-
nyesiilt, kiil616sen ha az orvos nem volt tisztdban
azzal, hogy rii az osszefiiggés nehézségei és szin-
latdsinak tip1sa kozott. Viszont kétségtelen, hogy
sok esetben s :mmiféle kedvezitlen kvetkezményt
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nem lehetett kideriteni, annak ellenére, hogy mér
a pseudoisochromatikus tébldkon ki volt mutat-
haté, hogy a szinlatds teljesitoképessége a normé-
lisndl jelentékenyen kisebb.

3. Ez a megfigyelés vezet 4t abhoz a kérdés-
hez, hogy milyen szerepet jatszik a szinldtds az
dssz-személyiség teljesitoképességében. Vagy, ami
ugyanazt jelenti, milyen mértékben tudja a szin-
téveszt6 hibajat latasszervének egyéb funkcidival,
pl. a fényérzéssel és tobbi szellemi képességeivel
kompenzdlni. Vannak j6l kompenzilé szintévesz-
tdk, akik akdr sulyosabb defektussal jobban
oldanak meg szintani feladatokat, mint rosszul
kompenzadldk enyhébb eltéréssel.

Az orvostorténelembol tobb kivdlé orvosrél
tudunk, aki szintéveszté volt. Pl. Nagel, az ano-
maloskop megalkotéja, deuteranopids, Guitmann
protanomdlis, Hornung tritanomalis, vala-
mennyien a szintan neves kutatéi. Alig lehet kétel-
kedni abban, hogy a vildghir orvosok kozott is
valtozatlanul megvan a 89, szintévesztd, azonos
fokozati megoszlasban. Jelenlegi orvosgenerdciénk
tobb, magas tudomdényos és gyakorlati helyen
miikodé kivald tagja szintéveszté. Van kozottik
dichromét is, aki mindig hibdtlanul oldja meg a
foglalkozdsdval kapcsolatos legkényesebb szintani
feladatokat. Igaz, hogy tisztdban van szinldtdsé-
nak fogyatékossdgival és tudatosan kompenzal.

A kompenzaldsra vonatkozéan  rendkiviil
tanulsdgos Kissin kozleménye. A Szovjetuniéban
a harmincas években 1933 mozdonyvezeté szin-
latasat vizsgaltdk feliil. Ezek kozt 114 szintévesz-
tét taldltak, vegyesen minden varidnst. Kissin
felvetette a kérdést, hogyan lehetséges, hogy
dichromét mozdonyvezetok, akik tehat a voroset
és zoldet nem tudjdk megkiilonboztetni, hosszi
éveken 4t baleset nélkiil tudtak gyorsvonatokat
vinni, Ezt tisztdzand6, a feliilvizsgdlé bizottsdg
szemorvos tagjai felszalltak a mozdonyra és meg-
figyelték a vezetok munkdjat. Kideriilt, hogy azok
a mozdonyvezetdk, akik tudtak szintévesztésiikrol
és ennek lehetséges kovetkezményeirdl, rendkiviil
6vatosak voltak. Minden jelzésnél lassitottak és
addig nem haladtak 4t rajta, mig kétséget kizdréan
nem tisztdztdk a jelzés szinét. Kissin nem is eze-
ket tartja veszedelmesnek, hanem azokat az ano-
maélisokat, akik nem tudnak szinldtdsuk hidnyos-
sdgérol, vagy nem hisznek benne, rabizzék magu-
kat a primir szinérzésiikre és igy kedvezotlen ko-
rillmények kozott szerencsétlenséget okozhatnak.

" Kissinnek ez az észlelése keziinkbe adja -a
kulcsot a probléma megolddsdhoz : az orvosnak
tsmernie kell szinldtdsa tipusat és teljesitohépességél.

4. A negyedik kérdéssel két ckbdl kell foglal-
kozni. El6szor az irodalomban mar Donders (1870)
6ta vitatott az az ellenvetés, amit szintévesztk
részérél most is van alkalmunk hallani, hogy az
anomaloskophoz vagy pseudoisochromatikus tdb-
lakhoz hasonl6 szintani feladat az életben sohasem
fordul eld, eredménye tehdt nem lehet mérvado.
Anomilis trichrométok valéban leélhetik életii-
ket anélkiil, hogy szinldtdsuk tokéletlen voltdnak
csak a gyanuja is felmeriilt volna. Ez volt a,
oka annak is, hogy a szintani kutatdék mind'xg
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igyekeztek 1. n. sgyakorlatic probakat szerkesz-
teni, amikor a vizsgaltat foglalkozdsdnak megfelelt
szintani feladatok megoldasa elé allitjak.

Ez vezette Pickfordot és Demkindt pigment-
anomaloskopjaik  megkonstrudldsira, amelyek
komplex filtralt szinekkel dolgoznak. Részben ez
volt az oka egy tjrendszer(i pigment-anomaloskop
készitésének a debreceni szemklinikan, mely felii-
leti, tehat a mindennapi élet szineivel dolgozik.

Miér az eddigi Osszehasonlité vizsgalatokbdl
majdnem teljes bizonyossédggal megallapithatd,
hogy a spektralis anaomaloskop érzékenyen és
pontosan regisztralé késziilék. Aki nem bizonyul
rajta tokéletes kozépnormalisnak, annak szinlatas-
rendszere a kozépnormalissal, tehdt optimdlissal
szemben valamely irdnyban csikkent teljesito-
képességii. :

Arra a kényelmes allaspontra természetesen
nem helyezkedhetiink, hogy aki biarmely anoma-
loskopon nem bizonyul kozépnormalisnak, az
egyszertien szintéveszté. Ennek a szigortisdgnak
legfeljebb a kozlekedésben van jogosultsaga.
Az anomaloskopon véros-zold-latas szempontjdbdl
mindenkinek a helye megallapithaté egy jol defi-
nidlt kategoria-sorozatban, mely a normalistél a
dichromdsidig terjed. A sorozatnak hét csoportja
van : normdlis trichromasia, deuteranomélia, pro-
tanomalia, extrem deuteranomadlia, extrem protano-
mdlia, deuteranopia, protanopia. Az els6 ot .cso-

orton beliil még tdg hatdrok kozott fokozatokat
1s meg tudunk kiilénboztetni. Nem egészen tisz-
tézott, mit jelentenek e szdmszerti adatok gya-
korlati teljesitéképesség szempontjdbdl. Ez a
masodik oka annak, hogy a negyedik kérdést is
fel kell vetni.

A teljesitOképességet jelenleg pseudoischro-
matikus tdbldkkal vizsgaljuk, nagyjdbol azon az
alapon, hogy minél kevesebb tdblit ismer fel
valaki, annal rosszabb a szinldtisa. A tabldzatok
azonban ném miikédnek megbizhatéan, még a
legjobbak sem, mint Rabkin, Ishihara, Stilling
tdbldi. Sziiréképességiik is korldtozott, amennyi-
ben akad anomdlis trichromét, aki hibdtlanul
végigolvassa és forditva, tokéletes kozépnormali-
sok 1s hibdzhatjak.

Tobbet nyujtanak a még el nem terjedt
kiiszobérték-vizsgalatok. Ezek lényege az, hogy a
szineket fokozatosan emelkedo telitettségben expo-
néljuk és feljegyezziik azt a telitettséget, amelynél
a felismerés megtortént. Zareckaja, aki Kravkov
intézetében dolgozik, a kiiszobérték-vizsgalat
szitkségességének tudatdban legiijabban szer-
kesztett egy késziiléket, mellyel klinikailag hasz-
nadlhaté médon dllapithaté meg a szinlatds kiiszob-
értéke. A pigment-anomaloskop is alkalmas arra,
hogy vele barmely szin kiiszobértékét meghatdroz-
hassuk. A debreceni szemklinikdn ezzel dolgo-
zunk.

A szinldtds-kiiszobértékek meghatdrozdsa
azonban, mint 4ltaldban minden érzékszervi
kiiszobérték-vizsgalat, kényes és korillményes fel-
adat. Sok 6vatossdgi rendszabalyt kelll alkalmazni,
els6sorban azért, hogy a kompenzativ tényezoknek
legaldbb egy részét (a »kitaldldse leéhetdségét)
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kikapcsoljuk. Eppen ezért, ha csak idé, munkaerd
¢és anyagi ellatds kérdése is, mégis messze vagyunk
attol, hogy az anomalis quotiens nullatél végtele-
nig terjedé szdmsorozatanak minden egyes tag-
jéhoz koordindlni tudjuk a négy ds-szin (voros,
zold, sdrga, kék) kiiszobértékét, ami a legvila-
gosabb képét adnd az egyén szinlaté-rendszerének
¢lettani teljesitoképességérol. $

Az a koriilmény azonban, hogy ismereteink
czen a téren még fogyatékosak, nem jelenti azt,
hogy hozzivettlegesen ne ismernénk a két érték
viszonyat. Nevezetesen tudjuk, hogy o+6-nél mar
lényegesen csikken az érzekenység a két meleg
(vOrds és sarga), 5-0-nél a két hideg (zold és kék)
szin irdnt. A quotiens tovdbbi siillyedése eseté-
ben, o-1-nél kiesik a voros, 11-nél a zold, majd a
végallasnal mindkett6. Ezzel megsziinik a kiilonb-
ség kék és zold, illetve sarga és vords kozott is,
tehat a dichromdt csupan egy hideg és egy meleg
szin kozott tud kiilonbséget tenni.

A mindennapi életben azonban erdteljesen
miikodik a méar emlitett kompenzdcid, éspedig
nemcsak a Kissin-féle pszichikai, hanem a fizio-
légiai is. Utobbi szines feliiletek sekundir sajdt-
sagainak olyan finom kiértékelésével torténik,
amely normdlis trichromdtnak, aki primir szin-
érzésére bizza magat, szinte érthetetlen. Példdul
egyes dichrométok a pigment-anomaloskopon a
forgd henger telitett vords vagy zold szinét nem
ismerik fel. Ha a hengert megallitjuk, azonnal biz-
tos és helyes szinitéletet tudnak mondani. Forgés
kézben a szin »confluens«, nincsenek feliileti sajat-
sdgai; az 4llé henger szine, biarmilyen egyen-
letesen festett is, »disperz¢, a mindennapi élet
ismert szineihez tartozik. Normalis trichromat
szdmara a forgé és 4ll6 henger vorissége vagy zol-
dessége kozott nincs kiilonbség.

A kiiszobértéket azonban nemcsak telitettség
szempontjabél kellene ismerniink. Eppen gyakor-
lati szempontbdl fontos volna ismerniink a mini-
mdlis szimmezd és a minimdlis fényerd szamszerfi
kapcsolatait is az anomalis quotienssel. Egyelore
azonban ezekrdl alig tudunk tobbet, minthogy a
szinmezd és a megvilagitds novelésével a szin-
téveszté szadmara is felismerhetové tehetd a leg-
tobb szin.

Es ha mindez tisztazott lesz, még mindig nyi-
tott kérdés marad az Ossz-személyiség szerepe,
tehdt a magasabbrendi kompenzadléképesség. Ez a
legf6bb oka annak, hogy éllast foglalni a kérdés-
ben tgy, mint az emlitett szerzok egy része
tette (szintéveszto alkalmatlan orvosi pdlvéra),
nem. lehet.

Viszont, kitilonosen Kissin tapasztalatdra
tamaszkodva, meg lehet kovetelni minden orvos-
t6l és orvosi palyara késziil6tol, hogy ismerje sajat
szinlatdsa tipusat. Ez, ha nem normalis trichomat,
sok kinlédéastol, tépelodéstdl szabadithatja meg,
hibdk elkovetésétél megévhatja, sot, kompenza-
ciéjat tudatossa téve, szinteljesitoképességét fokoz-
hatja. Erre is van példa a debreceni szintani labo-
ratorium tapasztalataibol. Egyik sebésziinkrdl,
akinek nehézségei voltak miitét kozben a topogra-
fikus tdjékozédasban, kideriilt, hogy magas quo-



tienstt deuteranomalis. Fatyolkontraszttal demon-
stralni lehetett, hogy a fascidk alatt futé, elmoso-
dott sotétebb vonalakat nem latja. Ezek helyett
tehdt mds tdjékozdédasi jeleket kell keresnie,
ami mindig adédik is.

A szemorvos szdmdra itt hdlas 1) feladatkor
nyilik meg: az egészségiigy sok dolgozdjanak
nyujthat segitséget és igy wvégeredményben a
Gydgyits jobban-mozgalom eredményességél segit-
heti el6.

Osszefoglalds. Felvetia kérdést, vajjon jelent-¢
az orvos szamara hatranyt a szintévesztés, és ha
igen, mi a teend6. Néhdny irodalmi adat szerint
a szintéveszté alkalmatlan orvosi palyira. A va-
laszt azonban nem tart]a ilyen egyszertinek. Meg-
vizsgilja, vajjon jatszott-e az orvostanhallgatok
lemorzsolodasaban- szerepet a szintévesztés, vaj-
jon okozott-e valaha karosodast vagy haldlt orvos
hibés szinlatasa, tovabba, hogy milyen szerepe van
a szinldtdsnak az Ossz-személyiség teljesitoképes-

ségében, végil, hogy miképpen viszonylanak
jelenlegi szinlatdsmeghatarozé mddszereink a

tényleges teljesitoképességhez.

o -

ORVOSI HETILAP 1951, 29.

A négy kérdésre adhaté valaszok alapjan arra
a kovetkeztetésre jut, hogy minden orvostél és
orvosi palydra késziil6tol meg lehet kovetelni
szinlatdsa tipusdnak és tel]esnokepessegenek 1sme-
retét.
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Osteitis fibrosa generalisata Recklinghausen-es beteg
hypertrophids parathyreoidedjanak atiltetése parathyreopriv
tetanids betegbe
Irta: BARTA LAJOS dr., CSILLAG ISTVAN dr. és GERLOCZY FERENC dr.

Endocrin functiékkal kapcsolatosan megszok-
tuk, hogy a hylperfunctio — a normofunctiohoz
viszonyitva — ellentéte a hypofunctiénak. Ezt
tapasztaljuk a pajzsmiriggyel kapcsolatosan, ha az
anyageserét €s az anyagcserevel osszefiiggod jelen-
ségeket, ldzat, vérnyomdst, vércukrot vizsgaljuk.
Ugyancsak ez a helyzet a hypophysis betegségei-
nél akar a novekedést, akdr a cukor és N anyag-
cserét vesszik megfigyclés ald. Tulajdonképpen
csak a parathyreoidea korélettandban észleljiik
azt, hogy a hyper- és hypofunctiés tiinetek egyes
sajatossagaikban hasonléak egymashoz. Fiatal
allatokon elvégzett parathyreoidea exstirpatio a
serum Ca és P jolismert véltozdsaival jar. Az dlla-
tok csontfejlodése megall, a csont szerkezete
rachitisre emlékeztet és nagy hajlamot mutat
a fracturdikra. Hyperparathyreoidismusndl cysti-
cus és fibrosus elfajulds jellemzi a csont histo-
logiai képét, a hajlam a csonttorésekre ilyenkor
is. megvan, meglepd azonban, hogy a hyper-
functio egyes formaiban a csontdestructio mellett
— kiilénosképpen a csonttorések koriill — a nor-
malisndl is 1ntenzivebb csontosodds észlelhetd.
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Igy kisérletileg megvizsgdlva a kérdést azt tapasz-
taltdk, hogy mérsékelt parathyreoidea adagok
chronicus bevitele fokozza a csontképzodest s a
csont az Albers-Schonberg f. mdrvany betegségnél
(osteopetrosis) ismert képét veheti fel. Megalla-
pitottak tehdt, hogy a parathyreoidea hatdsa a
csontra kétirdnyu: egyrészt fokozza az osteo-
clastok miikodését, masrészt azonban az osteo-
blastok miikodését is serkentheti. IFiatal fejlodo
allatokon nézve a hatdst: parathyreoidea hid-
nyandl a csont fejlodésében visszamarad — emiatt,
a csontnak alig van Ca sziikséglete és a csont
Ca mobilisatiés készsége is rendkiviili médon
csokkent. Ugyanekkor a serum P emelkedett,
amit sokan a parathyreoidednak vesére gyako-
rolt hatdsdval hoznak Gsszefiiggésbe. Ha keres-
siik a Ca anyagcsere zavarat compensalé mechanis-
must, akkor a P emelkedést ilyen szempontbél
elonyosnek kell {télniink. Azanorganicus phosphor
ugyanis a Ca felhaszndlast erdsen fokozhatja,
amit a kisérleti rachitis bizonyit, amikor a csont--
anyagcserezavar anorganicus P bevitelre bizonyos
esetekben ugyantigy normalisdlédhatik, mint D2

929



ORVOSI HETILAP 1951. 29.

vitaminra. A P emelkedés tehat elonyds a csont-
anyagcsere szempontjabél; a serum Ca szint
esésével egyidoben pedig tetanidra hajlamosit.
Hyperparathyreoidismus esetében fokozott a
csontképzés és ennek megfelelden né a Ca mobili-
satids készség, a serum anorganicus P szintjea pa-
rathyreoidea vesére gyakorolt hatdsa folytdn
csokken. A serum P esése csokkenti a csontok
Ca felhaszndldsit. A Ca mobilisatiés készség
legtobbszor tulsulyban van a csontépitéshez
viszonyitva és emiatt ilyen esetekben nagy haj-
lam van a csontdestructiéra. A Ca felhasznélas,
raktdrozds és mobilisatio szerve a csont. Mind
a hérom functiét a parathyreoidea befolydsolja,
nem tudjuk azonban pontosan, hogy mitdl fiigg
az, hogy a parathyreoidea milyen iranyt functiét
fejt ki. Valdszintileg a P anyagcsere valtozdsoknak
van befolydsa a parathyreoidea functio irdnyéra,
a kérdés azonban nem tisztdzott. A cukoranyag-
cserénél is a felhasznélds, raktédrozds és mobili-

A nyil a I1, Ca adag beaddsdnak idejét jelz.
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satio donti el a vércukor statust, azonban a nor-
mélis regulatio itt tobbféle hormon Osszjatékétdl
fligg.

Az aldbbiakban két, a Ca anyagcsere szem-
pontjdbél kiilonos érdekességgel bird esettel ki-
vannnk foglalkozni. Cs. I. 51 éves nébetegiink
postoperativ tetanidban, S. S. 27 éves férfibetegiink
Morbus Recklinghausenben szenved.

 Cs. 1. tetanids betegiinknél 1945 decemberé-
ben strumectomia toértént. Azéta a betegnél
eszméletvesztéssel jaré gorcsok lépnek fel. A be-
teg dllapotdt csupin A. T. 10 addsa javitotta.
1947 december 23-dn €16 emberb6l vett parathy-
reoidea transplantatio tortént. A m{tét nem oko-
zott valtozdst a beteg dllapotdban. A miitét utdn
10 nappal a beteg vér-Ca szintje 8 mg9%,, serum
P-ja 6.75 mg%, 20 nap mulva a Ca 7.5,-a P 6.2
mgY%. A beteg mésfél héten 4t Gsszesen 7cm
A. T. 10-t kap, mire dllapota javul: Ca g—,
P 6.2 mgY%,. Sorozatos Ca-terhelések elvégzése
utdn értékes adatokat kaptunk a beteg Ca-anyag-
cseréjére vonatkozbéan. A Ca-terheléseket Hetényi
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vezette be.t Mia Barta és Szolnoki® dltal médo-
sitott (kettés) Ca-terhelést alkalmaztuk. Kettds
Ca-terhelés esetében az elso i. v. Ca-terhelés utdn
1 6raval Gjabb i, v. Ca-terhelést alkalmaztunk.
Nevezett szerzék tapasztalata szerint, ha az elsd
Ca-adag utdn meredek a Ca-vérszint emelkedése,
a mésodik adag utdni gorbe lapos. Ha az elsé
adag utdn lapos a gorbe, a masodik Ca-adagot
kovetden meredek lefutdsi a gorbe és maximuma
meghaladja az elsé terhelést kovetd gorbe maxi-
mumét. Barta és Szolnoki a Ca-terhelés folyaman
P-mobilisatiot észlelt, mégpedig olyanformén, hogy
a Ca- és P-gorbe kozott phasis eltolédds volt.
Emiatt a serum-P maximalis emelkedése a Ca-
gorbe lesz4lls 4gdba esett, vagy a P maximalis
emelkedése éppenséggel mar normalis Ca-szint
mellett volt észlelhetd. Ezek az észlelések arra
utalnak, hogy a szivetek jé Ca felhaszndlé kész-
ségének egyik eléfeltétele a magas serum P szint.
A gyermekgydgyé4szok a rachitis kértandbél ezt
jol ismerik.

Tetanids betegiinknél 1g50. marc. 12-én vé-
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geztiik el az elsé Ca-terhelést. A serum Ca és
anorganicus P egyiittes véltozdsait az I. 4bra
mutatja. A Ca-terhelést a gyégykezelés elhagyasa
utdn végeztitk. A beteg latens tetania éllapota-
ba;l volt és igy a Ca adédsa therédpidsan is indokolt
volt.

A gorbe azt mutatja, hogy 10 ccm Ca glu-
conium i. v. beaddsa utdn a vér Ca-szintje esett,
az esés 0.7 mgY%-os; a P-szint valtozatlannak
mondhaté. 1 6ra mulva, a mésodik i. v. Ca-ada-
got kovetden a Ca-szint tovabb esik, a P-szint
emelkedik. A mésodik adag utan 2 éraval a serum
Ca-szint emelkedik, eléri az éhomi kiinduldsi
értéket, ugyanekkor a serum P-szint emelkedése
jelentés: 1 mg9%-os. A vér chemiai vizsgalata
alapjdn a beteg gorcskészségének néni kellett
volna, kiilonigskép a 1I. adagot kévetden 1 érival,
amikor is a serum Ca 1.3 mg%-kal keriilt az alap-
érték ald, a serum P pedigo0.8 mg%,-kal haladja
meg a kiinduldsi értéket. Mindamellett a beteg
Ca-terhelés el6tti izomzsibongdsa az i. v. Ca
bevitelre megsz{int.



Az apr. 15-én megismételt gorbe (II. dbra)
hasonl6 az elobbi gérbéhez és bdr a Ca-vérszint
a Ca-bevitel utdn nem esik, a gorbe igen laposnak
nevezhet6, ha figyelembe vessziik, hogy normalis
egyénnél a Ca-terheléskor a vér Ca-szint emelkedés
2—3 mgY, szokott lenni.

S. S. 27 éves férfibetegiink Morbus Reckling-
hausen-ben szenved. Betegsége 5 éve dll fenn.
A csontokrél késziilt Rtg-felvételek az osteitis
fibrosa generalisata Recklinghausen jellemzé ké-
pét mutatjdk. A beteg serum Ca és P értékei
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a normalis értékeken beliill mozognak. A serum
phosphatase 8E, ami a normadlishoz viszonyitva
mérsékelten emelkedett értéknek mondhaté. A Ca
terheléses gorbéket a 3, 4, 6. a), 6. b) és 6. c)
abrdk mutatjak.

1950. apr. 13-4n — mivel a Recklinghausenes
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és a tetdnids beteg azonos vércsoportiak és a
transfusio keresztiilvitelének mds (lu, stb.) aka-
délya sem volt —, azon meggondolds alapjén,

“hogy a Recklinghausenes beteg vérében a para-

thormonszint a normélisndl magasabb : 250 ccm
vérrel kereszttransfusiot. végeztiink. A kereszt-
transfusio nem bizonyult hatdsosnak, a betegnél
a transfusio napjén este 8 6rakor (a transfusjo
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I. terhelés alatt vizelet Ca 357 wmg. II. tevhelés alat!
vizelet Ca 52'8 mg.
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I. terhelés alatts wizelet Ca 183 mg. II. tevhelds alatir
vizelet Ca 56'7 wmg.

d. u. 3 6érakor tortént) tetdnids géresroham lépett
fel. Roham elétt a serum Ca 8 mg 9, P6.2 mg%
volt, roham utédn pedig a serum Ca 7.6 mg9%,
P 6.5 mg%,. A roham 10 ccm calcium gluconicum
i. v. bevitelére csékkent, masnap reggel a serum
Ca 8.4mg%, a P 6.5 mg9, volt.
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Teté4nids betegiimknél Oppel® * miitét is tor-
tént: 100 gr marhacsont (tibialéc) atiiltetése
a jobb femur-csont mellé. Mivel ezen miitétnek
4 héten it semminemii gyégyhatdsa nem mutat-
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kozott, az Oppel-miitét ez esetben hatdstalannak
volt mondhaté6. Betegiinknél — mint mar emlitet-
tiik'— 3 év el6tt €16 emberbdl vett parathyreoidea
transplantatio is tortént, ugyancsak eredménytele-
niil. Mégis : Peycelon és Guillemin® kisérletére
felvetddott annak gondolata, hogy Recklinghau-
sen-kéros beteg hyperfunctiés parathyreoideajat
iltessiik be. tetanids betegiinkbe. FEsetiink az
ivodalomban a mdsodik ilyen Risérlet. A reck-
linghausenes betegnél az 1950. V. 31-én elvégzett
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5. a) sz, dbra.

utébbi (jobb alsé) parathyreoidedjat tetdniés
betegiink csepleszébe iiltettiik. (A miitétet prof.
Hedri Endre dr. végezte.) A parathyreoidea szo-
vettani szerkezete normadlisnak bizonyult.

A miitét igen j6 eredménnyel jart. A mfitét
ota 7 hénap telt el: betegiink azéta panaszmen-
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tes és gyogyszeres kezelésre nincs szitksége. Reck-
miitéti feltardsndl 3 parathyreoideat™ sikeriilt
taldlni, amelyek kozil 1 a normalisndl 3-szor
nagyobb wvolt. Recklinghausenes betegiink ez
linghausenes betegiinknél méar nehezebben alla-
pithaté meg a gydgyhatds, mindenesetre beteg-
sége azdta nem progredidlt.

Recklinghausenes betegiinknél VI. 7-¢én ismé-
teltiik meg a kettds Ca-terheléses girbét (Ve
abra).

Telaniafwvi 15/
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5. ¢) sz. dbra.

Ehomyi viselet Ca. 10°4 mg. %. 1. tevhelés alatti vizelet-

mennyiség : 50 em. Vizelet Ca érték felmegy 13.2 mg.

%-ra L. terhelés alatti vizeletmennyiséz: 75 cm. Vizelet
Ca felmegy 16°8 mg Yy-va.

Tetdnids betegiink Ca-gorbéi is jelentds val-
tozdst mutatnak a miitét el6tti dllapothoz képest.
Betegiinknél VI. 6-d4n, VI. 15-én, majd X. 24-én
és XII. 4-én végeztiink Ca-terheléses vizsgélatot.
(V. a., b., c., d. abra.) A mfitét utdn a Ca-szint
alacsony, az anorganicus P-érték magas. A X.
24-1 értékek megfelelnek a normdlis viszonyoknak,
az 6 hét utdn megismételt vizsgilatkor a Ca-
és P-érték jelentds emelkedést mutat. A miitét
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utani gorbéken, dacara az alacsony Ca-szintnek,
10 cem Ca-glunicum utdn jelentdos emelkedést
észleltiink, mig 4—5 hoénappal a miitét utén
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5. d) sz. dbra.
Egéss tevhelés alatti vizelet 140 cem. . levhelés alatti
vizelet Ca 9 mg. %. I1. tevhelés alatti vizelet Ca 12 mg. 9.

magas €¢homi serum Ca-szint mellett a terheléses
gorbék emlékeztetnek betegiink miitét elotti gor-
béire.

Eszleléseink megbeszél ése.

Mind a tetdnids mind a recklinghausenes
beteg 1. v. terheléses gorbéivel kapcsolatban az
tiint fel, hogy néhany olyan gorbét kaptunk,
melyben 2 serum Ca-tartalma az 1. v. bevitt
Ca utén, nem hogy nem emelkedett, hanem ellen-
kezoleg csokkenést mutatott. Kiilon kell kiemel-
niink, tetdnidas betegiink I. sz. és V[d sz. gorbéit,
ahol még a masodik i. v. Ca bevitele utin sem
- emelkedett a serum Ca, sOt tovabb esett. A serum
P ugyanakkor emelkedést mutatott. Erthetetlen
volt szamunkra, hogy a tetdnids betegiink dlla-
pota az els6 Ca-terhelés alatt (1. dbra) nem rosszab-
bodott, hanem ellenkezbleg javult, amennyiben
a beteg zsibbaddsa a terhelés alatt megsziint.
A kereszttransfusio utan a tetdnids rohamot a Ca-
gluconicum sziintette, annak ellenére, hogy a
roham utdn a Ca-szint esett és ugyanakkor a
serum Bremelkedett. A serum Ca és P viselkedé-
sének ezen latszélag paradox volta a beteg dlla-
potdhoz viszonyitva nem magyarazhat6. Mi azt
tételezziik fel, hogy a gorcskészséget a szovetek-
nek Ca-val val6 telédése csokkentette az egy-
idejiileg fennallé hypocalcaemia ellenére. Hoéna-
pokkal a mfitét utan (5. d dbra) magas éhomi
Ca-t és P-t mutat tetanids betegiink. Gyermek

i
gyogyaszati tapasztalataink szerint cz j6 Ca-
anyageserére utal6 jel.

A- Hetényi altal bevezetett calcaraemids reac-
tio alkalmasnak bizonyult a beteg sajdtos Ca-
anyagcseréjének regisztralasdra.

Ettol csupin annyiban teértiink el, hogy
kettés terhelést végeztiink ¢és magasabb Ca-
tartalmi Ca CI* helyett Ca-gluconicumot alkal-
maztunk, mivel ez utébbi gydgyszer therapids
alkalmazasa gyakoribb.

Osszefoglalds. Morbus Recklinghausenes és
parathyreopriv tetdnids betegeinknél vizsgaltuk
a Ca- és P-anyagcserét mind Recklinghausenes
betegiink parathyreoidedjanak teténids bete-
giinkbe tortént Atiiltetése el6tt, mind a miitét
utan.

Tetdnids betegiinknél végzett i. v. kettds
Ca-terheléses gorbék kozott nem egyszer azt ész-
leltiik, hogy a serum Ca-szint esett és a serum
P-szint emelkedett. Ugyanakkor a tetdnias roham
megszint. Ezen észlelésiinket a szovetek Ca-
telitbdésével hozzuk Osszefiiggésbe. Esetiink a
mdsodik az irodalomban, melyben Recklinghausen
kéros beteg hyperfunctids paratyreoidedjat iiltették
dat tetdnids betegbe.

Tetanids betegiink Ca-anyagcseréje hénapok-
kal a mfitét utdn a magas éhomi Ca- és P-szint
alapjan jonak mondhaté.

Tetdnids betegiink dllapota sem normalis
emberi parathyreoidea transplantatiéra, sem Oppel-
mitétre nem javult. A Recklinghausenes beteg
hypertrophysélt parathyreoidedjinak atiiltetése
ugylatszik tartés gydgyuldst eredményezett.

IRODALOM. 1. Hetényi G.: A mészanyagcsere
physiologiaja és pathologidja. Debrecen, 1936. 2.
Barta L.-Szolnoki Gy.: Gyermekgyogydszat: 2:129;
1951. — 3. Oppel, V. A.: Nov. Chir.'Arch. 9, 1927. —
4. Oppel, V. A.: Vesztnyik Chir. 19, 5, 1930. — 5.
Peycelon-Guillemin, G.: Soc. de Chir. de Lyon. 20,
6, 1946.

Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
Szemész Szakcsoportja 1051. szeptember 8 — g-én tartja
kongresszusat a IT. sz. Szemklinikdan (Budapest, VIIIL.,
ker. Maria-u. 39.).

Fotémak :

Felvilagositas :

Physiologiai optika ; ‘Traumatologia.
Szemész Szakesoport, Méria-u. 39.

A Janos Korhaz Tudomanyos Egyesiilete 1951.
julius 27-én, pénteken d. u. 13 6rakor a Janos Koérhdz
XTII., Didsdrok 1. elbaddtermében tudomdnyos elbéadast
rendez.

Targy . Zddor Imre dv.: Traumas psychosis.
Szinetdr Evnd dy. : Traumas neurosis. Bardth [end dy.:
Pseudourémias tiinetek chronikus vesebajoknal.
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A Kutvolgyi-iti Allami Kérhdz Belosztdlydnak (Fborvos: Bird Ldszlé dr.

egyetemi magantandr) kiozleménye.

A rheumds betegségek antihistamin therdpidjo*
frta: BIRO LASZLO dr. :

Vorobjob tomszki kutaté rdmutat arra, hogy
a rheumds beteg sensibilizdlt szervezetében egyes
ingerek kiilonféle reakciokat véltanak ki. A rheu-
mas beteg szervezete Vorobjob megfigyelései sze-
rint is abban kiilonbozik mas szervezetektél, hogy
nem fajlagos hatdsok egész sordra viharosan le-
foly6 4ltalinos, goécos és helyi hyperergids reak-
cidval valaszol.

Az ingerek lehetnek hoémérsékletiek, nedves-
ségi védltozdsok, helyi és dltaldnos lehtilések — és
lehetnek microbds behatédsok is.

M. A. Szafir meghatdrozasa szerint a rheuma
infectios — allergias megbetegedés, ahol az in-
fecti6 masodlagos jelentéségli és fajlagossaga
csekély. A hyperergids reakcidk vdltozdsat a vér
complement, albumin-globulin tartalmanak meg-
viéltozdsa, morphologial ingadozdsa és a szervezet
vegetativ — endocrin miikodésének megvéltozdsa
kiséri. Ezekkel all Osszefiiggésben a szervezet
hészabélyozésanak, transpirati6janak megvilto-
zésa, az 0. n. microrecidivak altaldnos, gécos és
helyi tiinetei melyek néha heveny polyarthritissé
és carditissé fejlodnek.

A szerz6k egész sora — {gy elsdsorban szovjet
szerzOk, Frolov, Edel, Leonov, Tog, Roltenberg,
Malkin, Kandiba és Cserjikov, Hensen igyekeztek
specificus allergent talalni. ElsGsorban strepto-
coccus-kivonatokkal és toxinokkal prébalkoztak
és magas szazalékban taldltak positiv bérprébékat.
Azonban a legtobb szerzé azt taldlta, hogy e
betegségcsoportba tartozé egyének a legkiilon-
félébb anyagokkal szemben tilérzékenyek. Ez
nem szokatlan. A tilérzékenységnek az a tulajdon-
sdga, hogy elveszitheti fajlagossigit. Ez még a
klasszikus tengeri malac-anaphylaxidjara is jel-
lemz6. Ugyanezt taldltak asthma bronchialeval
foglalkozé szerzok is, mint pld. Szirotinyin,

Vorobjob a rheumds betegségekben az aller-
gen nem egyforma megnyilvanuldsat és az aller-
genek nem fajlagos megnyilvdanuldsit, tovdbba
valtozékonysdgat a rheumatizmus kiilénb6z6 sza-
kaszaiban — a szervezet reactivitdsinak mennyi-
ségi és mindségi valtozdsdval magyardzzdk. Ha-
sonlé alldsfoglalds alakult ki nagygyfilésiinkon is.

A febris rheumatica aetio-pathogenesiseben
a jelenlegi felfogds allergids komponenst is fel-
tételez. Ez tette indokolttd az antihistaminok
therapids kiprobédldsat.

* Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Belgyégyasz
Szakcsoportjdnak 1950. évi Nagygyfilésén (1950. IX.
24-én) a Szakcsoport Vezetdség felhivasira tartott
referatum alapjdn.
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Sajdt — nem nagyszamu esetiink értékelését
megneheziti, hogy vizsgilatainkat nem egyféle
antihistamin anyaggal végezhettiik el, hanem e té-
ren alkalmazkodnunk kellett a mindenkori be-
szerzési lehetdségekhez. Ez a kovetkezd nehézsé-
gekhez vezetett. Mar elméletileg fel kellett ten-
niink azt, hogy ha valamely antihistamin, valamely
rheumds betegségben hatdsos lesz, az nem feltét-
leniil a histamin gitlé hatdsinak kdvetkezménye,
hanem hathat a gydgyszer méskép is, pl. mint
kemotherapeutikum, vagy mint a neuro-endocrin
apparatusra haté szer.

Ha tehdt nagy, rheumds beteganyagon mds-
mds antihistamin anyaggal ugyanazt a j6, vagy
rossz hatast érjiik el, \igy valdszinti, hogy a szer
antihistamin hatdsdrél van sz6. Ha azonban kis
beteganyaggal rendelkeziink, gy az, hogy més és
mds antihistamin anyagot voltunk kénytelenek
alkalmazni, tovabbi hibaforrdst jelent és megnehe-
ziti az értékelést. De még az is nehézséget okoz,
hogy az egyes antihistamin-anyagok hatéereje
az egyszer({i allergids betegségekben is kiilonb6z6.
Ilyen pl. Hierhaud és Poffer a Mayo-klinikérél,
osszehasonlitottdk az urticaria kezelésében a
Benadryl és Pyribenzamin hatdsit. Mig a Bena-
dryl az esetek 70'29%-dban volt hatdsos, addig
a Pyribenzamin csupdn az esetek 54°'5%-4ban.

A) Rheumds iziileti betegségek.

Sajat vizsgalataink hibaforrdsai tehat a rheu-
mas iziileti betegségekben eseteink kis szdma,
mely lehetetlenné teszi vizsgdlt beteganyagunk
statisztikai kiértékelését és ezért csupidn néhiny
olyan eset bemutatdsirél lehet szé, ahol az anti-
histaminok hatékonysdga igen valészini, szemben
az olyan esetekkel, ahol semmiféle hatdst nem
értiink el. :

Ezen ismertetés eredménye természetesen nem
lehet az, hogy végleg alldstfoglaljunk abban a
tekintetben, hogy az antihistaminok hatédsosak-e
a rheumds iziileti betegségek egyes kérformdindl,
hanem csupdn azt a kérdést vethetjiik fel, hogy
érdemes-e ezzel a gyégyszerrel nagyobb beteg-
anyagon tovabb foglalkozni, amit mér a tihanyi
histamin-antihistamin symposionon is felvetet-
tiink. v

E téren az irodalmi adatokra is igen kevéssé
tamaszkodhatunk.

Fischel arrdl szdmol be, hogy az antihistami-
noknak nincs meggy6z6 hatésuk a rheumds laznél
és elonyben részesiti a corticotrop hormont és



cortisont, ami azonban igen driga és egyelére alig
hozzaférheto.

Més amerikai szerz6 napi 500 mgr. Benadryl
adagoldsa mellett 8 esetben ugyancsak nem latott
meggy6z6 eredményt rheumas laznal.

Corelli syntheticus antihistamin (13.2 77 R.
Gargan) és aminopyrinnel exsudativ formaju
rheumdndl jé hatast ért el.

Sajat eseteink :

F. J. 38 éves nd.

Gyermekkorban voérheny, illetve tonsillectomia.
1048-ban otitis media, majd polyarthritis. Hénapok 6ta
fijnak az iziiletei. 4 nap 6ta lazas, iziiletei megduzzadtak,
fajdalmasak. Vall, kényok, térd és kisiziiletek duzzadtak,
érzékenyek. 2 napig 38° koriili ldza van. Vérkép : eltérés
nélkiil, siillyedés bejovetelekor 86 mm/1 ¢ra, fogészati
gbeok. Antistin-kezelést kezdiink (4% 1, majd 3x2 szem
napjdban), ezutdn 24 6rdval ldztalan és ldza nem is emel-
kedik t6bbé 37-1 f61€.Siillyedése a kezelés 5.napjdn 43mm,
11. napjan 23 mm, 14. napjan 4 mm. A fajdalom és iziileti
duzzadas a kezelés 5. napjan csokken és 7. napjdn telje-
sen megsziinik. Ezutdn gdctalanitjuk és hazabocsatjuk.

B. E. 28 éves no.

2 honap 6ta vdllai kissé fijnak. Bejovetele elott
8 nappal lazas lett, jobboldali kényok iziilete fajdalmas,
duzzadt, voros és meleg lett, késébb ez a kéztd és 1ab és
kisiziiletekre is kiterjed.

Bejovetelekor laza 38-5°. Vérkép eltérés nélkiil.
Siillyedés 46 mm/r 6ra. Tachycard 100—120/1 perc.
Mandula géc.

Theforin, majd- Antistin- kezelést kezdiink. 24 6ra
mulva ldztalan és 3 heti megfigyelési id6 alatt tébbé még
héemelkedése sincs. Siillyedése a betegség 4. napjan 32
mm, 7. napjan 23 mm, I4. napjan 13 mm. Az iziileti
gyulladds, pir és fijdalom a kezelés 3. napjén csokken,
8. napjin teljesen megsziinik. A géctalanitast mdr teljes
j6lét alatt a 3. héten tulra terjedd megfigyeléssel végez-
tetjiik el.

F. A. 25 éves férfi.

Egy hénappal ezelstt tonsillitis follicularis. Egy hete
39° koriili ldza van, azéta bal bokdja és kisiziiletei duz-
zadtak, fajdalmasak.

Bejovetelekor 39° ldza van. Bal boka és bal 14b kis-
iziiletei dzzadtak, fijdalmasak, vorosek. Vérkép : x12.000
fvs. egyéb eltérés nélkiil. Siillyedés: 60 mm/r éra.
Tonsilla géc.

Dehistin-kezelést kezdiink (3x2z szem napjdban).
2 napig lizas, tovdbbi 5 napig subfebrilis. Siillyedése a
kezelés 8. na{)jén #6 mm, 16. napjan 50 mm. A kezelés 2.
napjan a bal boka mérsékelten duzzadt és nyomdasérzé-
keny, harmadik napjdn a bal boka duzzadtsdga csékken,
a pz‘ megsziinik, aktfv és passziv mozgathat6siga meg-
van és csak kevéssé fajdalmas. Jobb kéztd iziiletei mér-
sékelten fijdalmasak. A kezelés 4. napjan a fenti iziiletek
kéros eltérést nem mutatnak. Jobb boka és csuklé mér-
sékelten fijdalmasak. A kezelés 7. napjatél iziileti panasza
nincs.

Hérom ismertetett heveny esetiinkben tehat
az antihistamin kezelés eredményes lehetett.
Természetes ebbdl a kérdést végleg eldontd
kovetkeztetést nem vonhatunk le. Hasonléan
viselkedett még 7 heveny esetiink, mit tovabbi
2 heveny esetiinkben semmiféle értékelhets ered-
ményt az antihistamin kezelést6l nem észleltiink.

3 secunder chronicus esetben ugyancsak ki-
sérletet tettiink a syntheticus antihistamin keze-
léssel, de — bdr a fdjdalmak dtmenetileg csok-
kentek, — értékelheté j6 hatast nem észleltiink.

B) Rheumds carditisek.

Mindazon meggondoldsok, melyek a rheumés
iziileti folyamatoknédl az antihistaminok hatédsa-
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nal, értékelésénél fenndllnak, itt is érvényesek,
sot, itt még az antihistamin anyagoknak a vege-
tativ idegrendszerre gyakorolt fokozott hatdsaval
is szamolnunk Kkell. Arranézve, hogy rheumds
szivmegbetegedések egy részénél vegetativ zava-
rokr6l van szé, vagy ezekrdl is szd van, éppen
osztélyomrél szamoltak be munkatdrsaim a Bel-
gyogydsz Szakcsoport 1950. évi Nagygyiilésén
(Politzer és munkatarsai).

Klinge (1930) eloszor hozott létre kisérleti
allatokon idegen fehérje ismételt addsdval olyan
morpholdgiai szivelviltozasokat, amelyek az em-
beri theumas carditiseknél taldltakhoz nagyon
hasonléak. Ezen vizsgdlatokat Rick 1943-ban, Moor
és munka- térsai 1947-ben megerésitették. Utébbi
szerzOk I : 8 ardnyban higitott tojasfehérjét intra-
véndsan és 1:2 ardnyban higitott tojasfehérjét
intraperitonealisan mdsodnaponként adva, Gssze-
sens5—6 {zben és egy héttel az utolsé injectio utdn
ledlve az dllatot, olyan gécos morpholégiai sziv-
izom eltéréseket taldltak, mint amilyeneket rheu-
més carditiseknél latunk. A controll dllatoknal
eltérést nem taldltak. A klinikai kép és morphold-
giai kép kozott parellelizmust nem taldltak.

Mindezek alapjdn felteheté volna, hogy a
rheumds carditiseknél az antihistaminnal valamely
hatdst el lehet érni.

Corelli carditisek heveny szakdban valéban
frt le j6 eredményt antihistamin kezeléssel.

Azonban nem elsésorban azt varhatjuk, hogy
az antihistaminok a mdr kifejlett rheumds cardi-
tisek kezelésében jatszanak szerepet, hanem sokkal
inkdbb megel6zésiikben.

A kifejlédoben 1évo, vagy kifejlett rheumas
carditisben megkisérelt antihistamin kezelés ese-
teinkben nem mutatott értékelheté eredményt.

1048-ban ajnlottam, hogy a gécok kifrtdsa-
val profilactikusan ne csak sulfonamid, illetve
penicillin erny6zést haszndljunk, hanem a gac-
kifrtdst a megindul6 allergias folyamatok ellen-
stlyozdsara antihistamin adagolds mellett végez-
ziik el. Ennek kiértékelése azonban sokezer eset
alapjdn lehetséges csupdn, amire igen nagy anyag
gyiijtésére lesz sziikség. Ezid6szerint a rheumds
carditisek antihistamin kezelését hatastalannak
kell mondanunk és a megelézés kérdésében vég-
leges 4lldsfoglalds még nem lehetséges.

C) A heveny glomerulonephritis prognosisa
Volhard ltal ajanlott vizlokés kezeléssel gyokere-
sen megvaltozott. Volhard a fenndllo problémat
t. k. a korai kérismében és kezelésben latja. Eazt
igen jellemzéen fejezi ki a kovetkezd mondata :
smert a diffus glomerulonephritis heveny vagy
igazdn korai szakdban csaknem mindig gyogyit-
haté.«

Mégis a heveny diffus glomerulonephritis
kezelésének kérdése nincs teljesen megoldva és
minden olyan 1ijabb gyégymédot, mely a gydgyu-
last elbreviszi, meg kell kisérelni.

A heveny diffus glomerulonephritist ma a
glomerulo-capillarisok allergias gyulladdsira ve-
zetjiik vissza (Steinmann, Reubi, vizsgilatai),
a heveny vesegyulladds experimentalis létre-
hozatala Masugi szerint a fenti tételt bizonyitjdk.
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A diffus heveny glomerulonephritis anti-
histamin (Antistin) kezelésével F. Reubr foglal-
kozott, aki tapasztalatait monographidjaban fog-
lalta Ossze.

Sok esetében a gydgyulds Antistin kezclésre
gyorsan és kitind eredménnyel kovetkezett be.
E Kklinikai vizsgalatokat Reub: experimentalis
vizsgdlatai is megerositették.

Halpern, Trollett, Martin tengerimalacon Ma-
sugi-nephritist idéztek el6. A Masugi-nephritis
enyhébben folyt le akkor, ha a malacok synthe-
Yicus antihistamint (Phenergant) is kaptak. Ez
azonban csak akkor kovetkezett be, ha az adott
savé antitest nem volt nagyon tomény.

J. Craig és munkatérsai vizsgalataikat ugyan-
csak gyermekanyagon végezték. Neo-Antergan-
nal azonos Osszetételi antihistamin készitményt
hasznaltak. 8 beteget kezeltek antihistaminnal és
g-et nem. Mindkét csoport emellett 4gynyugalom-
ban és fehérjeszegény étrendben részeiilt.

Az Osszehasonlitds a betegség iddtartamara
terjedt ki. A betegség végéiil azt az idépontot
vették fel, ahol az Gsszes kéros timetek (vizelet,
vérnyomas, oedema) eltiintek. A kezelt csoportok-
ndl az dtlag 13 nap, a kezeletlen csoportoknal g2
nap. A leghosszabb kezelt eset 20 nap elétt gyo-
gyult, a legrovidebb controll-eset is ezen 1d6-
ponton tul.

Aarset és Mathisen heveny nephritis Benadryl
kezelésétol semmi hatdast sem lattak. g beteg ka-
pott, 12 nem kapott Benadrylt. A betegség ido-
tartama mindkét csoportban azonos volt (56—57
nap).

B. Steinmann és F. Reubt nem csupan heveny
szakban, hanem idiilt szakban is kisérletet tettek
az Antistin kezeléssel.

Itt az eredmények sokkal kedvezoitlenebbek.
Az idilt szak korai szakdban némi eredmények
mégis vannak. Ez néha a vérnyomas kisfoki csok-
kenésében, gyakrabban a haematuria csokkenésé-
ben jelentkezik. Néha azonban az idiilt szakban
kifejezetten rossz hatdst is észleltek. Ez a haema-
turia fokozdddsdban és altalanos toxicus jelensé-
gekben (dltaldnos rosszullét, részegség érzése,
hényas) jelentkezett és arra vezethetd vissza,
hogy a csokkent mikodésti vesék az Antistint
nem vilasztjik ki kelléen. Heveny szakban ilyen
mellékhatdst, bar az dtlagos adagokat joval tual-
lépve 10—14 napig, napi 1 gr-t adagoltak, soha-
sem észleltek, ellenkezéleg azt taldltdk, hogy a
heveny diffus glomerulonephritisben szenvedok
ezen gyoégyszert jobban tiirték.

Az Antistin hatdsat a renalis és extrarenalis
viz leaddsdra Bottner és Quecke vizsgaltdk. Egy
véletlen tapasztalat alapjan, melyben az Antistin
a vizeletmennyiséget fokozta, végezték vizsgalatai-
kat. Vizsgdlataikat 55 egészséges fiatal egyénen
végezték. Megallapitottdk, hogy az Antistin a
Volhard kisérletben a vizeletmennyiséget 109,-ig
fokozza. Ezt az erekre gyakorolt hatdsdban ma-
gyardzzik és a tdmad6 pontként a glomerulus
rendszert veszik fel. Vizsgalataikban a histamin
a Volhard kisérletnél a kiiiriilé vizeletmennyiséget
5.7%-ban csokkentette. Tekintettel ezen szdzalék
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alacsony voltara és arra, hogy Hiller-en kiviil a
tobbi ugyanezen kérdéssel foglalkozé szerzok,
mint Molitor, Pick, Leschke, Weir, Larsch, Roun-
tree, Gibson, Martin a histaminin addsa utan a
diuresis csokkenését nem, vagy csak jelentéktelen
mértékben taldltdk, ezen adatot nem veszik jel-
lemzonek. Az extrarenalis viz-leaddst a szerzok
lényegileg a teststlybdl hatarozzak meg és azt
taldltik, hogy az Antistin az extrarenalis viz-
lead4st 199%,-kal csikkentette.

Minthogy a szerzok vizsgalataikban a modern
vesemiikodés vizsgalati médszereket nem haszndl-
tak, vizsgalataik tovabbi ellenérzésére szorulnak.

Sajat vizsgdlatainkat az O. L. 1048. 12. $7.-
ban kozoltiik.

Az antistinnek eseteink egyikében sem volt
semmiféle kdros vagy kellemetlen mellékhatasa.
A vérképre sem volt semmiféle hatdsa. Kisszami
esetiink annyira meggy6z6 eredményt adott &s
annyira Osszhangban all az irodalom adataival,
hogy bar a vizlokéssel kezelt esetek szamaval
nem veheti fel a versenyt, mégis tovabbi kérhdzi
kiprobalast tartunk sziikségesnek. A gyakorlat-
ban természetesen a vizlokés és Antistin kezelés
célszerien combindlhaté, kiilonosen Battner és
Quecke vizsgélatai alapjan.

Sajat 1o acut diffus glomerulonephritis és 3
gocnephritis esetem 1948-bol vald. Azéta az igy
kezelt betegeim szdma némikép megszaporodott,
de nem 4ll ma sem jellemz6 statisztika rendelke-
zésemre. Egyébként is az acut diffus glomerulo-
nephritis ritka, 4519 betegiink koziil 15 fordult el6.
Olyan statisztika, mely nagyszamu eset alapjan
Osszehasonlithatnd az acut nephritis gyogyuldsi
idejét és altaldnos korjéslatit a kezeletlen eseteké-
vel és a Volhard ajanlotta vizlokés eredményeivel,
az irodalomban nem talalhatd.

Hasonlokép sajat kisszamu esetem sem donti
el ezt a kérdést. Igy ma ennél a betegségnel is
csak ott tartunk, hogy egy-egy beteg kértorté-
netére hivatkozhatom.

Osszefoglalds.

Ha a rheumds betegségesoportban az anti-
histaminok szerepét Gssze akarjuk foglalni, gy
a kovetkez6 meggondoldsokra jutunk:

Az antihistaminok nem gyégyitjdk, foként
nem fajlagosan a rheumds ldzat. Rheumads iziileti
betegségek egyes eseteiben tgylatszik bevilnak.

Rheumds carditisné] eddigi tapasztalataink
alapjan az antihistaminok nem hatnak.

A nephritisekre és a gécnephritisekre — kello
idében elkezdve — hatadsosaknak latszanak. Nincs
sem irodalmi, sem sajat kell6 szamu beteganyag,
mely a nephritisek gyégytartamét és altalinos
prognosisat Gsszehasonlitand a kezeletlen és viz-
lokésekkel kezelt esetekkel. E téren tovabbi vizs-
géalatok sziikségesek.

A preventioban két mddszer volna hasznilhato:
I. a goc megmozgatasa elott kemotherdpidval és
antibioticumokkal combindlva, 2. a felso légutak
hurutjandl és illetve a tonsillitis follicularisnal —
antibioticumok, vagy kemotherapia mellett —
ellenérzés alatt és nagyszimu esetben kollektiv



munkdval. A szakirodalomban ezideig ezt eldonté
szimadatok nincsenek. A nyugati irodalomban
reklamozott ymeghitilést gatlé¢ kisadagt antihista-
min 4lland6 szedése komolytalan és csak iizleti
szempontokat szolgal.

Referatumom tchat nem donti el az anti-
histaminok szerepét a rheumds betegségekben.
A rheumas betegség acthiopathomechanizmus
tisztdzatlansdga, az irodalom csekély volta, a
kezelt esetek kis szama és az antihistamin anyagok
beszerzési nehézségébol folyéan a felhasznalt
antihistaminok sokfélesége csupin a kérdések
felvetését engedi meg és osztonzést olyan kollektiv
munkdra, mely az antihistaminok helyét a rheu-
mas betegségek gyogyitdsiban és megeldzésében
veégleg kijelolhi. .

TRODALOM : Aarset és Mathisen ; Tiddskrift for
den Narske Lregen foreming. Oslo. 69.19.508.194g9. —
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Irta: RONA ANDOR dr. egyetemi magdntandr

Ha az ember évtizedeken dtnaprél - napra
ott 4ll a sziilodgy mellett és figyeli a fijasokat,
ra kell jonnie arra, hogy a sziil6fajas egy olyan
folyamatos torténés, amely végteleniil sok Ossze-
tevl alkalmi taldlkozdsabdl adodik. Kialakité-
sdban szerepe van tobbek kozott a méh sima
izomelemeiben végbemend chémiai elvaltozdsok-
nak, a méhizomzat contractiéinak, a visceré-
sensibilis palydk vezetoképességének, az agykéreg
reakcidjanak és meég sok-sok olyan tényezonek,
amelyeknek nagy része ma még ismeretlen el6t-
tiink. Ezeknek az Osszetevoknek hosszi sora
azonban a sziilészorvos problémdinak csak egy
részét adja, mert az orvosnak nemcsak a fdj-
dalomcsillapitdsra kell torekednie, hanem a leg-
messzebbmendé gondossiggal kell vigydznia az
anya €s a magzat egészségére és Cletére is.

Azért tartottam sziikségesnek mindennek az
elérebocsdtasat, mert igy talan kénnyebben ért-
hetévé védlnak azok a rendkiviili nehézségek,
amelyek a tokéletes sziilési fajdalomesillapitas
megoldasa elé tornyosulnak. Tulajdonképpen nem
is a fdjdalomcsillapitds a probléma, hanem pro-
bléma az olyan faijdalomcsillapitds, melynek alkal-
mazasa mellett nem huzédik el a sziilés és amely
az anydra és a magzatra artalmatlan.

A sziilés féjdalommentesitésére torekvéd le-
jarasok tomege és az egyes eljarasokkal elért ered-
mények eltéro értékelése bizonyitéka annak, hogy
a cél tokéletes elérésétél még nagyon tdvol va-
gyunk. Felmeril a kérdés, hogy ilyen koril-
mények kozott milyen édllast foglaljunk el a szi-
lési fajdalomesillapitds gyakorlati alkalmazésdval
szemben, illetve, hogy jogos-e a ma ismeretes
eljdrasoknak minél szélesebb korben valé kiter-
jesztésére torekedni. Az egyetlen helyes valasz
erre, hogy igen. Az cgyetlen helyes dllaspont az,
amelyre a Szovjetunié egészségiigyi kormanyzata

helyezkedett, amikor torvényerejtirendelettel tette

kotelezOvé minden orvos szdmdara — kello fel-
tételek jelenlétében — a sziilési fajdalomcsilla-

pitést.

Nehezebb arra a kérdésre valaszolni, hogy
milyen fdjdalomcsillapitast alkalmazzunk. Jol
hangz6 vdlasz az, hogy individualizdlnunk kell.
De ki ismeri minden egyes hozzd keriilé vajudé,
egyéni reakciémédjat, vannak-e¢ olyan jelek me-
iyekb6l biztosan lehet az alkalmazott eljards
eredményességére vagy szovodményeire elore
kovetkeztetni? Azt kell erre vilaszolnunk, hogy
ilyenek nincsenek. Azonban az eddigi nagyszam-
ban megjelent kozlés tapasztalatait sajit meg-
figyeléseinkkel osszevetve, mégis kialakult az a
meggy6zddés, hogy tiirelmetlen, nervozus vaji-
dokndl inkdbb az idegrendszerre haté narcotiku-
mokat és béditdszereket, a tiirelmesebbeknél —
akikre megnyugtatassal, a kornyezet megfelelo
bedllitdsdval is tudunk hatni —, inkdabb a veze-
téses, local vagy lumbdl érzéstelenftést alkalmaz-
zuk. Természetesen ez csak az egyik szempont,
mert sok més koériilményre is tekintettel kell len-
niink, elsésorban arra, hogy az orvos mennyire
gyakorlott az egyes eljardsok alkalmazdsdban és,
hogy adott koriilmények kozott technikailag
melyik eljards keresztiilvihetd., i

Amerikai szerzoknek az az elgondolasa, hogy
az érzéstelenitést specidlisan erre a szakra kikép-
zett orvosok ldssdk el, a kézeljévében csak na-
gyobb intézetekben lesz megvalésithaté. De az
orvos ilyen irdnyu szakképzettsége egymagaban
nem is elegend6 a kérdés megolddsédra, ezért a
Szovjetunié egészségiigyl rendelkezései a 60 agy-
ndl nagyobb sziiléotthonok szdmdéra kiilon sze-
mélyzet1 dllomanyt irnak elé a fajdalomesillapito
eljarasok végrehajtasira. Emellett arra is kell
torekedni, hogy'olyan egyszerii, de mégis kielé-

937

v VR

Elbéadas a Bel-

v

7



ORVOSI HETILAP 1951. 29.

gité hatdsu eljardsokkal rendelkezziink, melyek
nincsenek kéaros hatdssal sem az anydra, sem
a magzatra, nem befolydsoljik kedvezétleniil
a sziilétevékenységet és a nagy gyakorlatban
primitivebb korilmények kozott is jél alkalmaz-
hatdk.

Az alkalmazas feltételei: normadlis sziilés,
erdteljes sziiléteékenység, a vdlasztott érzés-
telenitd eljards teljes ismerete és, hogy szévod-
mények esetére rendelkezésre 4lljanak a meg-
feleldé eszkozok, ezeknek lekiizdésére.

Miel6tt a rendelkezésiinkre 4116 legfontosabb
eljardsokkal foglalkoznék, hangsiyoznom kell
Kisernek azt a megéllapitasat, hogy ma még
nincs olyan eljards, amely az anyéra és magzatra
nézve abszolut veszélytelen lenne, hogy minden
érzéstelenitd eljards elengedhetetleniil sziikségessé
teszi a sziilésnek fokozott figyelemmel torténd
észlelését, tovabbd, hogy a terhesség és sziilés
folyaman fenndllé kornyezethatdsok és suggestiv
benyomésok lényegesen befolyédsoljdk a féjdalom-
mentesités eredményeit.

Az inhalitiés érzésteleniték koziil a chloro-
formot ismert veszélyei miatt el kell hagynunk.
A chloraethyl csak a kitolds utolsé fazisaban és
csak percekre alkalmazhatd,az aether még mindig
széles korben Kkeriil alkalmazasra, pedig sem az
anyéara, sem a magzatra nem veszélytelen. Erre
vonatkozéan nagyon érdekesek Konignek a zii-
richi klinikar6l kozolt megfigyelései, amelyeket
219 prophylacticus csdszdrmetszésnél végzett.
Ezek az esetek azért voltak alkalmasak az aether
magzatra gyakorolt hatdsdnak megfigyelésére,
mert itt még nem érvényesiilt a sziilétevékenység
befolydsa. Az tjsziilottek koziil go konnyebben,
13 stlyosan asphyxids volt és 2 exitalt. Az
asphyxia Konig véleménye szerint azért jott 1étre,

mert az anya excititiéja alkalméval a magzatok

magzatvizet aspirdltak.

Az aspiratio veszélye a sziilészeti aether-
narcosindl az anyara nézve is fokozottabb mér-
tékben 4ll fenn, mégpedig Mendelson szerint azért,
mert a sziilés alatt a gyomor retentiora hajlamos.
Ezért ajanlja sziilészeti narcosis el6tt a gyomor-
mosdést.

A sziiléseknél hosszabb ideig alkalmazott
aethernarcosis még egyeb veszélyekkel is jarhat
az anydra nézve. Bakiova R. C. sorozatban alkal-
mazott kiilonb6zé narcotikumokat fehér patka-
nyok sziildaktusdndl. Az éllatokat hirom hénap
utan ledlve, a majban zsiros elfajuldst, a vesék-
ben glomerulonephritist, a szivben myodegene-
ratiot talalt és a legsulyosabb elvaltozésokat
éppen aether utdn. Bér az édllatkisérletek ered-
ményei nem vonatkoztathaték minden tovabbi
nélkiil emberre, ezek az eredmények mégis gon-
dolkoddsra késztetnek.

Itt ra kell mutatnom arra a téves felfogdsra
is — melyet egyes tankényvek is magukéva tet-
tek —, hogy szilonék igen kis aethermennyiség-
gel narcotizdlhatok. Ennek épp az ellenkezdje
all, sziilonék narcotizdldsdhoz — hacsak azok
nincsenek alkaloiddkkal béditva —, feltfinden
sok aether kell.
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Az inhaldtiés narcoticumokkal kapcsolatban
felmeriilt a curara készitmények izombénité haté-
sanak felhaszndldsa a sziilés folyamatdndl. Isme-
retesek Hiigi-nek és Mosernek erre vonatkozd
vizsgélatai és-onkisérletei, akik ezeknek alapjan
6va intenek attél, hogy curaret éber 4llapot mel-
lett alkalmazzunk. Laborit és munkatdrsai sze-
rint a tdguldsi szak megrovidiil és a kitolds még
I. P.-k-ndl sem tart tovdbb 15, érdndl. Curara-
hatds alatt nem szabad morphiumot vagy mads
olyan szert adni, ami a légzokozpontot bénitja.
Nem tandcsos a hypophysis hdtsé lebeny készit-
mények adagoldsa sem, mert ezek ilyenkor gor-
csds méhszajosszehizéddsokat okoznak. Mindig
kéznél kell lennie a prostigminnek, ami acurara
leghatdsosabb ellenszere. Nagyon sok kozlemény
jelent meg az ut6bbi években a curara alkalmaza-
sarél és kiilonbozoképpen {télik meg felhaszndl-
hatésagit. A légzéizmok bénuldsénak lehetdsége
azonban igen nagy veszélyt rejt magdban és ez
a legnagyobb 6vatossigra int.

Az inhalatiés narcotikumok koziil az utébbi
idében kétségteleniil el6térbe nyomult a kéjgaz
(N4O) és a trilén (trichloraethylen). Mindkettovel
jelentds sajat tapasztalataim vannak. A sziilé-
szetben Ugy az N,O, mint a trilén narcosist inter-
mittdlé formdban kell alkalmazni. A cél egyiknél
sem mély narcosis, hanem hyp-, illetéleg anal-
gesia és amnesia.

Az N,0-t — melyet eloszor Klikovics alkal-
mazott 1881-ben sziilésnél —, mindig 40—50%,
oxygénnel keverve kell hasznélnunk, egész rovid
idére az oxygén mennyiségét 209,-ig lehet csok-
kenteni. Sziilészeti célra legalkalmasabbak azok
a késziilékek, melyekbdl az oxygén-gaz keveréket
gombnyomdssal a sziiléné maga adagolja. A bé-
dulat bekévetkezésekor a gombra gyakorolt nyo-
més megsziinik és a késziilék automatikusan zar.
Elénye az ilyen késziiléknek, hogy tiszta O, is
barmikor adagolhaté.

Az N,O narcosis ilyen alkalmazdsa mellett
a bédités csak az analgesids stadiumig jut, nem
befoly4solja a fijasokat és nem idéz elé magzati
asphyxiat. Csak oxygén hidny mellett észlelték
a magzati szivhangok ritkuldsit. Dolantin vagy
scopolamin elézetes adagoldsa mellett fokozottan
jut érvényre kis gdzmennyiségek analgetikus
hatdsa. Kar, hogy alkalmazisihoz elengedhetet-
len az altatékésziilék és ugy ez, mint maga az
N,O dréga és momentdn csak korlatolt mennyi-
ségben 4ll rendelkezésre. ¢

A trilén nagyjdban aetherhatdsi. Intermit-
tal6 béditds formédjidban még hosszd idén at
alkalmazva sincs kéros hatdssal sem az anyara,
sem a magzatra. Olcs6 és a hozzdvalé appardtust
nagyon egyszer(i eszkozokb6l lehet osszedllitani.
A Poliklinika sziilészeti osztély4n egy felpumpdl-
haté gumi-ballonbél, porlaszté inhalatorbdl és az
arcra ersithet6 altatékosdrbél allitottuk Ossze.
Féjasok alatt a sziilénd maga végzi a béditdst
egy gumilabda nyomogataséval. Kozel két éven
at sziiléseink nagy részénél alkalmaztuk ezt az
eljardst és ezen kiviil tigy az N,O-nak, mint a
trilennek hatdsdt alkalmam volt onkisérletekben



is megfigyelni. Sajat megfigyeléseim szerint a tri-
len csak nagyobb koncentriciéban hat béditéan.
Kis koncentrdciéban analgetikus hatdsa nem ko-
vetkezik be elég gyorsan és ha a belégzett levego-
trilen keverék nem elég koncentrdlt, ugy hatdsa
gyakran csak a fdjis utdn érvényesiil.

Trilenb6ditdssal végzett sziiléseinknél sem
anyai sem magzati karosodast nem lattunk, s ha
volt is az ilyen sziiléseknél intrauterin asphyxia,
gy annak okadt mindig egyéb koriilményekben
— legtobbszor koldokzsindér rendellenességekben
— talaltuk meg. A sziilénok kis részéné¢l a trilen
nausedt okozott és ezek néhdny belégzés utdn
elutasitottik a tovdbbi béditast. Konig szerint
a vajudoknak kb. 10%-a nem tiri a trilent.

A Skrobanszkij altal pharmakodynamikus
hatdstinak megjelolt fajdalomcsillapfté csoport-
ban az alkaloiddk és barbitursavkészitmények
dominélnak, peroralis és féleg parenterdlis adago-
lisban. A gyakorléorvos sziilészeti praxisdban
ezek keriilhetnek leggyakrabban alkalmazdsra. Itt
els6sorban orosz szerzok képviselik azt a helyes
felfogast, hogy a fajdalomcsillapitdssal egyen-
értéki a sziilés — foleg a tdguldsi szak — idejének
megroviditése. Ennek megfeleléen a pharmako-
dynamikusan haté szereket kiilonb6zé kombina-
cibkban ajanljak. Ckekina a morphiumot rici-
nussal, chininnel, calciummal, glykoséval és vita-
min B,-el kombinélja, Rezetov és Bjelosapka pedig
folliculint, carbocholint és B, vitamint ad burok-
repesztés mellett. Nyikolajev szerint olyan gyégy-
szereket kell alkalmazni, melyek a kéregmiko-
dést tompitjdk, a gerincagy reflectorikus miikodé-
sét pedig fokozzdk, Ilyen szerinte a morphium,
aether és az N,0. Emellett a magzati asphyxia
megel6zésére prophylactikusan i. v. cardiazolt,
glycoset ad és O, belégzést alkalmaz.

A morphiwmnak sziléstgyorsité hatdsa —
kiilonosen gorcsds fajdsgyengeség mellett — ma
mar kozismert. A magzati légzokézpontra gya-
korolt hatédsa csak akkor nmem jir kellemetlen
kovetkezményekkel, ha a sziilés eléreldthaté be-
fejezése el6tt legaldbb 4 6réval adjdk. Dozisa
0.0I1—0.02 g.

A scopolamin tisztin alkalmazva nem ritkdn
nagyfokt nyugtalansédgot okoz. Ezzel magyaréz-
haté, hogy sziilészeti alkalmazdsa egy ideig hat-
térbe szorult. Ujabban a legkiilonbozébb kombi-
nidciokban, — elsésorban barbitursavkészitmé-
nyekkel egyiitt — alkalmazzdk j6 eredménnyel.
A nyugati irodalomban ajénlott 0.4—0.6 mg-os
dozisokat magasnak tartom, 0.25—0.3 mg ele-
gendé. Ha sziikséges ez a dozis 3—4 éra mulva
megismételhetd. '

A barbitursavszdrmazékok tulajdonképpen nem
fdjdalomcsillapiték, hanem amnesidt okoznak.
Nagy dozisban bénitjdk a légzécentrumot. Csak
més gydgyszerekkel kombindlva alkalmazhaték
sziilésnél kielégité eredménnyel. Az ebbe a cso-
portba tartozé pentothalnatriumot (evipannatrium)
évek 6ta alkalmazzdk sziilésnél. Az jabb nyugati
irodalomban Grasset, az orosz szerzok kozil Za-
charova Z. M. ajanlja és mindkett6 kiemeli, hogy
nem hat kérosan a magzatra.
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Sajat tapasztalatom szerint az evipannatrium
és narconumal hatdsa gyorsan zajlik le. Mi csak
a kitoldsi szakban alkalmaztuk, a magzat azonban
gyakran bédulatban sziiletett, ezért ezt az alkal-
mazasi médot elhagytuk. Ellenjavalt vese és
mindenekel6tt majbetegedéseknél.

A legjobb eredményeket dolatinnal (lidol,
pethidin) érték el. Az twjabb orosz irodalomban
Nyikolajev, Szabaljeva, Tyurina és Pavlovszkcfz;:
kozolték erre vonatkozé tapasztalataikat.
esetek tilnyomé részében mas szerekkel kombi-
naltdk. Leggyakrabban tekodinnal (eukoddal)
és B, vitaminnal. A hatds 40—50%-ban tokéle-
tes, de a tobbieknél is kielégito volt és csak 8—9%,-
nél eredménytelen. Ugyanilyen j6 eredményekrdl
szdmolnak be a vildgirodalom egyéb kozleményei
is. Kiser és Roberts szerint nem befolydsolja a
sziiltevékenységet és erélyes spasmolytikus ha-
tdsa mutatkozik a cervixre. Schweizi klinikdkon
scopolaminnal egyiitt adjdk. A dolantin az ese-
teknek kb. 49%-aban psychomotoros nyugtalan-
ségot okoz és kb. 19,-ban magzati asphyxidt.

Alkalmazdsit a tégulasi iddszakban 2—3
ujjnyi méhszdj mellett lehet kezdeni 100 mg-al
i. m. A hatds kb. 20—25 perc mulva jelentkezik,
az injekcié négyoérds idokozokben egy-kétszer
megismételheto.

Orosz szerz0k vizsgdlatokat kozoltek a mag-
zatviznek (Vikulov) és Narkozisbél még fel nem
ébredt betegek vérsavéjanak (Guzikov) sziilési
fdjdalmakat csillapfté hatdsidra vonatkozban, de
tapasztalataikat ismertetd részletesebb adatok
még nem éllnak rendelkezésiinkre.

Kozleményem elején hangsilyoztam, hgﬁ
a sziilési fdjdalomcsillapitdsra torekvd orvos
a f4jdalomcsillapftds, mellett igen sok mdés koriil-
ményre is tekirtettel kell lennie, Igen nagy
elényokkel jar, haasziilénd éber dllapotban van.
Ezek koziil az elonydk koziil csak a sterilitds kony-
nyebb betartdsét, a sziikséges beavatkozasok koz-
lését, a hasprésmiikddés jobb kihaszndlisit és
nem utolsésorban a sziilésnek atélését emlitem
meg. Ezek a koriilmények legjobban a vezetéses
érzéstelenités kiilonboz6 médjaival szerezhetdk
meg. Barmilyen jék is azonban az elért eredmé-
nyek, az eljardsoknak a kiterjedt alkalmazhatéség
szempontjabél igen nagy hatrdnyuk, hogy kom-
plikdltak, pontos anatomiai ismereteket, nagy
gyakorlatot igényelnek és nagyobbrészt csak inté-
zetekben alkalmazhatdk.

A vezetéses érzéstelenitd eljardsok koziil az
epidurdlis érzéstelenitésnek sziilészeti alkalma-
zasdval mar régebben foglalkoztak orosz szerzOk
és koziilik Krepsz A. L., Polonszkij, Fejgel és
Rabinovics kozolték nagyobb anyagon szerzett
tapasztalataikat. A ftartds kaudalis anaesthesia
nagyobb érdeklédésre Hingson és Edwards koz-
lése1 nyomén talalt. Egyszeri sacralis injekciéval
magam is végeztem 1934-ben hisz vajidoénél
kisérleteket, a fdjdalommentes zéndk pontos
regisztraldsival és a sziilés gondos észlelésével.
Sajnos az errevonatkozé feljegyzések a hébort
folyamén elvesztek. Akkori eredményeim nem
voltak kielégitéek. Utblag megitélve az ered-
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ménytelenség okat abban litom, hogy csak egy-
szeri injekcié tortént, hogy az esetek, sém a
sziilés stddiumdnak, sem az egyének alkalmas-
sdgdnak szempontjibél nem voltak megvalogatva
és, hogy nem tortént kell6 gy6gyszeres és sug-
gestiv el6készités.

A tartés kaudadlis érzéstelenités kiilfoldi ered-
ményeinek ismeretében 1949-ben 1jbél kezdtem
a kérdéssel foglalkozni és mindenekel6tt hulla-
kisérleteket végeztem annak az eldéntésére, hogy
mennyi érzéstelenité folyadék kell ahhoz, hogy
az a megfelel6 gerincvel6szegmentum magassa-
gdig eljusson. Ebbo6l a célbél methylén-kékkel
festett folyadékot fecskendeztem be epidurdlisan.
Ezekbol a vizsgédlatokbol kétségteleniil kideriilt,
hogy az epidurdlis {ir folyadékbefogad6 képessége
igen tdg hatdrok kozott ingadozik és nincs mindig
egyenes aranyban az egyén termetével. Egy
esetben hatvan kcm szines folyadék a foramen
occipitale magnum-ig jutott fel, més esetben
ugyanez a mennyiség az epiduralis trt csak a II.
lumbadlis csigolya testéig festette meg. Ez a meg-
figyelés a legmesszebbfnend ovatossigra int és
feltétleniil sziikségessé teszi, hogy az epidurdlis
érzéstelenitést kis folyadékmennyiséggel kezdjiik.
Hullakisérleteim sordn megfigyeltem olyan esetet
1s, amelynél a foramina intervertebralidkat fedé
szalagok nem zdrtak tokéletesen és az epidurdlis
tirbe fecskendezett folyadék ezeken &t kiszivar-
gott. Nagyon valdszinli, hogy egyes esetekben
ez is oka lehet az érzéstelenités eredménytelen-
ségének.

Ahhoz, hogy a sziilési érzéstelenités kielégito
legyen az érzéstelenségnek a 1o—1xr1. hdti szeg-
mentumig kell terjednie. Eddig a magasséagig
lépnek be a genitdlis régié féjdalomérzést vezeto
viscero-sensibilis pélydi a gerinc¥eldbe, ez azonban
nem jelenti azt, hogy az érzéstelenité folyadékot
ilyen magasra kell feljuttatnunk. Epidurdlis
érzéstelenitésnél elég, ha az azonosszamu csigolya-
testig (amely mindig mélyebben van, mint a meg-
felel6 gerincveldészelvény) jutunk el, a paraver-
tebralis sympathicus block pedig a III. 4gyék-
csigolyat6él kezdve mindig hatdsos, ha a hatér-
koteget és plexus aorticust is infiltralja.

A tartds kauddlis érzéstelenités a hiatus sacra-
lison 4t torténik. Legcélszeribb a besziirdshoz
vastag mandrinos t{it haszndlni. A mandrin
eltdvolitdsa utdn a tiin keresztiil uréter kathetert
vagy hasonl6 vékony, flexibilis anyagbél késziilt
csovet vezetnek az epidurdlis {irbe, a tit azutdn
a katheter felett kikell hiizni. Az eljarés aprébb
részleteibe nem kivanok belemenni. Elengedhe-
tetleniil sziikséges azonban arrél meggyo6zddni,
hogy a durazsak nem sériilt meg. Haliquor-
csepegés van, vagy, ha a fecskendd megszivasakor
liquort kapunk, az érzéstelenités kivitelétol fel-
tétleniil el kell allnunk, mert kiilonben a leg-
komolyabban veszélyeztetjilk a beteg életét.

Az érzéstelenitéshez 19,-os neotonocaint vagy
mas azonoshatdsi szert is lehet haszndlni, azon-
ban mint mér fentebb emlitettem az érzésteleni-
téshez haszndlt els6 injekcié mennyisége sose
legyen tobb 1o cm3-nél. Csak, ha 10—15 percen
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at nincsenek fenyegeté tiinetek, akkor szabad
tovdbbi 20—25 cm?-t befecskendezni.

Az epidurdlis érzéstelenitésnek sok ellenjaval-
la,ta van : gerincrendellenességek, szivbetegségek,
vérszegényscg, az idegrendszer affectiéi, kollapsus
készség stb. Ezenkiviil nem "célszerti az alkama-
zésa intrauterin beavatkozdst igénylé sziilési ren-
dellenességeknél sem, mert az uterus nem lazul
el. Kaser szerint a sziiléndknek csak kb. 509,-ndl
keriilet alkalmazasra. Az els6 injekcié 2—3 ujj-
nyira tdgult méhszajnal adhato.

A jol végzett epidurilis anaesthesia a vilag-
irodalom adatai szerint kb. 80%,-ban kifogastalan
érzéstelenséget eredményez, azonban — kiiléns-
sen amerikai szerzoknél — a fogéfrekvencia rend-
k{zul magas ¢s egyes sziilészeknél a 709-ot is
eléri.

Az tjabb irodalomban sok kozlemény jelent
meg a ssaddle blocks »lovaglonadrags érzésteleni-
tésrol. A lényege az, hogy kismennyiségtli, nagy-
fajsilyl érzéstelenitészerrel (2,5 mg nupercain
egy cm®-ben oldva) végzik a subdurdlis érzéste-
lenitést a durazsdk legels6 részében a 4—5. lum-
balis csigolya kozott. Az érzéstelenitést iilhely-
zetben kell végezni és azutdn 10 percig magasra-
tamasztott felsétestrésszel kell a beteget héton-
fektetni. Ez azért fontos, mert kiilonben a nagy-
fajstlyt érzéstelenitoszer a magasabb segmentu-
mokba keriil és ez végzetes lehet. Az érzéstelen-
ség, helyes alkalmazas mellett a koldokig terjed,
maximum 3 Ordig tart és ezért csak a tdguldsi.
szak végén vagy Kkitoldsban alkalmazhat6. Az
elért eredmények az irodalmi adatok szerint go9,-
ban kit{inbek. Elbnye, hogy technikdja egyszert,
hogy helyes alkalmazds mellett az anydra és
magzatra komoly veszéllyel nem jar (ezres soro-
zatokat végeztek szovodmények nélkiil), hogy a
kitolds idejét a medenceizomzat ellazuldsa kovet- |
keztében megroviditi, ezért kiilonosen tido- és
szivbetegeknél ajanljak.

Hatrianya, hogy gyakran fordul el6 alkalma-
zdsdndl a fej rendellenes tartdsa, a vérnyomads
csokkenése, nem ritka kiséro tiinet a hasprésmiko-
dés zavara és ennek kovetkezményeként magasabb
a fogéfrequentia. /Gyakran jelentkezik utélag
a subdurdlis érzéstelenitések kellemetlen kiséro-
jelensége a fofajas is.

Technikailag egyszeriibb vezetéses érzéstele-
nité eljards a paravertebrdalis sympathicus ana-
esthesia és a pudendusblock. Az els6 tulajdonkép-
pen azonos a Frigyesi-féle paralumbal érzéstele-
nitéssel, amit poliklinikai mikodésem alatt tobb-
szaz esetben végeztem. A besziirds 14 cm-es tiivel
a LgL, csigolyatest magassdgdban torténik a
beteg testkorfogatdtol fiiggden 4-5 hardntujjnyira
a medidlis vonaltél. A tiit kb. 45-fokos szog alatt
kell a csigolyatest iranydban eléretolni. Gyakran
megtorténik, hogy a tii a proc transversusba iitko-
zik, ezt alulrél vagy felilr6l meg kell keriilni,
Ha a tii j6 helyre jutott, tgy érezni lehet a csi-
golyatest szivacsos csontdlloménydt (néha az
mtervertebrdlis porera jut a tdi hegye). Ekkor
a tlit 1—2 mm-el vissza kell huzni. Miel6tt az



injekciot adjuk, a fecskend6t meg kell szfvni
annak biztos eldontésére, hogy nem vagyunk-e
a gerinccsatornaban. Ha liquort kapunk, gy az
érzéstelenitést nem szabad még a tdi helyének
korrekcidja utédn sem elvégezni. Ha vért kapunk,
vagy ha a fecskend6 visszahtizasakor semmi ellen-
alldst sem érziink, gy a t{i helyzetét korrigalni
kell.

Hullakisérletek alapjan meggyozddtem arrdl,
hogy a csigolyatestre adott 40 cm® szines folyadék
mindig infiltrdlja a hatarkoteget és ha a depot
a csigolyatest ventréalisabb részére keriil, a plexus
aorticust is.

A gerincoszlop mindkét oldaldra 40—50 cm-
(6sszesen 80—100 cm?) %49, -0s neotonocain olda-
tot kell adni. Az eljarissal elért eredmények ki-
elégitGek dacdra annak, hogy a sympathicus block
nem ¢érinti a méh cervicélis szakaszanak fajdalom-
vezetd palydit. Koser szerint az eseteknek mint-
egy /s-ad részében a kitolasi szakban a fdjdalom-
csillapitast ki kell egésziteni pudendus érzéstele-
nitéssel.

A pudendus érzéstelenitéstél sziiléseknél csak
akkor vérhatunk kielégito eredményt, ha az érzés-
telenité folyadék nemcsak az ideg feliletes vég-
dgat, hanem annak kezdeti részét is infiltrdlja.
A n. pudendus a plexusbdl Gsszeszedbdve a fora-
men infrapiriformen lép ki a kismedencébdl és
a spina ischiadicat megkeriilve jut a cavum ischio-
rectaléba. Az els6 depot a kezdeti részhez, a spina
ischiadicdhoz kell adni. Ezt tgy érjiik el, hogy
12 cm hosszi tiivel a tuber ischii és az anus kozott
a kozépen beszirva — a hiivelybe vezetett ujj
ellenérzése mellett — spina irdnydba haladunk,
majd a csontot elérve a tfit kissé visszahuzzuk.
A legtobb szerzd a tiit ezutdn a spina kiils6 olda-
lara vezetve fecskendez be. Szerény véleményem
szerint helyesebb a spina belsé oldalan tovibb
haladva annak fels6 szélére adni a 10—15 cm?®
159,-0s neotonocaint, mert igy az érzéstelenité
folyadék eléri a pudendus viscerdlis dgait és pel-
vicus communicatiéit is. Ezutdn a tiit vissza-
hizva a tuber ischii felett 115—2 cm-nyire is
adunk 5 cm?® érzéstelenit6 oldatot.

Erdekes jelenség, hogy a fijdsok mind a para-
lumbal mind a pudendus érzéstelenités utdn rovid
idore ki szoktak hagyni, kés6bb azonban vilto-
zatlan intenzitdssal folytatodnak. A paravertebra-
lis és pudendus érzéstelenitésnek a magzatra kéros
hatdsa nincs.
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A Visnyeyszkij-féle tovakuszd érzésteleni-
tésnek sziilészeti eseteknél tortént felhasznalasarol
csak Terehova A. kizleményében taldltam ada-
tokat, aki 30 méhruptura esetr6l szdmol be.
Ezek koziil 8-ndl narcosist, 22-nél a Visnyovszkij-
féle érzéstelenitést alkalmazta. Az elsé csoport-
b6l 6 a mésodikbol 4 halt meg. A miitétek nagyobb
része még az antibioticus éra eldtt tortént.

Meg kell még emlitenem azokat a kisérleteket,
amelyeknél 2—20 cm® 19,-0s novocain i. v. ada-
saval kisérelték meg a sziilési fdjdalom kikapcso-
lasat. Ferrero és Salvini 28, Stucki 40 ilyen eset-
rol szamol be azzal a megjegyzéssel, hogy a sziilo-
ndk az injekcick utan a fijdalmakat jol elvisel-
hetoknek talaltak.

# - *

Semmiféle fajdalom csillapitdsara nincs olyan
gyakran méd, alkalom és sziikség, mint a sziilési
fajdaloméra. Sajatsigos, hogy éppen ennek az
élettani koriilmények kozott és tomegesen jelent-
kez6 szenvedésnek a megsziintetésére, csak ntolso
sorban és csak az ujabb idékben torténtek ko-
moly kisérletek. Nem kétséges, hogy a sok-sok
szenvedés csillapitdsdnak elmaraddséért elsdsor-
ban a tdrsadalmi rendszerek felelések. Azok a téar-
sadalmi rendszerek, amelyek nem ismerték fel —
vagy, ha fel is ismerték, nem elégitették ki —
a tomegeknek szdmtalan mds jogos kovetelése
mellett, a szenvedd asszonyok tomegének a szii-
1ési fdjdalom csillapitdsara valé jogos igényét sem.

A fejlédés irdanya adva van. Addig, amig nem
tudjuk minden sziiléné intézeti ellitasat biztosf-
tani, elsdsorban olyan eljarasok kidolgozésara
kell torekednniink, melyek a legszélesebb korben,
a legegyszeriibb eszkozokkel és a legprimitivebb
koriilmények kozott is eredményesen keresztiil-
vihet6k. De addig se maradjunk tétlenek, amig
ezt a célkitfizésiinket tokéletesen keresztiilvihet-
jiik.

Az eddigi tapasztalatok alapjén az intézeten
kiviili gyakorlat céljainak a taguldsi szak idején
a dolantin, scopolamin, morphium és ezeknek
barbitursavkészitményekkel és B, vitaminnal valé
kombindciéi, a kitoldsi szakban pedig a rovid
ideig tart6, vagy intermittalé inhalatiés nar-
cosis és pudendus érzéstelenités felelnek meg.
Sose felejtsiik el azonban a sziilbdgy mellett, hogy
minden fdjdalomcsillapitdsnak megvannak a maga
feltételei és ellenjavallatai.
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A prdgar Kdroly-Egyetem 1V . Belgydgydszati Klinikdjanak

(Vezets : Prusik B. dr., egyet. ny. r. tandr.) kozleménye.

Barbiturdtmérgezés
2206 mg. strychninnel meggydgyitott esete

frta: CERMAK LASZLO dr., RIEDL OTTO dr, ZOULEK DIMITRI) dr.

A barbiturdtmérgezés az ongyilkossdg egyik
modern mdédja. Régebben inkabb verondllal tor-
tént, vjabban inkdbb luminal szerepel.

A barbituratok elsdsorban az agytorzsre
hatnak hypnotikusan, amit az EEG (1.) is meg-
erdsit. Miutan hatésuk helyéhez kozel fekszenek a
legfontosabb életcentrumok, konnyen veszélyessé
valhatnak.

Kis adag hatdsa a vérkeringésre és légzésre
jelentéktelen, azonban toxikus adagra gyorsan
siillyed a vérnyomds. Ez gy magyarazhato,
hogy egyrészt kozvetlenil centrdlisan hatnak,
masrészt bénitjak a periferids hajszélereket, vala-
mint rontjék a szivmiikodést. Kisérleti tton bebi-
. zonyithaté, hogy a barbituratok periferikusan is
hatnak, éppigy, mint az atropin, de ezt a tulaj-
donsdgot egyeldre nem hasznéltdk ki. Ha a barbi-
turdtok phenylcsoportot tartalmaznak, 4llandé
hasznélat mellett ronthatjék a vérképet.

A legtobb barbiturat ardnylag gyorsan szivo-
dik fel, de a veronal és luminal valamivel lassabban.
Minthogy a gyomorsav ezeknek s6ibél ismét leha-
sitja a szabad savat, a s6k perorélisan rendelésének
nincs értelme, annal inkdbb nem, mert iziik kelle-
metlen. A séknak oldat forméajaban val6 eldirasat
kizardlag jobb oldéddképességiik indokolja, de az
oldat sem nagyon tartés. A felszivédds utdn a
barbituratok bekeriilnek az egész szervezetbe és
részben a vizelet utjan tavoznak, részben a majban
bontédnak le. Minél gyorsabb a lebontds, anndl
enyhébbek a folébredés utdni tiinetek, minél
lassibb, annal nagyobb a cumulatio veszélye, igy
elégtelen vese- vagy majmiikodés esetében. Meg-
szokni Oket gyszélvan lehetetlen, de ismeretes a
barbiturdtok irant valé vagy. Széleskort(i és immar
negyven ¢évre visszatekinté tapasztalat bizo-
nyitja, hogy a barbituratok az epileptikusoknal
viszonylag kevéssé drtalmasak.

A mérgezés lehetdsége elég nagy.” Minthogy
konny(i hozzdjutni (sok helyiitt recept nélkiil* is
kiadjdk), ami tuladagoldsra csébit, neuropathdk
az alland6 haszndlat mellett visszaélnek vele s igy
krénikus mérgezéshez vezet.

A barbiturdtok haldlos adagja egyénenkint
véltoz6, 4ltaldban 4—10 g. Erds barbiturat-
mérgezés rendszerint ongyilkossdg esetében for-
dul el6 éspedig legtobbszor mély narkézis forma-
jdban. Ezt megelézheti a barbiturmdmor, sét

* (Hazdnkban nem.)
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néha erés excitatio is, tgyhogy egyes esetekben
elalvdsra’ nem is keriil sor. De ez a paradox visel-
kedés rendkiviil ritka. Kisebb adag utdn a mér-
gezett csak somnolens és felébreszthetd. Nagyobb
adag utdn viszont ezt az dllapotot csakhamar mély
onkiviilet véltja fol. A mérgezett kezdetben pirosas
szinfi, cyanotikussa lesz, a gyakran rendszertelen
légzés egyre gyorsul és horgové valik. A boron
néha kanyarészerli exanthémat észleliink, A test
homérséklete rendszerint emelkedik, de a vég-
tagok kihtilnek. Néha megfesziil az izomzat és
athetotikus mozgdsok is észlelhetok. A vérkeringés
zavartalanlehet. Méskor a pulzus meggyorsul, sza-
bélytalannd vélik, a vérnyomds siillyed és pan-
gds jon létre. A hypertonidsok e mérgezésnél is
hatdrozottan kedvezébb helyzetben vannak. A
pupilla sziikiil és minél nagyobbardnyi a mérge-
zés, annal kevésbbé reagal.

A barbiturmérgezés  idegrendszeri tiinete
sokféle lehet, diffuz, toxikus elvaltozédstél kezdve
az agytorzs, kisagy, st a nagyagy és a gerincveld
is bantalmazott lehet, lehetséges ezenkiviil a ve-
getatfv rendszer részérdl észlelheté panasz, a ref-
lexek megviltozédsa, sét esetleg extrapyramiddlis
tiinetek is. (Sercl.)

A bévebben képzédétt nyilnak és a gyomor
tartalmanak aspiratiéja bronchopneumdéniat szo-
kott el6idézni. Egyesek csak a keringésbénulds
okozta bronchopneumoniat ismerik el. A hajszal-
erek elégtelen miikédése kiovetkeztében kénnyen
all be decubitus, sot spontdn boriiszkosodések is.

Az é4lom hosszu 6rdkon 4t tarthat. Gyakran
még a beteg felébredése utén is fennmarad bizo-
nyos lelkizavar, delirium. Nystagmus, latdsi zavar,
retrobularis neuritis, s6t atmenetileg még teljes
amaurosis, valamint vestibuldris és cerebellaris
zavar is észlelheté. Tekintve, hogy az amaurosis
a strychninnel nem kezelt betegeknélis f6llép, nem
lehet ezt a tiinetet ezen alkaloida rovdsédra frni.

A betegagynal akkor konnyti a diagnézis, ha
a péaciens maga vallja be a mérgezést, vagy ha
szavahihet6 tanik informdlnak — végiil ha meg-
talaljuk az illet6 gydgyszert tartalmazé csoma-
goldst. De ha hidnyzik minden 1tbaigazitds s a
beteg onkiviiletben van, ki kell zdrnunk a hypo-
és hyperglykaemids, urémias, hepatikus kémadt,
encephalitist — alkohol — 6pidt, atropin- vagy
széngdzmérgezést, az ictust és az epilepsiat.
A barbituratok kimutathaték a vizeletben és a
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gyomortartalomban, sot az oszlidsban 1évé hulld-
ban is, de csak abban az esetben, ha a mérgezés és
a haldl bedllta kozt nem telt el télhosszi idé,
minthogy ez esetben a szervezetnek ideje van a
mérget feldolgozni vagy kivélasztani.

Progndzis : Minthogy egész sor komplikaci6
veszélye fenyeget, mégpedig bronchopneumonia,
gangraena, keringési zavar s a tbe. aktivalasa stb.,
nyilatkoznunk mindig csak nagy tartézkoddssal
szabad. Stilyos mérgezési esetekben a haldl rend-
szerint 24 6rdn beliil bekdvetkezik.

Gyodgykezelés : A gyomormosdstél gyakran
el kell dllnunk az aspiracié veszélye miatt, bar-
milyen helyzetbe fektetjiik is a beteget. Eredmé-
nyes szokott lenni azonban a béloblités. A bete-
get, ha ez lehetséges — 1iilé helyzetbe hozzuk és
gondoskodunk a sziikséges felmelegitésrél. Ahélya-
got gyakrabban kiiiritjiik. Ha fulladds fenyeget,
oxigénbelégzést alkalmazunk, legjobb 5%, szén-
dioxyddal keverve. A légzicentrum tdmogatdséra
lobelint adhatunk ismételten is. Csepp-klysma
adrenalinnal, valamint glukose és desoxicorti-
costeronacetatinjekcick vagy infziék C-vitamin
hozzdadasival hasznosak lehetnek, ugyszintén az
ephedrin is. Egyes orvosok sikerrel adtak thy-
roxint.

A célszeri modern gyoégykezelés azonltan a
strychnin és a pentamethylentetrazol egyiittes
adasa (tetracor, metrazol, cardiazol). Ezt a
gybgymédot, mint egyediil hatdsosat és megbiz-
hat6t Prusik dr. professzor vezette be ndlunk még
1940-ben. Onkiviiletnél a legkisebb kezddadag
10—15 mg strychnin és egyidejiileg egy ampulla
pentamethylentetrazol intravéndsan. A beteg dlla-
pota szerint tobbet is adhatunk, tekintet nélkiil a
therapids eldirdsra, vagy az adag kiilonben haldlt
okozé voltdra és kizdrdlag az izomténus szerint
igazodunk. Az alsé végtag fokoz6dé izomrigiditdsa
esetleges rdngatézdsa, az inak hyperreflexei ¢és a
pozitiv Chvostek-tiinet jelzik, hogy elértiik a meg-
felel6 strychnin-adagot. Ezutdn 6rdnként ismé-
teljiik az 1. centigrammnyi strychninnek és a
pentamethyltetrazolnak és ez a tulajdonképpeni
ébreszté-adagoldsat. Aszerint, hogyan reagdl a
mérgezett, attériink késébb subcutan befecsken-
dezésre és egyuttal leszallitjuk az adagot is.

A méregnek a testbdl vald eltdvolitdsa cél-
jdbdl utébbi idében ajanlottak, esetleg ismételten
a physiolégids séoldat infuziét, nagy, 4—5
liternyi mennyiségben, esetleg 59,-0s glukdzéval
és higanyos diureticummal egyiitt.

A Natr. succinat adagolasa, melynek oxyda-
tiéjara nincsenek befolydssal a barbituratok,
segitségére van a szervezetnek, hogy a barbiturd-
toknak a sz6lécukor oxydati6jat gatlé hatdsit le
tudja kiizdeni. Kiilonben nincs semmiféle ébreszt
hatdsa.

Hasonléképpen nem nevezheté tényleges
gyogykezelésnek, ha a mérgezettel CO,-val kevert
oxygént lélegezietiink be (intubdcié segitségével),
ahogy azt Nilsson és Eyrich alkalmazzik, kombi-
nédlva a font emlitett infiziéval és diuretikummal.
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Az eljérds 6nmagdban nincs hatédssal a mérgezés
lefolyasara, masféle beavatkozids nélkiil.

Ujszer(i gyégymdd a picrotoxin adagoldsa is,
amelyet 1931 6ta ajanlanak, mint egymagdban
alkalmazandé gyoégyszert a barbiturdt-mérgezés-
nél, de csak a reflex-hidnyos esetekben és csak
addig; amig a reflexek 11jb6él meg nem jelennek,
rendszerint 0-19,-0s infizié alakjaban. Ez a gydgy-
méd nédlunk nem honosodott meg.

Elismeréssel emlegetik az egymagédban alkal-
mazott pentamethylentetrazol-kezelést (tetracor,
opticor, corazol, metrazol, cardiazol), vagy pedig
magas adagoldsban intravéndsan a nikotinsav
diethylamidjat (eucoran, cardiamin, coramin,
iukethamid).

Az érbe adott alkohol-injekciokkal valé gyogy-
kezelést ma mar nagyjabdl elvetik.

Végiil alkalmazhaték antihypnotikumok is
(psychoton, aktedron, benzedrin, amphetamin)
intravénds injektié formdjéban, egyszerre tobb
ampullat adva.

Hosszabb ideig tarté mérgezés esetében alkal-
mazhatunk lumbalpunkciét is, valamint physio-
légids séoldat wagy  szolécukor-injectiét intra-
véndsan.

Prophylaktice penicillint adunk, gondosko-
dunk megfeleld folyadékmennyiség folvételérdl,
valamint arrél is, hogy megelézziik a félfekvést és
igyeliink a vizeletnek, székletnek kiiiritésére.
Nem szabad elfeledniink, hogy a beteg, ha magé-
hoz tér, nagymértékben nyugtalan és igy az onki-
viilet idején, valamint ha mdr magdhoz tért,
feliigyelet alatt kell lennie, leghelyesebb tehdt
elsdsegély utdn kérhazba szallitatni.

A gyogykezelést minden egyes esetben meg
kell kisérelni. Ennek bizonyitdsira szolgdl klini-
kdnk egyik esete, melynek koértorténetét uté-
lag, az oOngyilkos vallomédsa alapjin 4llitottuk
Ossze :

Negyvenhétéves ndbeteg hosszii éveken at
duodenum-fekélyben szenvedett, végiil is mttétre
keriilt ndla a sor (resectio). Valészinti, hogy ekkor
szokott rd az altaté és fijdalomcsillapité szerek
hasznalatdra. 1949 december végén egy orvos az
ellendrzévizsgalat alkalméval allitélag tgy nyi-
latkozott, hogy a paciensnd gyogykezeltetése
felesleges és kétségbevonta a gydgyuldslehetoségét.
A beteg ezért 1950. janudr 3-4n este allitélag 170
tabletta luminalt (vagyis 17 g-ot) vett be, ezen-
kiviil kb. 30 tabletta neurinaset és még egy-
néhdny masféle tablettat és port.

Mésnap reggel felttint a szomszédoknak, hogy
nem hagyta el lakdsdt. A csengetésre ugyan még
kinyitotta ajtajat, de aztdn eszméletét vesztve,
Osszeesett s ebben az éllapotban hoztdk be a
klinikdnkra., A folvételkor pupilldi reagéltak,
horogve 1élegzett, percenként 28-szor, pulzusa nor-
malis volt, perceniént 84, Vny. 120[/75 RR.

Mivel az adag megdllapitdsa csupdn a beteg
bemonddsdn alapszik, aki felébredése utdn is
zavart volt és memoridja késobb is cserbenhagyta,
az adag absolut mennyisége nem tekintheto egész
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bizonyosnak. Mivel azonban az élesztési kisérletek
csak hosszabb id6 mulva jartak eredménnyel, fel-
tételezhetd, hogy nagyobb adagot vett be, ha
nem is az egész 17 g-ot. Ellentmonddsnak latszik,
hogy a nagy adag bevétele utin még fel tudott
kelni, de lehetséges, hogy ez nem tilsok idével a
csengetés elott tortént és igy még nem volt koma-
ban, fekve, de a fiiggoleges testtartdsat ajtényitas-
nal mér nem birta.

Mivel az in- és csonthéartya-reflexek hidnyoz-
tak s miutdn bdtyja is foltételezte, hogy huga
lumindlt vett be, azonnal megkezdtiik strychnin-
pentamethylentetrazol gyégykezelést éspedig 6ran-
ként 10, majd 20 mg-os adagoldsban. A beteg az
injekciéra mindig meg-megmozdult, de nem tért
magdhoz és a reflexek tovébbra is hidnyoztak.
Janudr s5-én reggeli 8 Ordig Osszesen 236 mg
strychnint kapott s az egyetlen eredmény az
volt, hogy idénkint sikeriilt reflexet kivaltani.
Erre az egyes strychnin-adagokat el6bb 50, majd
késdbb 100, majd 200 mg-ra emeltiik, mindig
intravéndsan. A beteg valtakozva hol bevizelt, hol
kathéterrel iiritettiik ki hélyagjat.

Janudr hatodika reggelig mar 1606 mg
strychnint kapott. Reflexei végre kivdlthatok
lettek, reggel a beteg mar kiabdl. Aznap még
folytattuk csdékkené adagolisban a strychnin-
injekcidkat. A, 18-ik 6rdban valé abbahagydsig
a beteg Gsszesen 2206 mg strychnint kapott.

A rikovetkezd napokban a beteg normilis
lelkidllapota lassan helyredllt. Liza, amely az esz-
meéletlenség idején 39° koriil mozgott, normalisra
siillyedt. A fokozddd kohogéssel egyiitt azonban
1jbél hoemelkedés tdmadt és januar 13-4n elég-
telen physikalis lelet mellett el6szor diagnosztizdl
a rontgenologus bronchopneuméniat a jobb alsé
tiidolebenyben. Ennek kezelése alatt a sulfamidon
kiviil a beteg még 5,500.000 egység penicillint is
kapott. Az ijabb rontgenlelet nem mutat javuldst,
csak a ldz csokken lassacskdan. Két hénap multdn
végre 37-5° C ald szdll a hémérséklet és 1950.
marcius 24-én hazikezelésbe bocsdtjuk a beteget.
Véleményiink szerint specifikus tiid6folyamatrol
van szo.

Ennél a betegnél alkalmazott strychnin-
mennyiség 70 felnétt ember haldlos adagjanak
felel meg.

IRODALOM. 1. Sercl és Jaros : Cas-lék. Ceskych
88, 1172, 1049 ; (Cseh orvosok koézlonye). — 2. Tesar :
Sbornik 1ék. 52, 21, 1950 ; (Orvos kozlény). — 3. Korec :
Brat. lekarské listy 28, 829, és 737. 1948 ; (Bratislavai
orvosi lapok). — 4. Nilsson és Eyrich : Acta med.
Scand. 137, 381, 1050 (ugyanott a skandinaviai iroda-
lom). — 5. Murphy és tdrsa: JAMA 143, 884, 1950
(ugyanott az angol-szdsz irodalom) — 6. Nabavo :
Brit. Med. Journ. 4685, 924, 1950. — 7. Nagyobb munkdk
a csehszlovdk irodalomban: Matousek : Prakt. lékar
16, 49, 1936. (Gyakorlé orvos) — Holomdn : Brat.
1ék. listy 20, 261, 1940. (Bratislavai orvosi lapok). —
Sercl : Cas. 1ék. ceskych 80, 1516, 1941. (Cseh orvosok
kozlonye). — Havrdnek : Cas. 1€k. ceskych 82, 762,
1943. (Cseh orvosok kozlonye.)
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LEVELEK A SZERKESZTOHD?Z

T ———C ——

Hémunkdsok viz- és séanyagcseréje

— A matematikai statisztika mddszereinek alkalma-
zdsa az orvostudomdnyban

T. Szerkesztoség ! Legven szabad hozzaszélnunk
Somfay és Ndgrddy »A munkaklima hatdsinak vizsgalata
banyészokras ¢. kozleményéhez. (O. H. 1950, 871. 0.)

Korabbi dolgozatunkban (O. H. 1949, 15. sz.)
vizsgalat targyava tettiik homunkdsok viz- és séanyag-
cseréjét és megallapitottuk, hogy a hémunka hatdsira
(a vizsgalat id6tartama alatt éhezé és szomjazéd) munka-
sokndl @) kisfoki hamoconcentratio kovetkezik be,
b) a chlorclearance erésen csokken, ami a chlor fokozott
tubularis visszaszivodasara, a chlorexcretio kovetkez-
ményes csokkenésére vezethetd vissza. Szerzdk kisérleti
adatainkat sstatisztikailag kiértékeltéks és azt allitjak,
hogy kovetkeztetéseink hamisak, mivel munka el6tt
és utan nyert eredményeink kozott significans eltérés
nincsen.

Szerzok ezen kovetkeztetése a hibaszdmitds téves
és helytelen alkalmazdsin alapszik. A munka el6tti és
utdni értékek olyan sokasigok (mérési sorozatok),
melyeknek fagjait csak pdvonként szabad Gsszehasonlitani ;
dsszeségitkben mem hasonlithaték Ossze. Hogy a valo-
szinfiségszamitas ilyen téves alkalmazisa milyen abszurd
kovetkeztetésekhez vezethet, azt a kovetkezd példaval
illusztrdljuk : a novekedés mértékének megallapitisa
céljabol megmérjiik A, B és C gyermek testhosszit
14 és 15 éves koraban :

14 év 15 év
A 130 cm 140 cm
B 140 cm 148 cm
C 150 cm 157 cm

Az osszehasonlitasbol kideriil, hogy a gyermekek
testhossza a vizsgalt idészakban 710 cm novekedést
mutatott. Ha azonban a 2 méréssorozat significans
differentidjat szdmitjuk ki, gy S = 0,6’ tehdt mélyen
alatta van a lényeges kiilonbség hatirinak : mathemati-
kailag »bebizonyitottuke, hogy a gyermekek a vizsgalt
idészakban nem ndéttek semmit! A valdsdgban csak
azt az ismert tényt bizonyitottuk be, hogy egykord
gyerekek testmagassiga nagyobb szérdst mutat, mint
az atlagos hossznovekedésiik.

Elvben csak helyeselheté a kisérleti eredmények
statisztikai kiértékelése, azonban eléfeltétele, hogy a
valdszindiségszamitdst helyesen alkalmazzuk. A mi esetiink-
ben a hibaszamitds alapja csak a korrelatidszamitds lehet ;
o - Mcrelatios: omtticiens, ((R) = Y] ngf“,’ Al).
Ha (R) = o, akkor az x és y sorozatok koézott korrelatié
nincsen, ha (R) = 1, akkor a kapcsolat teljes. R értékii
2. tabldzatunk Cl-clearance rovatdban 0,8, excret.
index rovataban o,7, tehat hatdrozott kapcsolat van
a munka el6tti és munka utdni értékek kozott, kovet-
keztetéseink tehdt helyidlléak.

Somfay és Nogrady a hdmunka dltal eléidézett viz
és anyagcsereelvaltozdsok utdn kutattak, de vizsga-
lataik sajat megdllapitdsuk szerint nem jartak smunka-
hypothesisiiknek megfelelé eredménnyel« és ezt részben
a vizsgalati koriilmények nehézségeivel magyarazzak.

Munkdjuk Ertékét mem mnoveli a helytelen kritika,
amelvet tévesen alkalmazott hibaszamitds alapjan mdsok
megfelelo  koviilmények kozitt, megbizhato wmethodikdval
végzell kisévieteivel szemben alkalmaznak.

Fischer Amntal dr.
Gerd Sdndor dr.
Rozsahegyi Istvan dy.
Sellei Camillo dy.

* *
*

T. Szerkesztoség ! Megkoszbnjiik a szerzOk fenti
hozzé4szélasit. Ugy gondoljuk ez is hozzajarul a tovabbi
kisérletek kiértékelésének helyes irdnyitasihoz.

Mindjart az elején szabad legven megjegyezniink,
hogy a significans differentia hasznélatinak birdlatira




felhozott — és felilletes szemléld szamdra frappansnak
latsz6 — példa és a beldle levont kovetkeztetés kis
szépséghibaval rendelkezik, amennyiben szamfitdsi hibat
rejt magaban, amely az eredményt 6-szorosan az Ghajtott
iranyban befolydsolja (a valodi 0,6 helyett o,1 S. D.),
azonfeliil ha a hozzaszolok ugyanilyen széras mellett
nem 3, hanem pl. g adatot vesznek figyelembe, mindjart
latszik a javulds a kiilonbséget jelzd significans differentia
értékén is.

Jél tudjuk, hogy a significans differentia kiszami-
tasdnalk alkalmazott médszere szigoru statisztikai méd-
szer, s a significans differentia kiszamitisanak képletébol
tudjuk, hogy nem egyéb, mint a két sor kozépértékei
kozti kilonbség osztva a két sor kozos szordsaval, igy
természetes, hogy nagy szoérds és kis differentia esetén
nem -varhatunk megfeleld nagy értéket. Felfogdsunk
szerint ha két sorozat kozt jo significans differentia
értéket taldlunk, akkor nyugodtak lehetiink a két sorozat
kiilonbozosége feldl, ha ez nincs, akkor még lehet vitat-
kozni, hogy az egves értékparok kozott latszo kiilonbség
ennek ellenére komolyan értékelhetd-e, vagy sem. Mi
ugy latjuk most is, hogy a helyes allispont az, hogy ha
eredményeink nem adddtak significinsnak, annak orvos-
lasa nem ‘az, hogy elészér a modszert birdljuk, hanem
olyan kisérleti feltételeket kell keresniink, melyben
a széras lényegesen kisebb (pl. egy egyénen tébb vizsga-
lat, kisérletek szimdnak novelése stb.). Tehat jobb
és tobb kisérletet kell még végezniink, hogy a biztos
kiilonbozoséget allithassuk, ha ez egyaltalan van.

Hozzasz6lasuk masodik részével sem érthetiink
egyet. Eddigi ismereteink és irodalmi adataink szerint
(Putter : Die Auswertung zahlenmassiger Beobachtungen
in der Biologie) a korrelatiés koefficiens arra a kérdésre
ad véalaszt, hogy a két sorozat kézstt van-e osszefiiggés,
vagy nincs és énmagdiban semmi felviligositist nem ad
a munka el6tti és munka utdni adatok kiilénbozéségérol.
A hozzdszélasban emlitett »hatdrozott kapcsolate egy-
altalin nem olyan értelemben értenddé, mint azt a t.
Hozz4sz6l6k gondoljdlk. Legyen szabad ‘ezt az aldbbi
példaval . megvildgitani.

Cl clearance
munka utin

Cl clearance
munka elétt

1. 1,5 0,5
2 2,0 255
3: 2,5 2,5
4. 3,0 3.5
5- 3.5 45
ebben az esetben a korrelatios koefficiens a legszigoribb
TAxA
szdmoldsi eljirds szerint is (R = ———2 Piitter) R =

nsxasy
0,8, azaz egészen j6, ami annyit jelent, hogy hatirozott
kapcsolat van a munka el6tti és munka utdni értékek
kozott, de mig az elsb két esetben a clearance csokkent,
az utolsé kettében ugyanannyival ndvekedett. Azt hisz-
sziilk, hogy nem kell tovabb fejtegetniink a kérdést.
Az a tény, hogy a Cl clearance munka el6tti és utdni
értékei j6 korrclatiéban vannak (korr. koeff. = 0,8)
csak azt jelenti, hogy amelyik esetben a munka el6tti
Cl clearance nagy volt, abban a munka utin is az lesz,
ha el6tte kicsi volt, utdna is ardinyosan kisebb lesz, de a
kiilonbségrél, a csokkenésrél nem ad semmiféle felvild-
gositast. Nem tartjuk tehdt szerencsésnek ezt az ajanlott
valészinfiségszamitdsi moédszert kérdésiink megvala-
szolasdra.

A szerzdk tévesen jegyzik meg, hogy munkankban
a homunka befolydsit vizsgaljuk. Mi meghatdrozott
ipari kisklima és nem kifejezetten a hémunka hatasanak
kronkrét adatokkal alitimasztott egészségiigyi jellem-
zését akarjuk adni.

Kisérleti mddszereinket is birdlat érte, ugyanakkor
megallapithat6, hogy a két dolgozatban koziésen alkal-
- mazott eljarasok vannak. Tehdt a szerzdk sajit eljardsaik
felett is itéletet mondtak. Ahol a meghatirozas ered-
ménye kritizdlhatd, ott magunk is megtettiik.

Végiil azt a félreértést szeretnénk tisztdzni, mintha
dolgozatunkban tett megjegyzéseinkkel a szerzé dolgo-
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zatanak értékét akarndnk csokkenteni. Mikor azt
javasoljuk a statisztikai kiértékelés alapjan, hogy a
kisérletek szimanak novelése célszerti, akkor ezt azon
elgondolisbél tessziik, hogy sok tekintetben koz6s
grobléma megoldasa érdekében dolgozunk és annak
on::‘osséga kotelez arra, hogy korai véleményt ne alkos-
sunk.
Somfai Jend dr.
Nogrddy Gyorgy dy.
* *
>

T. Szerkesztéség ! Az Orvosi Hetilap 1949. évi 15.
szamaban »Munkadrtalmak pathogenesise és megel6zésed
cimen Fischer Antal dr., Geyrd Sandor dr., Rozsahegyi
Istvdan dr. és Sellei Kamilld dr. dolgozatot kozoltek,
amelyben beszdmoltak vizsgdlataikrél a hémunka 4dltal
a munkds szervezetében torténd valtozasokra wvonat-
kozolag és kozolték megfigyeléseik szamszer(i adatait. Az
Orvosi Hetilap 1950. évi 28. szamdban Somfai [end dr.
és Nogrddi Gyorgy dr. »A munkaklima hatdsdnak vizsga-
lata banyaszokone, cimfi dolgozatukban kitérnek az
el6bb emlitett dolgozatra és az abban kozolt eredménye-
ket a szignifikdns differencia moddszerével kiértékelve
azt a kovetkeztetést vonjdk le, hogy Fischer, Gerd
Rézsahegyr és Sellei altal megallapitott eltérés nem
tekinthetd lényegesnek. Az els6 cikk szerzdi a Szer-
kesztOséghez intézett leveliikben (l. fent) vélaszolnak
erre a megjegyzésre és kifejtik, hogy Somfai és Ndgrddi
a szignifikans differencia moédszert helyteleniil alkalmaz-
tdk és fenntartjdk allispontjukat, hogy a tapasztalt
eltérések lényegesek és a korreldcié-szamitdsra hivat-
koznak. Somfar és Ndgrddi a Szerkesztéséghez intézett
leveliikben szintén fenntartjak 4ll ntjukat és rému-
tatnak arra, hogy a korreldciészamitis alkalmazdsa az
adott esetben nem indokolt.

Fentiekb6l kitfinik, hogy a két kutatécsoport
kozotti vita lényegében a kisérletek eredményeinek
statisztikai kiévidkeléséve vonatkozik és igy, gy hiszem,
indokolt, hogy a vitdhoz — tisztan csak a szobanforgd
statisztikai médszerek alkalmazhatésigara vonatkozélag
— matematikus is hozzdszéljon.* Ezt mdr csak azért is
fontosnak tartom, mert a valosziniiségszamitds fogalmai-
nak és a matematikai statisztika modszereinek alkal-
mazasa a kisérleti tudomdnyokban és igy az orvostudo-
ményban is egyre nagvobb jelentdséggel bir és hasonld
problémdk més kutaték munkédjdval kapesolatban is
felmeriilhetnek. Hangstlyozni kivdnom azonban, hog
a két kutatocsoport kozotti vita orvosi, illétve biol6giai
vonatkozdsai tekintetében egyéltalin nem tartom ma-
gamat illetékesnek.

MielStt a sz6banforgd konkrét kérdésekre ratérnék,
néhany megjegyzést tartok sziikségesnek a statisztikai
madszerek alkalmazdsirol dltaldban. A valoszinliségsza-
mitds és matematikai statisztika az elmult évtizedekben
hatalmas fejlédésen ment keresztiil — elsésorban szovjet
matematikusok korszakalkoté munkdssaga kovetkezté-
ben — és ma mar a matematika ezen aganak elvei és
alkalmazhatésdgdnak hatdrai meglehetSsen tisztdn 4ll-
nak el6ttiink. A matematikai statisztika fejlédése két
irAnyban halad: egyrészt Gj, az eddigieknél jobb,
dltaldnosabb, megbizhatébb ‘moédszerek kidolgozasira,
masrészt az ismert modszerek alkalmazhatésagi koré-
nek fokozottabb tisztizdsira torekszik. Meg kell azon-
ban 4llapitani, hogy-igen sok kutaté ugyanakkor, amikor
igen helyesen, egyre fokozottabb mértékben alkal-
mazza a matematikai statisztika j modszereit és el-
jardsait, kisérleteinek statisztikai kiértékelésére, nem
foglalkozik elég behatéan az egyes modszerek alkal-
mazhatésigi hatdrainak kérdésével. Marpedig a legmeg-
bizhatébb mddszer sem vezet helyes eredményre, ha
nem teljesiilnek azok az eldfeltételek, amelyek a sz6ban-
forgé modszer alkalmazhatésigdhoz sziikségesek. Ez a
megjegyzés vonatkozik a szignifikdns differencia (vagy
ahogy a matematikai statisztikiban dltalaban nevezik :
Student-féle t-préba) alkalmazdsara is. Ezen a helyzeten,
amely sok hibas kovetkeztetés forrdsa, gy lehet val-

* A levél fr6jat az O. H. szerkesztésége kérte fel,
hogy a vitihoz hozzdszdljon.
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toztatni, hogy a kisérletezdknek olyan kézikdnyvet
adunk a kezébe, amely a kisérleteik kiértékelésénél
sziikséges matematikai statisztikai ismereteket wvila-
gosan, kevés matematikai elbGismerettel is érthetd, de
mégis precfz formdban és sok példival illusztrilva
mutatja be, ugyanakkor azonban vildgosan koriil-
hatdrolja az egyes modszerek alkalmazhatésdgi korét
és 6va int a statisztikai mddszerek kritikdtlan alkalma-
zésa ellen. Egy ilyen kézikonyv Osszedllitdsdt specidlisan
orvosok és broldgusok rvészéve, a Magyar Tudomdnyos
Akadémia Alkalmazolt Matematikai Intézete felvette
otéves tudomdnyos tervébe és igy hiszem ennek a konyv-
nek megjelenése komoly segitséget fog jelenteni a kuta-
ték részére. Ennek a kényvnek a kiaddsa azért is sziik-
séges, mert magyar nyelven ilyen tdrgyd munka csak
egy jelent meg, Solth K. kényve, de az a fentebb felsorolt
kovetelményeknek tdvolrél sem tesz eleget. Addig is, amig
ez a kézikonyv megjelenik, eziton is felhivom az érde-
keltek figyelmét arra, hogy felmeriil§ és nem sablonos
statisztikai problémadikkal forduljanak Intézetiinkhoz,
ahol a kfvant felvildgosftasokat meg fogjdk kapni.

MindenekelStt a szignifikins differencia médszerét
és alkalmazhatésiganak feltételeit szeretném réviden
osszefoglalni. Legyenek 2, #,, %, egy kisérlet-
sorozatndl kapott mérési adatok és vy, ¥y, ... ¥a €8y
mésik, més koriilmények kozott végrehajtott kisérlet-
sorozatndl kapott mérési adatok. Kérdés az, hogy
ezekbdl az adatokbdl hogyan lehet eldénteni, hogy a két
kisérletsorozat esetében — az adatok sziikségszerfi
véletlen okozta, szérasatél eltekintve — van-e a mérési
adatok kozott lényeges kiilonbség (azaz a koriillmények
megviéltoztatdsinak van-e lényeges hatdsa) vagy nin-
csen. Erre a kérdésre a szignifikdns differencia médszere
abban az esetben ad valaszt, ha 1) az 2, #,, ... #-,
adatokrél és hasonléképpen az yy, ¥, . -. ¥s adatokrél
feltehetd, hogy egy normalis (mdsnéven Gauss— Laplace-
féle) eloszldsit statisztikai sokasdgbdl szdyvmaznak, tovabba
2. ha az els6 kisérletsorozat mérései egymastél, a masodik
kfsérletsorozat mérései egymastol, végiil pedig az elsd
kisérletsorozat mérései a masodik kisérletsorozat méré-
seitdl fiigeetlenek. Ha a két feltétel koziil az egyik (vagy
mindkettd) nem teljesiil, a szignifikdns differencia mod-
szere mnem tekinthet6 megbizhaténak, alkalmazdsit
keriilni kell. Amennyiben a fenti feltételek teljesiilnek,
gy a mdédszer abban 4ll, hogy képezziik az z,, #,, ... x,

e U e s LSS L

szamok m, =

”
Oy = .l/(“ﬁ — mz)® 4 (% — M)+ .+ an — my)?
”n

szérdsidt, hasonléképpen képezzilk az v, ¥, -.. ¥a

szdmok m, = =

kozépértékét és

Gy = \/(ZL"‘ mv)n A= (J’z =y mv)z + ... +“ (;n‘;» ;”:)t
n

szérasit és ezen mennyiségekbdl kiszamitjuk a

(x) ! =

hdnyadost, az ugynevezett szignifikans differenciat. Pon-
tos tabldzat (amelyet [kivonatosan] fiiggelékben mellé-
kelek) adja meg, hogy a fenti médon kiszdmitott ¢-
mennyiség kiilonboz6 szamértékei mellett milyen valé-
szintiséggel allithatjuk, hogy a két kisérletsorozat ered-
ményei kozott fenndll-e lényeges eltérés, vag?r sem. Meg-
jegyzendé, hogy ennek a valdszintisége a kisérletek szémg-
bél, n-tél fiigg — amit sokan nem szoktak figyelembe
venni. Igy példdul n = 100 esetében > 1,6 elegendd
ahhoz, hogy 9o%, valészinfiséggel dllithassuk, hogy az
eltérés lényeges, mig ha n = 15 ehhez ¢ > 1,7 sziikséges
és han = 4, akkor ugyanez a kovetkeztetés csak akkor
jogosult, ha ¢ > 1,04. A szignifikins differencia méd-
szere akkor is alkalmazhatd, ha a masodik kisérlet-
sorozat altal szolgéltatott mérési adatok szdma =,

.nem egyenld mny-el, az elsé kisérletsorozatndl kapott
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mérési adatok szAmdval, azonban ebben az esetben a
szignifikdns differencia a
Ko _ (e —m) \/”x‘”z (ny + my — 2)
Vo o% + n, 3%, n + Ny :

képlet alapjan szimolandé és a tablazatban a v = n, +
+ my, — 2-ik sorban 4&ll6 szidmokat kell {igyelembe
venniink a v szdmot a szabadsdgi fokok szdmdnak is
szoktdk nevezni; ha tehat mindkét kisérletsorozat n
mérési adatot szolgaltat, a szabadsdgi fokok szama
v = 2n — 2). Az, hogy milyen valészintiséget fogadunk
el meggydzének az eltérés lényeges voltit illetéleg, a
szébanforgé konkrét probléma jellegétol fiige. Fent
néhany szamadatot kozoltem tajékoztatdsul arra az
esetre, amikor go9%, valészintiséget {runk el6. Ha ennél
nagyobb — példaul 999% valdszintiséget irunk el6,
akkor » = 100 esetében ¢ 2> 2,57, m = 15 esetében
t> 2,76 és n = 4 esetében f> 3,7 sziikséges ahhoz,
hogy az eltérés lényeges voltdra kovetkeztethessiink,
mig ha azt kérdezziik, hogy ¢ milyen értékeinél allft-
hatjuk, hogy az eltérés 99,99, valdszinfiséggel lényeges,
a vilasz n = 100 esetében ¢ > 3,29, n = 15 esetében
t> 3,67 és n = 4 esetében t > 5,05!

A szignifikdns differencia médszerének alkalmaza-
sandl elézgleg az emlitett két feltétel teljesiilését (vagy
legaldbbis kozelitéleg valé érvényességét) ellendrizni
kell. Azt, hogy a mérési adatok egy normadlis eloszlisd
statisztikai dsszességbdl szdrmaznak, ismert mddszerekkel
ellendrizhetjiik, amelyek részletezésére itt nem térhetek
ki; a normdlis eloszlas sfirliség-fiiggvényének gorbéjét,
az tgynevezett sharanggérbéte mindenki ismeri. Azt,
hogy a masodik feltétel, a fiiggetlenség feltevés teljesiil-e,
részben a kisérletsorozatok végrehajtdsdnak elemzésé-
vel, elézetesen biztosfthatjuk, részben erre vonatkozé
informdciét ad az udgynevezett korrelaciés egyiitthato.
Utébbi csak az elsé és mdsodik kisérletsorozat kozotti
fiiggetlenség utdlagos ellenérzésére szolgal. A korre-
lacibs egyiitthatd eltiinése a fiiggetlenségnek sziikséges,
de nem elégséges feltétele.

Mér most ratérhetiink a konkrét vitds kérdés eldon-
tésére. A Fischer—Gerd, Rizsahegyi— Sellei-féle mérések-
nél a szignifikdns differencia az (1) alakban nem alkal-
mazhatd — amint ezt maguk a szerzOk is helyesen meg-
allapftottdk —, tekintve, hogy a vizsgdlatokat ugyan-
azokon a munkdsokon végezték el és az ugyanazon
munkdsra hémunka elétt és utdn végzett mérések
nyilvdnvaléan nem fiiggetlenek cgymadst6l. Tébb szerzd
ramutat arra, hogy ilyen esetben nem jogosult a két
sorozatra a szignifikdns differencia médszerét alkalmazni.
(L. példaul H. Cramér, Mathematical methods of sta-
tistics, Princeton, 1046. 465. oldal.) Ezért az, hogy
mérési eredményeikb6l Somfai és Nogrddi t-re igen kis
értékeket nyertek, semmilyen jelentoséggel nem bir és
semmilyen kovetkeztetésre nem jogosft. Amint aldbb
meg fogjuk mutatni, ebben az esetben a szignifikdns
differencia moédszerét egészen mésképpen kell alkal-
mazni €és ha helyesen alkalmazzuk, arra az eredményre
vezetnek, hogy a himunka hatdsdra létrejovd eltérések,
példdul a chlorclearance esetében, teljes mériéhben szigni-
fikdnsnak tekintend6k.

Mielétt azonban erre ratérnék, megjegyzem, hogy
amikor emlitett szerz6k véalaszukban helyesen mutatnak
rd arra, hogy a hémunka el6tti mérések eredményeinek
magas szorasa folytdn jon létre a kis t érték, ugyan-
akkor nem helytdllé az a megjegyzésiik — és ebben
viszont Somfai és Ndgvddi viszontvalaszaval értek egyet
—, hogy a korrelaciés egylitthatét alkalmazzak. A két
méréssorozat kozotti korreldcié jelenléte, azon kiviil,
hogy a hémunka eldtti és utdni mérések ugyanazokra a
munkdsokra vonatkoznak — madsszéval, azonkiviil,
amit minden szdmitas nélkiil is tudunk — semmit sem
bizonyit.

Nézziik meg ezek utdn, hogyankell az adott eset-
ben a szignifikdns differencia médszerét helyesen alkal-
mazni. Ha x, jelenti az els6 munkasra vonatkoz6 mérés
eredményét hémunka el6tt, 9, ugyancsak az els§ munkd-
son végzett mérés eredményét hdmunka utdn és hasonls-
képpen x, és y, jelentik a mdsodik munkdson hémunka
elétt és utin végzett mérések eredményeit, akkor




nyilvan azt kell megvizsgalnunk, hogy az y, — #,
— %3, .-, Ya — %, kiilonbségek a véletlen folytdn

y D st/ o
n:ind "pozitivek-e (ez eleve valdsziniitlennek ldtszik), ’

vagy az egyes munkédsoknil a hémunka kovetkeztében
bedilott valtozasok szignifikinsan pozitivek, mésszéval
szignifikdnsan térnek el zérustél? Ez esetben a t meny-
nyiséget a- kovetkezd képlet szerint kell kiszdmitanunk :
(3) gty =) Y 90— 3

Of

=2+ 0n—%)?+ ...+ (3 — ¥a)?

n
Altaliban, amikor azt vizsgdljuk, hogy bizonyos z,
Z, ... #zz mérési adatokrél felteheté-e, hogy egy w
kozépértékli (és normdlis eloszldsni) statisztikai Osszes-
ségbol lettek fiiggetleniil kivdlasztva az
5+ 2t ...+ B

My = e

P \/ G-l F G — @t ¥ ()
n

0% =

mennyiségekbdl a

(4) ‘=(”‘z_P)°V"_x

hinyadost kell kiszimftanunk. (Ebben a szabadsdgi
fokok szama : v = n — 1) Ezt a képletet a jelen esetben
L=y — X8 = Yy — Ky, .o In=Vn — Fny M1 = My,
g, = 0, — ¥ és m = o adatokra kell alkalmazni, akkor
nyerjiik a (3) kifejezést. (3) segftségével kiszamitva
most mar helyesen a szignifikans differencidkat, Fischer—
Gerd, Roizsahegyi— Sellei adataibél n = 12 szabadsdgi
fok mellett t-re példdul a chlorclearence esetében)
(idézett cikk 2, sz. tabldzat 6. oszlop) t = 3,02-t kapunk,
ami teljes mértékben szignifikins és azt jelenti, hogy
az eltérés a hOmunka el6tti és utdni chlorclearence
kozott 99% valdszintiséggel lényegesnek tekinthets. A két
képlet dltal adott eredmények kiilonbozdségének oka
a kovetkezd: a 0%, omennyiség (y —x sz6rds-
négyzete) a kivetkez8képpen fejezhetd ki o,%-el és 5,%-el
(¥ és y szérasnégyzeteivel):
e =02+ 0.2 — 20,0, R (%, %)
ahol R(,,) az x és y mennyiségek korreldcids egyiitthatdia.
Mivel ez jelen esetben o,8, azért 5%, lényegesen kisebb,
mint 2%+ 5%. EbbSl ldthats, hogy valéban a két
mérési sorozat kozotti jelentds korrelacié az, ami a
fenti eljards alkalmazdsit teszi sziikségessé, barmint
mar hangsidlyoztuk — a korrelacid jelenléte még on-
magaban nem bizonyitéka az eltérés szignifikins voltd-
nak (hiszen a korreldcié akkor volna a legnagyobb
[R = 1] ha egydltalin nem volna eltérés az x» és y adat-
sorozat megfelelé adatai kozott, azaz 9, = %, ¥V, = %,
e Yn= %, dllna fenn.)

Befejezésiil még csak azt jegyezziilk meg, hogy
abban az esetben, ha a vizsgdlt kisérleti adatok a nor-
malistol 1ényegesen eltérd eloszldst mutatnak, a szigni-
fikdns differencia modszere egydltalin nem alkalmazhaté
és helyette egy masik, 4. N. Kolmogorov és N. V. Szmir-
nov szovjet matematikusoktél szdrmazd és sokkal
altaldnosabb moédszert kell alkalmaznunk.* Ennek
ismertetésére itt nem térhetiink ki, csak megjegyzem,
hogy ezzel a mé6dszerrel kiszamitva a fentemlitett chlor-
clearance esetére arra az eredményre jutunk, hogy az
eltévés 98,5% valdszintiséggel lényegesnek lekinthetd.

Végiill még csak azt szeretném mégegyszer ki-
hangstilyozni, hogy a fent elmondottakkal az volt a
célom, hogy a konkrét vitdbol kiindulva az abban
érintett elvi kérdések tisztdzdsdhoz jaruljak hozzd és
tavol 4ll télem, hogy a szébanforgé orvosi kérdésekben

alldst foglaljak.
Rénys Alfréd

a Magyar Tudominyos Akadémia
Alkalmazott Matematikai
Intézetének igazgatbja.
® N. V. Szmirnovot a matematikai statisztika terén
elért tudomédnyos eredményeiért ez évben tiintették ki
Sztdlin-dfjjal.
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TABLAZAT
a szignifikdns differencia hasindlatdhoz '

Szabadsdgi fokok go%, 95% 99% 99.9%
5 2.015 2.571 4.032 6.859
6 1.043  2.447  3.707  5.959
1 1.805  2.365  3.499  5.405
1.860 2.306 3.355 5.041
9 1.833 2.262 3.250 4.781
10 1.812 2.228 3.169 4.587
11 1.796 2.201 3.106 4.437
12 1.782 2.179 3.055 4-318
13 1.77% 2.160 3.012 4.221
14 1.761 2.145 2.977 4.073
15 1.753 2.131 2.947 4.015
20 1.725 2.086 2.945 3.850
28 1.708 2.060 2.787 3.725
30 1.697 2,042 2,750 3.646
40 1.684 2.021 2.704 - 3.551
60 1.671 2.000 2.660 3.460
120 1.658 1.980 2.617 3.373
L -

-

T. Szerkesztéség | Tekintve, hogy a Fischer Antal
dr., Ger6 Sandor dr., Rézsahegyi Istvdn dr. és Sellei
Camill6 dr. dolgozataval kapcsolatban felmeriilt vita
Rényi professzor hozzdszéldsdval elvi jelentdséglivé vilt,
szeretnék, mint statisztikidval foglalkozé orvos ahhoz
hozzasz6lni. A vita ratereli a figyelmet arra a sajnalatos
hidnyossagra, amely az orvosi cikkek tekintélyes sza-
zalékdban a kisérletek statisztikai megtervezése és ki-
értékelése terén még mindig mutatkozik. Az aldbbiak-
ban szeretnék ramutatni a szébanforgé két cikkben
felmeriilt hidnyossigokra és kiértékelni a vitdban fel-
meriilt szempontokat is. Mar bevezetében bocsdnatot
kérek a két szerzécsoporttdl, hogy éppen az 6 cikkiikre
esett a vilasztds, hiszen kozleményiik statisztikai szem-
pontbdl is az dtlagndl jobbak kozé tartezik. Kritikdmat
az épités reményében végzem. Remélem sikeriil felhivni
a kutaték figyelmét a statisztikai tudds elsajatitdsira,
vagy szakember igénybevételére mind a megtervezésben,
mind a kiértékelésben.

El6szor Fischer Antal dr., Ger$ Sindor dr., Rézsa-
hegyi Istvan dr., Sellei Camillé dr. sMunkadrialmak
pathogenesise és megeldzése« (tovabbiakban: L) c. kozle-
ményben felmeriilt kérdéseket veszem sorra.

Szerz6k nem emlitik a vizsgdlatok, a hémunka id6-
pontjat, pedig a vizsgdlt értékeknek napszakonkinti
valtozdsa befolydsolhatja az eredményeket és a kiértéke-
lésnél erre tekintettel kell lenni. Kedvezd lett volna
nem hémunkat végz6 munkdsok vizsgalatait kontrollként
elvégezni, ha eredményeiket kifejezetten Admunkara
akarjdk vonatkoztatni.

Kiemelendd, hogy a serumfehérje concentrati6ja-
nak emelkedése valdsziniileg azért gyakoribb a haema-
tokrit-érték emelkedésénél, mert utébbi pontatlanabb me-
tédus, nagyobb a szérdsa. Igy a parhuzamossig hid-
nyabol valészintileg nem lehet kovetkeztetéseket le-
vonni. Meg kellett volna emliteni a hasznilt metho-
dikit (a tébbi vizsgalatoknal is) és ha nagyon alaposak
akarunk lenni, be kellett yolna mutatni mellékkisérlet-
ben a methodika szdrasat.

A serumchlor véltozdsit szerz6k nem taldltak
egyértelmiinek. Ebbél azonban nem kévetkezik, hogy
ez az érték nem valtozik jelentésen, hiszen a methodika
szérdsa, a hasznalt anyag inhomogenitidsa is elfedhet
jelent6s vdltozdsokat. Ezt kiilon kellene bizonyitani.

A hengermii munkésait a clearance-vizsgalatokbol
kizdrtdk, mivel niluk haemoconcentratio nem kovet-
kezett be. Erdemes lett volna a vizsgilatokat ndluk is
folytatni, részben legkdzelebb esé kontrollként, rész-
ben mert esetleg kideriilhetett volna, hogy a vesefunk-
ci6k valtozdsa mar a haemoconcentratiét létrehozé
hémunkandl enyhébb esetben is létrejon.

Szerz6k szerint a vesemiikddés kompenzalja a
verejtékezéssel bedlld konyhasoveszteséget. Célszerfi
lett volna kiszamfitani a vesztett konyh mennyiséget
és a vese altal megtakaritott konyhasémennyiséget,
hogy ldssuk, milyen mérték{i ez a kompenzdcié?
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Szerz6k nem kozlik, hogy hany oras clearance:
vizsgdlatok torténtek, hdnyszor és mikor tortént a
vérvétel? Vajjon a clearancehez sziikséges vizeletgyiij-
tis masodizben a munkaperiédus alatt vagy utdn tor-
tént?

Megemlitendd, hogy az excretiés- index csdkkenése
a tobbi kimutatott valtozas fiiggvénye, -tehat nem
fiiggetlen eredmény.

Szerzok jelentosnek mondhatd eredményt kapnak a
vizelet titralhat6 aciditdsa és az NH, kivalasztas tekin-
tetében, ezt azonban nem értékelik ki.

A gyomor sésavkivalasztdsira vonatkozd vizsga-
latokndl kdr, hogy a kivilasztott orvostanhallgaték
subacidek voltak, hiszen f6leg a normalis egyénekre
valé hatas volt a kérdés. Amellett kontrollként el kellett
volna végezni ugyanezt a kétszer egymasutin rovid
idokézben megismételt prébareggelit hOmunka és munka
nélkiil, hiszen konnyen lehetséges, hogy ezzel a metho-
dikdval a kapott eredmények minden munka nélkiil is
reprodukalhaték, vagy nem csak a hémunka kovetkez-
ményei.

Az, hogy a hasznalt methodikdval a gyakorlott
és gyakorlatlan munkdsok kozott killonbség nem volt
kimutathaté a chlorclearance és tubuléris visszaszfvadas
. szempontjibdl, nem jelenti, hogy ilyen kiilénbség nincs
is. Ennck kimonddsiahoz pontosabb kisérlet és kiértékelés
lenne sziikséges.

A soéterhelési kisérleteknél a
sétartalmdt nem tiintetik fel.

Az optimdlis folyadékmennyiség megallapitisa a
_ kisérlet altal nem eléggé aldtdmasztott.

Kérdéses, hogy a chlorclearance cstkkenésének
konyhaséval valé megakaddlyozdsa tényleg teljessé
vilik-e 7—8 g konyhasd adagolaséira és hogy ez jelenti-e
egyuttal a chlorveszteség megakaddlyozdsat?

Somfai Jend dr. és Nogradi Gyorgy dr. »4 munka-
klima hatdsanak vizsgdlata banydszokon« ¢imii cikkiikben
(2) a szerzdk alkalmatlan statisztikai médszert haszndlva
tulajdonképpen semilyen hatédst sem tudnak kimutatni,
amibél helyteleniil a hatdsok hidnydra kévetkeztetnek.

A vizivds és vizeletiirités kozott nem taldltak pér-
huzamot ¢és ennck hidnydra két extrém példat hoznak
fel. Pedig — az extrém példdk ellenére — lehetséges,
hogy adataikra a correlatiészamitast alkalmazva jelen-
tés correlatiét kaptak volna. Ugyanez vonatkozik a
verftékezés és a homérséklet viszonyéra. .

A laboratériumi leletek kiértékelésénél — a jelen
esetben alkalmatlan statisztikit haszndlva — nem
kapnak lényeges kiilonbségeket. Itt egyenesen hatra-
nyosnak tiinik a nem alkalmas statisztikai methodika
hasznalata, hiszen a kézleményben csak ennek eredmé-
nyeit kapjuk. Jobb lett volna az credeti adatokat is
feltiintetni, mert igy esetleg ut6lag az eredmények ki-
értékelhetok lennének. Igy a haszndlt alkalmatlan
statisztika egyenesen elfedi a cikk rejtett értékeit.

SzerzOk hosszasan foglalkoznak annak magyara-
zataval, hogy miért nem kaptak jelentés eredményeket.
Nyilvdn ez magukat is meglepte. Arra-nem gondoltak,
hogy vizsgdlataik bedllitdsa és a hasznalt statisztikai
modszerek alkalmatlansiga az eredménytelenség oka.
Ha egy mobdszerrel nem kapok lényegesnek tekinthetd
véltozast, ez egyiltalin nem mondja azt, hogy mads
moédszerrel kiértékelve még nem kaphatnék. Sét ha
semmiféle kiértékelési modszer sem mutat ki lényeges
valtozast, akkor is még kiilén feladat annak kimutatisa,
hogy ilyen véltozés nincs is. Ezért helytelen a szerzéknek
az a koyvetkeztetése, hogy a banydszok szervezete adott
korlilmények kozott a rendes téplilkozassal felvett

sonka és zsemlye

viz és konyhasé segitségével képes a bioldgiai egyen-
suly fenntartdsira. Ezt 6k nem mutattik ii, csak az

ellenkez6jét sem tudtik kimutatni. Az ilyen helytelen
kiértékelés a gyakorlatban is kiros lehetne, mert meg-
akaddlyozhatnad a sziikséges egészségiigyi intézkedések
megtételét.

Az emlitetteken kiviil az 1. kozleményrél mondott
kritika tobb pontja a 2. kizleményre is érvényes.

1. SzerzOk valaszira (3.) prof. Rényl vdlaszdban
mar kitért. Tény, hogy szerzék valéban helytallé ered-
ményeik igazolasira helyteleniil alkalmaztik a corre-
latiészamitast.
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2. Szerzok erre adott valaszukban (4.) a correlatio-
szdmitds alkalmazdsit helyesen birdljdk, de kitartanak
a - significans differencia médszerének helytelen alkal-
mazasa mellett.

Prof. Rényi bivdlataban (5.) rdmutat a vitdban
felmeriilt statisztikai hibakra és igyekszik orvosok
szamdra is érthetben megvildgitani az adott statisztikai
problémat, hasonlé esetekben haszndlhaté modszert
vazolva. Valdszinfileg az érthetdség kedvéért bizonyos
egyszerfisitéseket haszndl. Tekintve a probléma elvi
jelentOségét, szeretnék kissé ezek mogé az egyszeriisi-
tések mogé nézni.

Egy statisztikai kiértékelésnél gyakran (Gbb egy-
avint alkalmazhaio, azonban killonbozéképpen evedményes
modszey kozil kell kivdlasziani a legevedményesebbet és-ez
igen gyakran csak probalkozdssal vihet keresztiil.
A Rényi altal emlitett feltétel, mely szerint 2. kozle-
mény moédszere fiiggetlen adatokra  alkalmazhato,
annyit jelent, hogy ha az adatok nem fiiggetlenek, ugy
eredményesebb madszert ad az dltala vazolt kiilonb-
ségekre alkalmazott £ modszer. Ha azonban egy kiilonb-
ség kimutatdsdndl mar 2. moédszer is eredményes és

.kimutathatd, vagy feltételezheté, hogy nincs negativ

correlatio, nem sziikséges az 5. modszert hasznalni,
hiszen éppen az 5. végén kézolt képlet alapjdn az el6zd
moédszer mindig kisebb valdészinfiséget ad az eltérés
lényegességére. Ha tehdt az 5. mddszer alkalmazdsra
jogosult, igy 2. moédszerrel kapott rosszabb eredmény
legaldbb is érvényes lesz. A 2. altal hasznilt médszer
hibdja tehdt 5. szerint nem alkalmazhatatlansiga,
hanem éredménytelensége. Bizonyos esetekben — ha a
paronkinti értékek nem dllanak rendelkezésiinkre —
lehetséges, hogy ezt a moédszert kell alkalmazni még
akkor is, ha kevésbbé eredményes. Ha példdul vizsglni
akarom, hogy hypertonids oldatok hatdsira a voOros-
vérsejt tériogata mennyire csékken, akkor kétségteleniil
j6 lenne megnézni az egyes vorosvérsejtek térfogatdnak
csokkenését és erre alkalmazni az 5. altal vazolt méd-
szert. Ez azonban tigyszolvan keresztiilvihetetlen, vagy
csak kis pontossiggal, kevesebb vorosvérsejtre lenne
keresztiilvihet6. Ebben az esctben a haematokrittel
meghatarozott dtlagok kozotti differentia ugyanazon
vérre is eredményesebben és ugyanolyan jogosultsaggal
mutathaté ki a 2. dltal alkalmazott modszerrel, mint az
5.-el. Pedig a pdronkint vett vordsvérsejt térfogatok itt
sem fiiggetlenek egymdstol. A fiiggdség tehdt nem
akaddlyozza a 2. médszer alkalmazdsat, ha nincs negativ
correlatio, csak rontja eredményességét..

Mindkét modszer alkalmazhatésiga attél fiigg,
hogy a sokasig normdilis eloszlist-e. Ezt pedig jelen
esetben, st a biolégiai kisérletek javarészénél a kisér-
letek csekély szama miatt ellendrizni nem lehet, leg-
feljebb feltehetjiik. Jelen esetben azonban ink4bb fel-
tehetonek latszik fiziologiai meggondoldsok alapjan,
hogy a 9%-0s csokkenés lesz inkdbb normalis eloszldsi és
kisebb szordsu, tehdt jobban kiértékelhets. Ha az 5.
altal alkalmazott mddszer nem volna eredményes a
kiilonbségekkel, 1gy 'meg lehetett volna prébalni a
szazalékos  csokkenésekre alkalmazni. A kiilonbségek
egyértelmiiségének kiértékelésénél értékesithetd lenne
az 5. methodikdnak olyan finomitdsa, mely az egyébként

" normélisnak mutatkozé eloszldsndl a o kériili és ked-

vezétlen frequentidk ritkuldsin alapulna, tehdt a helyi
asszimetriat mutatnd ki.

Természetesen még sok methodus 4all rendel-
kezésiinkre, melyek koziil mindig a legeredményesebbet
kell kikeresniink. Erdekes lett volna, ha 5. kézli Kol-
fnogorov mddszerét, mely a normalis eloszldstdl fiigget-
en.

Most szeretnék bemutatni egy médszert, amelynek
elénye, hogy a normdlis eloszlast nem kivdnja meg,
tehat alkalmazhatdsaga nem kétséges és az eddig fel-
sorolt médszereknél jelen esetben eredményesebb. 1. koz-
leményben 17 hémunkédsndl tortént clearance-vizsgalat
és ezek koziil 16 esetben csokkent homunka utédn, 1 eset-
ben valtozatlan maradt (C-nél nyilvan csékkenés van,
csak a hémunka elStti érték sajtohibds.). Amennyiben
véletlen dolga, hogy a kezd$ értéknél nagyobb vagy
kisebb értéket kapunk — tehat nincs jelentés csokkenés
—, ugy annak valoszinfisége, hogy kisebb értéket kapjunk
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ugyanaz, mint hogy nagyobbat, tehdt mindkettd 1,
(o hypothesis). Ennek alapjan kiszaimithatjuk annak
valdszinliségét, hogy 16 csokkenést és 1 novekvést
kapjunk. (Ez a statisztika jelen esetben kibirja azt is,
hogy a valtozatlan ¢értéket novekvésnek véve, rontsuk
eredményességét.) Ha egy esemény valdszinlisége p,
akkor annak valdszintisége, hogy ez az esemény = eset
koziill & esetben bekovetkezzék és m—% esetben ne
kovetkezzék be =

P (1)

Jelen' esetben p= %, n=14, k==n_n— 1. Ezt a
valdszintiséget & = n-re és k& = n-1-te kiszamitva meg-
kapjuk, hogy mia valészin{iséze annak, hogy 17 esetbd6l 1
vagy o novekvést kapjunk. A kozolt képlet a binomialis
eloszlas képlete. Legnagyobb valdsziniisége az atlag érték-
nek, tehat 8,9-nek van. Ki kell szimitanunk, hogy mi a
valoszinfisége annak, hogy az -atlagtél ennyire vagy
jobban eltér6 értéket kapjunk. Eza bk = néshk = n — 1-
re szamitott értékek oOsszegének kétszerese, mivel el-
oszlasunk szimmetrikus. Tehat a keresett valdszinfiség :

2 (2V + 17.21) = 9.2 =0,000274

Ez lesz annak valésziniisége, hogy eredményiink véletlen.
Ezt egybél levonva megkapjuk annak ‘valdszintiségét,
hogy eredményiink jelentds: 0,999726, tehat 99,07%-
ndal nagyobb, ami lényegesen jobb eredmény a tébbi
maodszerekkel kapottnal. Ha a medikusokat nem sza-
mitjuk és csak a 13 gyari munkast értékeljiik ki 1 névekvo
cleardnce-vel, akkor is 99,689, valdszinfiséggel jelentés a
csokkenés. Ennek a modszernek hibaja csak rendszeres
meghatdrozasi hiba lehet, ami azonban jelen esetben
valosziniileg kizarhaté. Ilyen kiértékelésnél lényeges a
mérési eredményt igen nagy pontossiggal kiszamitani,
mert lehet, hogy ez esetben példiul az egyetlen valtozat-
lan érték is a tizedesekben csikkenést mutatna és ez
lényegesen javitand még a fenti eredményt is.

Osszefoglalva : Az orvosszerzOk cikkel a statisztikai
kiértékelés hibas volta miatt részben rosszul megter-
vezett kisérletekrdl, nem értékelhetd eltérések értékelé-
sérdl, kiértékelhetok elhanyagolasardl ¢és a negativ
eredmények helytelen értékelésérdl tesznek tanusagot.
Helyes meglevvezéssel és kiévidkeléssel talan kevesebb
faradsdggal tsbb informdcid lett volna nyevhets. Altaliban
a statisztikai megtervezés és kiértékelés hianyossagai
kovetkeztében tudomdanyos kadereink munkdja nagy-
mértékben akadalyozott. Sok energia, id6 és pénz vész
kdrba, a kihozott eredmények megbizhatésaga kisebb,
az utanvizsgalatok sziikségessége, a kozolt eredmények
hitelességének bizonytalansaga nagy mértékben gatolja
tudomanyos életiink eredményességét. A mathematikus
csak egy részét lathatja ezeknek a problémdknak és
gsszefiiggésiikbol kiragadva nem mindig dolgozhat szdz
szazalékos eredményességgel. A megoldas ttja a tervezett
orvosi statisztikai intézet felallitisa, mely — a kutatd
munkdval elejétél egybeforrva — biztositja a statisz-
tikai kiértékelhetdséget ¢és  kutatdinkat statisztikai
tuddsra neveli.

tf]. Csizmds Lajos dy.
x ¥ .

T. Szerkesztéség ! Igen nehéz feladat elé dllitott
az Orvosi Hetilap szerkesztésége, amikor Fischer, Gerd,
Rézsahegyi, Scllei—Somfai, Négradi—Rényi— Csizmds-
vitdhoz kell hozzdszolnom. “Ha részleteit tekintem
a kérdésnek, majdnem mindegyik csoportnak, vagy
teljesen, vagy legaldbb is részben igaza van. Azonban a
lényeg az oOsszefiiggések kérdése és éppen ezzel nem
foglalkoznak kelléképpen.

HozziszOlasomban elsd sorban az Gsszefiiggések kér-
désével fogok foglalkozni. Részleteket csak ott tdrgyalok,
ahol azt az osszefiiggések megértése teszi szitkségesse.

Ugy Fischeréknek, mint Somfaiéknak az volt a
célja, hogy a héhatasoknak kitett munkahelyek dolgozéi-
nak egyes funkci6it megfigyeljék. Nem azt keresték,
hogy ezek a funkciok milyenek a munkdsokon, hanem
azt, hogy hogyan vdltoznak a munka hatdsédra. A meg-
figyelések dontd tobbsége laboratériumi vizsgdlat volt
és a laboratériumi vizsgdlatok kiértékeléséhez mathe-
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matikai médszereket is igyekeztek felhaszndlni. A meg-
valtozott funkcitkat csak azokkal a laboratériumi méd-
szerekkel vizsgalhatjuk, amelyek az illeté funkeiérél
megfelelé képet, felvilagositast adnak. Lehetséges, hogy
ezek a modszerek valéban legmegfelelébbek, mert
valéban az illeté funkciot és a lehetd legérzékenyebb
médon  vizsgdljdk. El6fordulhat azonban az, hogy bar
a valasztott médszer az illeté funkciét vizsgalja, mégis
ennél sokkal érzékenyebb médszerek is dllnak rendel-
kezésiinkre. Végiil el6fordulhat az, hogy a haszndlt
modszerek nem is a kérdéses funkciéra adnak felvilago-
sitast. A szerz6k miel6tt munkdjukhoz hozzdfogtak,
ilyen szempontb6l kellett, hogy kiértékeljék és ki-
valasszdk laboratériumi médszerciket. A vélasztédst
(bar nem vagyok a kérdésnek szakembere) tgy vélem,
helyesen végezték el. Azért valaszthattak ki helyesen a
megfelelé megfigyelési modszert, mert jol ismerték
magit a megvizsgalni szandékozott folyamatot és a
szobakeriil laboratériumi eljdrdsokat is. Tehat meg
tudjak {télni, hogy a kérdéses folyamat leghatdsosabb
regisztraldsahoz melyik laboratériumi eljarast valasz-
szak ki.

Ugyanigy kellett volna megvilasztaniok a labora-
tériumi eredmények kiértékeléséhez sziikséges mathema-
tikai eljarasokat is. Ezt azért nem sikeriilt elérniok,
mert nincsenek kell6képpen tisztiban a mathematikai
moédszerekkel. Igy nem volt médjukban megéllapitani
azt, hogy az adott helyzetben melyik moédszer lesz az,
amelyik valoban a feltett kérdésre felel és melyik méd-
szer lesz a legérzékenyebb. Ennek kovetkeztében nem
tervezték meg eldre, hogy melyik mathematikai médszert
fogjak alkalmazni. Ezek szerint a hé okozta elval-
tozasok és a laboratériumi eljarasok kozott a logikai
kapcsolat jé. Viszont a mathematikai eljards logikai
kapcsolata nem j6 az el6bbi kettohoz. Fischerék és
Somfaiék a kérdés orvosi részét alaposan ismerik, a
mathematikai részét viszont nem. Ezzel szemben Rényi
professzor — mint azt maga is hangsiilyozta — a mathe-
matikai részét kitlinéen ismeri, viszont az orvosi részét
nem. Tehat ¢ sem talilhatta meg a kell6 logikai kap-
csolatot az orvosi rész és a mathematikai rész kozott.
Csizmds doktor igyekezett a kapcsolatot az orvosi
és mathematikai rész kozott megtaldlni, azonban —
véleményem szerint —, ez nem sikeriilt neki. Tulsdgosan
elmeriilt a részletekben és igy hozzdszolasanak gondolat-

menete — foként a témakorben nem jdrtasak el6tt —
nem vilagos.
Rényi professzor hozzdszoliasiban - azt hiszem —

feltételezi, hogy kutatdorvosaink tisztdban vannak az
alkalmazott mathematika logikai menetének alapjaval
és ezért erre nem elég részletesen tér ki. Azonban kutato-
orvosaink nincsenek tisztaban ezzel. Csizmds doktor is
elkovette ezt a hibat. Egyikiilk hozzaszoldsibol sem
viliglik ki élesen, hogy a haszndlt, illetve javasolt
eljarasok esetében a logikai menet mindig a kovetkezo :
feltételezziik, hogy a két vizsgdlatsorozat kozott vals-
ban nincsen kiilonbség és a »kijotte kiilonbséget csakis a
véletlen jatéka okozta. Ez a tétel az, amit Csizmdas
roviden (az alkalmazott mathematikdban jartasak elétt
ismert kifejezéssel), mint »null hypothezis« fejez ki.
Null hypothezis példaul az, hogy a munka el6tt és a
munka utdn nincsen kiilonbség a munkasok haemo-
concentratiéja kozott. Az alkalmazott mathematika
segitségével megvizsgaljuk, hogy mi a valdsziniisége
annak, hogy csak a véletlen ala.pjzn az észlelttel egyezd,
vagy annal nagyobb kiilonbséget kapjunk akkor, ha
két vizsgdlt csoport kozott a kérdéses szempontbol
kilonbség nincsen. Ha szamitdsaink azt mutatjak,
hogy kicsi a valészin(isége ennek, akkor feltételezziik,
hogy az észlelt kiilonbséget nem véletlen okozta, hanem
annak svalami oka vanc.

Egész részletesen meg kell tirgyalnunk, hogy mit
értiink »kicsi¢ alatt. Mint Rényi professzor hozzaszoldsa-
bél lathats, a hatar lehet o,10, 0,01, 0,001 stb. Orvosi
szempontbdl 4ltaldiban a o,05 hatéirt szoktuk elfogadni.
Ez azt jelenti, hogy jelentésnek (significans) tekintiink
minden olyan eltérést, amely »scsak a véletlens folytan
az esetek 0,05 részében fordul elé. A o,05-t kifejezhetjiik
szazalékban is (5%), vagy tgy is, hogy minden huszadik
esetben.
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A 0,05 hatdr elfogadasa azt jelenti, hogy tisztdban
vagyunk azzal, hogy altaldban véve minden huszadik
olyan esetben, mikor a kiilonbséget csak a wvéletlen
okozza, mi mégis »jelentésnek« fogjuk mindsiteni a
kiilonbséget. Felmeriil az a kérdés, miért nem dolgozunk
nagyobb szigorral, példaul o,0o1 hatidrral, amikor is
csak minden ezredik esetben kovetnénk el a fenti hibat.
Azonban ne felejtsiik el, hogy két médon hibazhatunk.
Az elsé fajta hiba az, amikor egy eredményt jelentds-
nck mondunk, bar azt csak véletlen okozta. Mésodik
fajta hiba az, hogy a kiilonbséget a véletlennel magya-
razzuk, pedig valéban nem a véletlen okozta, hanem
voka vane. Nemcsak akkor hibdzunk, ha egy hatastalan
gyogyszerre azt mondjuk, hogy hatdsos, hanem az is
nagy hiba, ha egy hatdsos gyogyszerrél allitjuk, hogy
hatistalan. Orvosi munkdnk soran, figyelembevéve a
két hibalehetdséget, dltaldban akkor tévediink leg-
ritkdbban és legkisebbet, ha a 0,05 hatdrt fogadjuk el.

Ha az alkalmazott mathematika moédszerével az
eredményt »jelentSsnek« taldljuk az még egyaltaliban
nem jelenti azt, hogy azt is tudjuk, hogy melyik koriil-
mény okozta ezt a jelentds eltérést. Igy példaul az
intézet vezetéje az ulcusos betegek kezelésére uj diétas
étrendet gondol ki és vezet be az osztdlyin. Valéban azt
is taldljuk, hogy a betegek gyorsabban és eredményeseb-
ben gyoOgyulnak, mint azeltt és az eredményt, mathe-
matikailag értékelve, jelentosnek taldljuk. Jelenti-e ez
azt, hogy az j diéta valéban jobb, mint a régi? Lehet-
séges. De az is lehetséges, hogy a javuldst nem a diétak
kozti kiilonbség okozta, hanem az, hogy az intézet-
vezet6jének a figyelme jobban 6sszpontosul az ulcuso-
sokra és emiatt az ulcusosok dpolasa, vizsgdlata stb.
javult meg jelentdsen és ezért lett jelentdsen jobb a
gyogyuldsuk is. Avagy a sz6ke haj és a kék szem kozott
érés kapesolatot taldlva nem mondhatjuk azt, hogy a
székehajiak szima azért nagy, mert t6bbségben vannak
a kékszemfek és forditva sem. Nem a kékszem »okozzae
a szokeséget, sem a szokeség a kék szemet, hanem mind
a ketté ugyanannak a koriilménynek, az altalinos
pigment- concentrationak és dispersionak a megnyil-
vanulasa.

Eredményeink értékelésénél gondolni kell még
arra a koriilményre is, hogy az észlelt kiilonbség, illetve
osszefiiggés azért nem bizonyul az adott esetben mathema-
tikailag jelentésnek, mert tul kicsi volt a megfigyelések
szama. Ne felejtsiik el, hogy az alkalmazott mathema-
tikai szamitdsok mindig abbél indulnak ki, hogy az adott
szamu megfigyelés esetében mi a wvalészinlisége az
esemény bekovetkezésének. Konnyen lehetséges tehit,
hogy ugyanazon kiilonbség, amely 10, vagy 20 meg-
figyelés alapjin nem bizonyul jelentdsnek, 50 vagy 100
megfigyelés utdn mar annak bizonyul. Tehdt a jelentds
kiilobnbség még egyaltaldban nem bizonyitja azt, hogy a
kiilonbség nagy, vagy allandd, hanem csak azt, hogy az
adott szamni megfigyelés esetén kicsi a valdszinfisége
annak, hogy ekkora, vagy ennél nagyobb eltérést (5ssze
fiiggést) »csak véletleng okozzon. Ez nem mds, mint a
mathematikai kifejezése annak a kozismert ténynek,
hogy tébb megfigyelésb6l megbizhatébb eredményt
kapunk.

Azokban az esetekben, amikor vigy taldljuk, hogy

kelléen nagy szamu megfigyelésiink van mégsem
kapunk jelentds eltérést, annak oka lehet az is, hogy
valami elfedi, vagy nagy mértékben tompitja a
hatast. Ez a koriilmény kiilongsen az él6 szervezetek
vizsgilatakor fontos, mivel igen bonyolult és érzékeny
berendezéseink vannak. Igy példdul cahexids Addison-
kéros beteg vorosvérsejtjeinek megfogyasat elfedi a
nagyfoka vizveszteség és csak akkor manifesztdalodik
az anaemia, amikor a vizegyensiily helyreallt. :

Azonban mds magyarazata is lehet annak, hogy
kell§ szami megfigyelés és valéban fennall$ differencia
ellenére sem tudjuk azt jelentSsnek bizonyitani. Ez az
eset akkor szokott eléfordulni, mikor nem ismerjik a
kells mathematikai eljardst a jelenség analizisére.
A »nem ismeriinks kifejezés jelenti azt is, hogy az adott
kisérletez6 nem ismer megfeleld eljardst, de jelentheti
azt is, hogy még a mathematikusok sem talaltik meg
azt. Klinikai tapasztalatunkbdl nagyon jol tudjuk,
hogy a cholelithiasist esetleg mdr a klinikai tiinetek
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alapjan bizonyithatjuk. De az a koriilmény, hogy a
klinikai tiinetek alapjin nem tudjuk bizonyitani a chole-
lithiasist, nem jelenti azt, hogy az illet6 betegnek yval6-
ban nines epekéve. Lehet, hogy a ké jol latszik nativ
felvételen, azonban ha a nativ felvételen kddrnyékot
nem kapunk, még egyaltaliban nem bizonyitja azt,
hogy a betegnek nincs cholelithiasisa. Ez esetleg pero-
ralis cholecystographidval kimutathaté, ha {gy nem,
akkor esetleg intravendssal.

Orvosi miikodésiink sordn mindig tekintetbe vesz-
sziik azt, hogy a nemleges lelet nem mindig bizonyfté
ereji. Ugyanez all az alkalmazott mathematikira is.
J6 példa erre az a vita soran felmeriilt kérdés, amelyben
a vizsgilat eldtt végzett és a vizsgilat utan végzett
megfigyelések eredményeit hasonlitjak &ssze. Amikor
azt a metédust haszndltak, amelynél az egyik csoportot
a munka el6tt kapott eredmények adtak, a masikat
a munka utdn kapottak, akkor az egyének kozotti
ingadozdsok elfedték a csoportok kozti kiildnbséget.
Viszont, amikor az egyes egyének munka elétti és
utani értékeinek kiilonbségét analizaltik, akkor jelen-
tésnek bizonyult a kiilonbség. Az els§ eljards esetén
nem azt az eljarast valasztottak, amely az adott esetben
a legérzékenyebb. Ha visszatériink az el6bbi példihoz,
akkor azt mondhatjuk, hogy csak natfv felvételt készf-
tettek, nem pedig cholecystographiit.

Azonban ebben az esetben nem az volt a legnagyobb
hiba, hogy a szerz0k nem az adott esetre a legérzékenyebb
eljarast valasztottdk, hanem az, hogy a kisérlet biol6giai
menete és az analizishez hasznidlt mathematikai médszer
logikai menete kiilonbozo. A vizsgdlat sordn ugyanazokat
az embereket vizsgaltik meg munka el6tt és munka
utdn, tehdt a munka el6tt és a munka utin kapott
eredmények nem voltak egymastél fiiggetlenek. A vilasz-
tott mathematikai eljards viszont feltételezi, hogy
az egyes megfigyelések fiiggetlenek egymdstél. Fischerék-
nek igazuk volt, amikor kimutattik, hogy a munka el6tt
és munka utan végzett mérések kozott correlatio van.
Azonban az ebbdl fakad6 kivetkeztetéseket nem vontdk
le. A munka elétt kapott eredménysor és a munka utén
kapott eredménysor egyszerli Osszehasonlftdsa akkor
lett volna helyes, ha mds csoportot vizsgdltak volna
meg munka elétt és mdas csoportot munka utan. Akkor

l%ban ez lett volna a logikai menet szempontjabél
a helyes és a legérzékenyebb eljards is. Azonban az
adott esetben olyan mathematikai médszert kell kivélasz-
tani, amely tekintetbe veszi, hogy Osszefiiggés van
a munka eltt és a munka utan kapott eredmények kozétt,
hiszen ugyanazon embereken végezték a méréseket.
Lehet ez olyan mdédszer, amely a correlatios coefficienst
is tekintetbe veszi. Lehet olyan médszer, amely minden
egyes munkas esetén elobb kiszamitja a munka el6tt
¢és a munka utan kapott érték differencidjat és ezeket
a differencidkat analizdlja (ezt javasolta Rényi profesz-
szor is). Logikailag mind a két médszer helyes, azonban
az adott esetben a mésodik médszer az érzékenyebb,
mert a masodik moédszer elimindlja az egyes egyének
kiinduldsi értékei Lozt fennalld kiilonbségek zavar6
hatdsat. Orvosi példit felhozva, az elsd eljards olyan,
mintha mindenkinél déli 12 érakor néznénk meg, hogy
mennyia gyomraban a residuum, fiiggetleniil a contrast-
pép elfogyasztisinak idépontjatél. Igy is megtudunk
valamit, ha tudjuk, hogy dtlag hiany érakor fogyasztottdk
el a contrastot és dtlag mennyi a residuum. .K masodik
eljards olyan, mint mikor a gyomor iiriilését 3 érdval
a contrastpép elfogyasztisa utdn vizsgdlndnk, fiigget-
leniil attél, hogy az hany érakor fogyasztotta el a pépet.
Vildgos, hogy az utébbi eljards tobb informatiét ad.
A fenti példa is bizonyitja, hogy a kisérlet tervezésekor
kell megkeresniink a legalkalmasabb eljardst gy labo-
ratériumi, mint mathematikai szempontbél. Mert, ha
a controllszemélyek azonosak a vizsgdlt személyekkel,
akkor a kisérlet, vagy megfigyelés tobb és biztosabb
informatiot ad.

Ha orvosi kutatdsaink eredményének kiértékelésére
mathematikai eljardsokat is alkalmazunk, csak akkor
juthatunk helyes kdvetkeztetésre, ha az eljdirdsnak mind
az orvosi, mind a mathematikai részével teljesen tisztd-
ban vagyunk. Teljesen egyetérték Rény: professzorral,
amikor a megjelend kézikonyy kiaddsit sziikségesnek



tartja.A magyar nyelven forgalomban levé Solt kényv
igen sok hibas részt tartalmaz. Bdlint professzor labo-
ratériumi orvosok részére most megjelené konyvében
csak egy rovid fejezet foglalkozik a mathematikai
modszerekkel. A nyugati irodalomban taldlhaté kényvek
pedig Liilonbszé fokban ugyan, de mind mathematikai
formalistak, mert azokat a mddszereket, amelyek alkal-
masak a szervetlen vildg vizsgdlatara, valtozds nélkiil
akarjak a biolégiai folyamatokra rakényszeriteni. Az 1
évvel ezel6tt Moszkvaban tartott vita élesen vetette fel
ezt a kérdést. A vita eredményeinek orvosi vonatko-
zasu kiértékelése most folyik.

-
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Osszefoglalva: A biolégia, orvosi kisérletek, meg-
figyelések mathematikai kiértékelése csak akkor lehet
helyes, ha a mathematikai cljards logikai menete cgyczik
a kisérlet biolégiai menetével. Ehhez pedig az sziikséges,
hogy tigy a biolégiai, mint a mathematikai részt kell6-
képpen ismerjiik. Mivel kellé alapossdggal nem ismerheti
minden kutatéorvosunk a mathematikai részt, czért
az ebben a targykorben jirtasaknak kotelessége, hogy
ezen a téren segitséget nyujtsanak. De kutatéorvosaink-
nak is kotelessége, hogy a mathematikai eljardsoknak
legaldbb is az alapjat megismerjék. )

Juvancs Irvéneusz dr.

OROSZ- ES FRANCIANYELVU OSSZEFOGLALASOK

HOp. Kerremn Anapap: Asrop sajaer
BOMPOC 4TO, ABJIAETCA JM JaJbTOHH3M HEN0CTATKOM
JUIA Bpava, ¥ eciu J1a, To 4To aenarh. 11o HEROTOPBIM
JUTEPATYPHBIM JIAHHBIM, JHIA CTPajaonme 1ajJdbTo-
HH3MOM HETrOIHBI OBITH BpauoM. Ho ABTOpP HEe cunTaer
OTBET TarkHuM IIPOCTBIM. Ou Heeaegopas, HacHOJIBHO
JalbTOHU3M MI'DAJI POJIb B OTCABAHUM CTY/IEHTOB MeJli-
LMHBL, TPOM30LIET-I  Kakolfi HuOyabL yumepd wnian
CMEpPTh M3-3a JIAILTOHM3MA Bpaya, KaKylo poJb
HrpaeT pPaclo3HABAHUE IBETA B OTHONIEHUH HPOUBBO-
AUTENLHON Croco0HoeTN Teqoro YeJaonera, M Kak oT-
HOCATCH Tellepelnne Hallll MeTOAbl OINpeessaione
pacnosHaBanusa uBera K QaxkTu4yecroit IPON3BOAH-
TeabHOIT cnocobHoeTn, Ha ocHOBAHUM OTEETOB HA 2TH 4
BONIpoca AapTop HOPOUCXOUT K TOMY 2aKIIOUEeHHIO,
YTO OT KAMKAOr0 Bpada M JIMI] KEJAIINX CTATH BpAa-
yaMu Mo3KHO TpefoBaTh YTOOBI OHHN 3HAJIH K HAKOMY
pony otoil 0oJieaHm OHU NPMHAJIEKAT U Kakasg Mux
NIPOM3BOUTENLHAA  CIOCOOHOCTE,

Op. Bapra Jlatom, nap. Ymaaar
Mwrsanu gp. Pepaonu ®epeni: Ilepe-
cazKuBanue runeprpofusnpyomeil napamuToBUAHOM
edaessl 60JBHOI0 TeHepaJu3oBaHHBIM  (UOPO3HBIM
ocTuTOM B 60JBHOTO, CTPAAKIIEr0 NAPATHPEeONpHUB-
HOI Teranmeil,

Mul mccaegoBanu o0MeH Kaublusa ¥ goedopa y
60abHOr0 GUOPO3HBEIM OCTUTOM M U OOJIBHOTO CcTpanga-
1011ero napaTupeonpuBHOIl TeTaHueil mepejx w rnocie
Mepecajrkn NapamuToBHIHON enessl HepBoro GoJb-
HOro B Oo0JibHOrO TeTaHmeil. VY TOCHeHEro Mol
HAO/oO/laii, 4T0 YPOBeHb KaJIblMA B cepyMe ynalua, a
ypoBenb (ocdopa mossicHica. B To ke Bpema Tera-
HUYeCcKNe NMPUITaaKu npexparmiucsk. Bee atn Hadmo-
HeHHsI OCHOBHIBAIOTCH HA HACHIIIEHUM TKaHell Kajb-
nuei. OTOT HAWI Cayuait BTOpOl B IuTeparype, Korga
THNEePPYHKIUBUPYIOIYI0 IapaniuTOBUIHYI0 jKeje3y
6oapHOro PernmHrayseHoBoii 6oJe3HBI0 Iepecapguau
B GonpHOTO CTpafaero TeTannei.

Pona Auaop: OB VCIIOKOEHNN

I p.
POJIOBBIX BOJIEN.

1. Crpemiuienne K 06e300MBAHAI0 POJOB AOJIKHO
CUATATHCHA ONPARIAHEIM.

2. Beujy TOro, 4TO KJAacCHMUYeCKasa axyulepckas
HIKOJa 3anpenaer Bce Te BMelaTeJibCcTBa, KOTOphbie He
HMEWT CTPOI'o OIpeneiIeHHbIX NoKasanunii, HeoOX0NUMO
41008l 004N NpU PoaoB ObLIM NPUYMCICHBI K M0Kasa-
HUAM, TPeOYOUHMM COOTBETCTBYIONIET0 RBMeHaTe b~
cTBA,

Dr. Aladadr Kettessy:

L'auteur pose le probléme si le daltonisme était
désavantagenx pour un médecin et au cas, ol nous
répondions par oui, que devions-nous faire? Il y
a quelques publications affirmant que ceux qui souf-
frent du daltonisme ne sont pas aptes & la carriére
médicale. Mais l'auteur est d’avis que c'est difficile
de porter un jugement sur la question posée. Il soumet
a l'examen les questions suivantes :

1. Le daltonisme a-t-il donc joué un réle dans la
diminuation du nombre des étudiants en médecine ?

2. Le daltonisme du médecin a-t-il donc jamais
causé la mort ou du mal & quelqu'un?

En outre l'anteur a fait des investigations en vue
de la constatation du r6le du daltonisme dans la capa-
cité intégrale de la personnalité et finalement il a cherché
la relation entre nos méthodes actuelles servant au
diagnostic du daltonisme et la’ capacité effective du
médecin.

A la base des réponses possibles I'auteur tire la
conclusion que l'on peut exiger de chaque personnes
choisissant la carriére de médecin la connaissance du
type de sa chromatopsie et de sa capacité en question.

Dr. Lajos Barta, Dr. Istvdn Csil-
lag e¢ Dr. Ferenc Gerl6czy: Transplan-
tation de la glande pavathyroide hypertrophide d'un malade
souffrant de la maladie osseuse de Recklinghausen, dans
un autve malade souffvant de la tétanie pavathyréoprive

Nous avons examiné le métabolisme de calcium
et de phosphore chez notre malade souffrant de l'ostéite
fibro-kystique (Recklinghausen) et chez celui qui souf-
frait de tétanie parathyréoprive. L’examen a été fait
tant avant la transplantation de la glande parathyroide
qu’aprés l'opération.

Aprés avoir examiné les courbes de chargement
obtenus au cours de l'exécution du chargement double
& l'aide de calcium donné par voie intraveineuse, nous
avons plusieurs fois constaté que dans le sérum la teneur
en calcium était diminuée et celle en phosphore s’aug-
mentait. En méme temps laccés tétanique cessait.
Nous sommes d’avis que cette observation ¢tait en rap-
port étroit avec la saturation calcaire des tissus. Dans
la littérature c’est notre cas le second, ou 'on a pratiqué
la transplantation de la glande parathyroide, étant
en hyperfonction, d’un malade souffrant de maladie
Recklinghausen, en un malade souffrant de tétanie.

Dr. Andor Réna: Le soulagement des dou-
lewrs de I'accouchement

1. Les efforts tendant & soulager les douleurs de
I’accouchement sont justes.

2. Considérant que l’école classique obstétrique
défend toutes les interventions faites sans indications
strictement circonscrites, il est nécessaire de classer
aussi les douleurs d’accouchement parmi les indications
qui motivent une intervention appropriée.

3. Etant donné qu’actuellement nous n'avons pas
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3. Tak Kak B HALM JHU MB euie He nmeeMm ofea-
00nMBAIOMINX CPEACTB  OOMANAIOMNX  YIOBJICTBOPH-
TEeJIBHRIM JelicTBHeM, O€3BpejlHBIM JIIfA MaTepu M
[J101a, — ONpaBIRBAeTCA TO CTpeMJeHHe, 110 KOTO-
POMY HPH NMOJHOM CUIKHBAHMM TTOPIMM MATKH, XOJ
POMOB CTAPAIOTCS COKPATHTL 0 BO3MOM{HOCTH Ha
caMo¢ MHHHMAJbHOE BpeMsa, npn TTIOMOIUH Manyajb-
HOr0 pacipeHHs IUeilkM Marku N paspeBa INION-
HOI'0 IY3BIPA.

4. B 2740 cayuaax asTopbl NPHHNMAJIK POJLI Ha
OCHOBAHWM BBEIIICONMCAHHBIX Teopuil m Takum olpa-
30M MM VIANOCh 3HAYNTEILHO COKDPATHTh BpeMA
p(‘)[[()ﬂ.

5. Boapiioe 4ucao PoOIOB BEAEHHIX 110 DBbIIIE-
yKasaHHBIM TEOPISIM HOJATBEP:K/IAeT, 4TO HTH BMella-
TEJLCTBA HH A MaTepy HH JUiA IJI0Xa HE ONACHEL.

Jdp Hepmar Jlacuno, np. Puga Orto
uap. 3ounger Jlumurpni: OTPABIEHNSA

BAPBUTYPATAMM.

Tipu orpasiiennax 6apouTypaTaMu Beerjia HY #HO
NBITATECA coBpemMenHniM  JedeHueM strichnin-penta-
methylentetrazol-om, uan rakuM HHOYAL aHAJIOrHY-
HEIM cniocoGom JiedeHud. Hawa toura s3pedus 1oj-
TBEpHIaeTcs ony 0JHKOBAHHEIM ClIyiaeM caMoyouiicrsa
Korga opHa 47-aerHsia sxennmnHa Oyviro-0M  cheJa
17 rp. miomuHama. ITH CMEPTENLHYIO A03Y YAAI0CH
HaM OanaHcHpoBaTh C TaKike CaupikEoM  Goabioi
nosolt — 2206 rp. — crpuxHuHa. JIg DPaKTHKA N3
JTOTO CIAEAYET, MTO B Cayuae oTpasliieHusn Gapburypara-
MH HMHOTIQ paspelniaercs NPHHHMATL Takue Oonaniume
03Bl CTPUXHUHA, 0 KOTOPHIX B-€MEIHEBHOH IIPAKTHKE
Bpava M peuu He MOojkeT OHThH, T. K. OHM ABILTIOTCA
nosoi HaBepHO BJIeKawmell 3a coGoll cyepTh.

KON_Y_VILSMERTETES

J. Biicker: Gastritis, Ulcus und Karcinom. (G.
Thieme, 1950. Ara: 11.5 marka. 89 oldal, 82 dbrival.)

A konyv szerzéje a hamburgi Allgemeines Krankenhaus
rontgenosztilydnak vezetbje. Elészavaban hangsilyozza,
hogy a gyomorréntgen /diagnosztika mai korszakdban
a finomségokra torekszik, amelyekhez a nydlkahirtya
relief alapos vizsgdlata utjan jut, tgyhogy megkozeliti
az anatémiai p aeparatumot. Konjetzny dllaspontjan
all és fgy szerinte a gastritis az §sszekétéd kapocs az ulcus
és a carcinoma kozott is. Ha nem is osztjuk e felfogdsban
teljesen szerzd véleményét, mégis azt kell mondanunk,
hogy megfigyelései, esetei, dbrai oly tanulsdgosak és
oly sokat lehet bel6 iik tanulni, hogy mindenkinek, aki
a gyomor rontgenologidval, de ezen tilmenden patholo-
giajaval foglalkozik, nézetem szerint nemcsak érdemes,
de fontos is, hogy olvassa ezt a kis monographiaszerii
konyvet. Anélkiil, hogy részletes ismertetésébe bele-
mennék, csak megemlitem, hogy elismeri azt az altalam
is mdr régen hangoztatott és idézett véleményemet is,
hogy egyes gastritisféleségek diagnosztikdjiban a gas-

& notre disposition un calmant & 'aide duquel nous pour-
rions atteindre un effet convenable sans altération de
la mére et du foetus, nous sommes d’avis qu’on peut
justifier les efforts tendant & raccourcir la durée de
I'accouchement par dilatation manuelle de 1'orifice
externe du col et par la rupture artificielle de la poche
des eaux dans les cas, ou le col est complétement effacé
et la dilatation cervicale est compléte.

4. L’auteur rend compte de 2740 accouchements
conduits selon les principes mentionnés. On a réussi
& raccourcir considérablement la durée de l'accouche-
ment.

5. Les nombreux cas de l'accouchement conduits
a la base des principes mentionnés ci-dessus prouvent
que l'intervention proposée par l'auteur n'est pas dan-
gereuse ni pour la meére, ni pour le foetus.

Dr. Liszl6 Cermdak, Dr. Otto Riedl
et Dr. Dimitrij Zoulek: Les empoisonnements
par des barbituriques

Dans les cas des intoxications par les barbituriques
on doit toujours faire l’essai du traitement moderne
avec le strychnine-pentaméthylénetetrazole ou d’une
autre thérapeutique pareille. Notre conception est
vérifiée par le cas extréme d’un suicide décrit dans la
publication présente : une femme de 47 ans a pris 17 g
de luminal. Nous avons réussi & contre-balancer cette
dose létale par la strychnine administrée dans un dosage
également gros et insolite;, c’est-a-dire 2206 mg. Il
s’ensuit que dans les cas des intoxications par des bar-
bituriques nous pouvons parfois appliquer la strychnine
dans des doses tellement grandes qu’elles ne pourraient
étre employées au cours de la pratique générale; en
effet la strychnine est, dans ce dosage, un poison cer-
tainement léthifére.

troskopidé az elsoség. Viszont a plastikus és granuldris
gastritis mar oly természetiiek, hogy j6 rontgenes is fel-
ismeri Oket. BO fejezetet szentel az antrumgastritis
nehéz kérdésének, amely differential diagnostikailag a
legnehezebb probléménk. Az ulcusnal féleg azon kérdés
targyalasanak szentel b6 teret, hogy a fekély nagysdgdban
mennyi a functiondlis tényezé és mennyi az anatomiai
substratum. A carcinomanal csak a kezdeti eseteket
taglalja, kiilonos tekintettel a korai diagnostikdra. B6
irodalommal fejezi be fejtegetéseit.

Friedyich Ldszlo dr.

Otitidem

curat : °T|CU R sol.
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Marhaplasmébél elédllitott fibrintermékek felhasznéldsa

I A fibrinpor, mint trombinvivéanyag alkalmazdsa vérzéscsillopitdsra dllatkisérletekben

Irta

A korszerii vérzéscsillapitas a vér természetes
alvaszté és alvadé anyagdnak felhasznaldsaval
segiti a szervezetet az elvérzés elleni védekezés-
ben. A fehérjekémia fejlodése lehetové tette,
hogy az orvosi gyakorlat eljuthatott a nagy fok-
ban letisztitott alvaddsaktiv anyagok alkalmaza-
sdig. Az elvet a véralvadds klasszikus elméleté-
ben évtizedek o6ta ismertiik mdr, mégis ugras-
szerli fejlodés ezen a téren csak az utdébbi évek
folyamén kovetkezhetett be, amikor jarhaté utak
nyfltak meg egy-egy m(ikodo fehérjének a vérbol
valo elddllitasara. A gyakorlat — ha gondolt is
az elméletben kifejtett Osszefiiggésekre — bio-
logiailag aktiv anyagok hidnyaban nem jut-
hatott el a kit{izott célig, a véralvadas természetes
élettani folyamaténak ut[mzésii(r Mint sok mads
teriileten, itt is az elmélet és gyakorlat egysége
tette csak lehetové a verzéscsillapitds tokclctosl-
“tését és korszerli megoldasat.

Ismeretes, hogy a nagytisztasagi thrombin-
készitmények hatdsa in vivo csak akkor érvényesiil
val6jédban, ha megfeleld vivoanyag biztositja az
aktiv alvaszté enzim helyénmaradasat. (1) Nem
sokkal a thrombin izoldldsa utan kiilénbz6 vive-
anyagok valtak ismeretessé, igy a fibrinhab
(fibrin-foam) (2), zselatinhab (gelfoam) (3) és oxy-
dalt celluléz (oxycel) (4). Az emberi fibrinhab volt
az elso és egyuttal a legtermészetesebb az emlitett
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vivoanyagok kozill. Hogy megjelenését 1j vivo-
anyagok kovették, nem hidnyossigainak, hanem
egyrészt a kiinduldsi anyag, mdsrészt az el¢allitdsi
moéd igen koltséges voltanak tudhaté be.

Kordbban mar beszimoltunk azon munkénk-
rél, amelynek eredményeképpen dllati eredetd
anyag feldolgozdsdval a széles gyakorlat szdméra
houaferhoto fibrinkészitményt allitottunk elé és
probdltunl\ ki allatkisérletekben (x). ILlLll kizle-
mtn} iinkben a fibvinport, mint Gjszeri thrombin-
vivoanyagot ismertetjiik. Leirjuk legfontosabb
fizikai-kémiai tulajdonsdgait, blOlOglal sajatsagait,
gyakorlati alkalmazdsanak médjat és beszamolunk
az allatkisérletekben nyert eddigi tapasztalataink-
rol.

A magyar thrombinkészitmény (Thrombofort
Richter) alkalmazaséval kapcsolatban mér évekkel
ezelott felvetddott a fibrinpornak, mint vivé-
anyagnak alkalmazisi lehetdésége. Jéllehet nem
sikeriilt a fibrinnél jobb vivéanyagot taldlni, a
fibrinnek természetes vivoanyagként torténd fel-

haszndlisa mégsem val6sulhatott meg. Sikeriilt
ugyan a nativ, mosott majd szaritott fibrin

dardldsa révén porterméket kapnunk, ez az anyag
azonban nem rendelkezett azokkal asaja sdgokkal,
amelyekkel ilyen célra szdnt anyagnak feltétleniil
rendelkeznie kell. Nedvszivisa, tapaddsa a szove-
tekhez, a thrombinhoz valé viszonya nem wvolt
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kielégito, lassan és rosszul hidratdlédott, kénnyen
lemosddott a vérzo feliiletrol.

Ismeretes, hogy a liofil fibrinhabkészitmény
szaraz allapotdban — a viszonylagos nedvesség-
tartalomtdl fiiggéen — jél formazhaté, vighato,
ujjak kozott szétmorzsolhat6. A szdraz fibrinhab
e tulajdonsidgainak ismeretében meriilt fel Gjbdl
a fibrinpornak, mint thrombinvivéanyagnak a
gondolata, most mar azonban redlis, megvaldsit-
haté formdban. Tovdbbi kisérleteinkben fibrin-
por nyerése céljab6l olyan feltételeket biztosi-
tottunk, amelyek kozott a relativ nedvesség-
tartalom huzamosabb idén 4t a szaritds utdni
alacsony szinten maradt. Masfel6l szem el6tt
tartottuk azokat a tapasztalatokat is, amelyek
szerint a szdraz Orlés a kisérleti feltételektol
fiiggden (elsésorban a behatds id6tartamatol)
— mint fizikai behatds — nem kozombdos a nagy-
molekuldji anyagokra, s huzamosabb idén &t
alkalmazva a fehérje és poliszahharida molekulak

lépesozetes lebontdsat okozza (5, 6). -
A fibrinpor jellemzése, tulajdonsdgai. A
fibrinpor -héfehér, voluminosus, alacsony faj-

sulyu liofil fibrintermék. Nedvszivdsa igen jelen-
tékeny, kozel azonos a fibrinhatéval. E tulajdon-
sdga — éppen ugy mint a fibrinhabé — jelentékeny
mértékben fiigg kornyezete relativ nedvesség-
tartalmatol. Konyhaso oldattal, oxaldtplasmadval és
vérrel gyorsan 4tnedvesedik és Osszefiiggd réteget
képez, ami a gyakorlat szempontjabél igen el6-
nyos.

Antigén jelleg és sterilitds. Az antigén jelleg
kikiiszobolése céljabél vgy jartunk el, mint a
fibrinhabkészitmény esetében. A fibrinport 180
percen at 170° C-on tartottuk és ez a hokezelés
egyuttal biztositotta a sterilitast is. A hokezelés
kovetkezményeként az anyag szine héfehérbol
enyhén sargasfehérré véltozik, anélkiil azonban,
hogy biol6giai sajatsdgai karosan médosulnanak.

Mindezek a tulajdonsagai alkalmassd teszik
a fibrinport arra; hogy a thrombin vivéanyagdaul
szolgdljon. E tulajdonsiagok mellett azonban a
gyakorlati alkalmazds szempontjabdl igen lénye-
ges az is, hogy ne gyengitse a thrombin hatdsat.
Ismeretes, hogy bizonyos, egyébként megfeleld
anyagok (példaul oxydélt cellulézszdrmazékok)
egyrészt erbs adszorpcié 1tjdn, mdsrészt kémiai
hatds kovetkeztében jelentékenyen lerontjdk a
thrombin alvaszté hatdsat (7). Hogy erre a kér-
désre feleletet kapjunk, vizsgdlat targyava tettiik
egyrészt a thrombin adszorpciéjat a fibrinporon,
masrészt megnéztiik, kdrosodik-e a thrombin, ha
fibrinporral = egyiitt keverék alakjdban
téroljuk.

1. Ha thrombinoldatot Aibrinpor-suspensio-
hoz adunk, megdallapithaté, hogy a thrombin
egyrésze adszorbedlédik a fibrinre. Az adszorpci6
reverzibilis és koveti a Freundlich-féle adszorpcids
izotermat. Az altalunk haszndlt 1 rész thrombin :
g rész fibrinpor ardny mellett a thrombinnak
koriilbeliil 259%-a adszorbedlédik a fibrinporon,
75%-a pedig oldatban van. Megallapitottuk azon-
ban azt is, hogy tobbszori kimosédssal a thrombin-
nak 95—979%-a visszanyerhet6 a fibrinporrol.
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A thrombin reverzibilis kétédésének elényos
kovetkezménye az, hogy ha a thrombinkoncen-
tracié a sebfeliileten csokkenni kezd, a fibrin-
porrél tdjabb thrombin mennyiség oldédik le és
ennek kovetkeztében mintegy retardalt thrombin-
hatds jon létre, ami j6 biztositékot nyujt az eset-
leges utévérzés ellen.

2. Kimutathaté volt, hogy a thrombin sem
oldatban, sem pedig szdraz allapotban fibrinpor-
ral Osszekeverve nem inaktivalédik, igy a por-
keverék tdroldsinak semmi akaddlya nincs.

Thrombin-fibvinpor vérzéscsillapité hatdsa. A
thrombin-fibrinpor vérzéscsillapité hatdsat in vitro
kémesé- €és modellkisérletekben tettitk vizsgdlat
targyava. S

Kémcsokisérletekben szobahdmérsékleten
marha oxaldtplasmdhoz és oxaldtvérhez egyenld
mennyiségl és aktivitdsu fiziologids konyhaséban
oldott thrombint adtunk — ezek a csovek szolgal-
tak kontrollként —, a vizsgélati csévekbe ezen=
feliil kiilonb6zé6 mennyiségti fibrinport is vittiink
be. A thrombin hozzdaddsdnak pillanatdtél (a
csovek tartalmat ekkor enyhén osszerdztuk, hogy
tartalmuk jol elkeveredjék) mértiik az 1dot az
alvadds bekovetkeztéig.

A kisérletek azt mutattdk, hogy a fibrinport

tartalmazé csovek 4ltaldban rovidebb idd alatt
alvadnak, ami

fibrinpor magdba szivia a plasmit és vért és
mintegy alvaddsi csomépontokat képez, amelyek
koriil gyorsabban alakul ki az osszefiiggo fibrin-
rosthdlé. E megfigyelésiink mellett fontos az az
észlelés is, hogy a fibrinporos alvadék dsszedllasa,
konzisztencidja és tapaddsa lényegesen jobb, mint
a csak thrombinnal képz6dott alvadékeé.
Modellkisérleteinkben a vérzés utdnzésdval
igyekeztiink megfigyeléseket tenni a thrombin-
fibrinpor hatdsossagira vonatkozéan. E célbdl
olyan kisérleti eszkozt szerkesztettiink, amelynél
a vérz0 sebfeliiletet adott pérusméreti, folyadékot

dtengedd, koriilhatdrolt feliilet helyettesitette (L.
1. sz. &bra).

1. sz. dbra. ¥. manomater, 2. ymtisebs feliilet, 3. gummi-
ballonok, szorvitécsap, 4. miisebfeliilet« felilnézetben, eve-
deti nagysdgban

azzal magyardazhaté, hogy a
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A feliilet (mfseb) anyagat tgy igyekeztiink
megvalasztani, hogy pérusmérete lehetdleg meg-
kozelitse a kapillaris és kis erek atmérgjét (7—12
mikron). Tébb anyagot prébaltunk ki, féleg
textilidkat, ezenkiviil miianyagokat is. A mano-
meter gumiballon kozbeiktatasaval kapcsolédott
a feliiletre, a nyomdst vizcentiméterekben mértiik.
Ez az isszedllitds természetesen csak megkozeliti
a tényleges helyzetet és annal kedvezdtlenebb,
hiszen nem veheti figyelembe az érfalak természetes
védekezé reakcidjat. Mésfelol a haszndlt »sebg
anyagét is ugy valasztottuk meg, hogy az koriil-
beliill 10-szer nagyobb volt, mint az étlagos
hajszaleres 4tmérd. A kisérletekben oxalatplasmét
és oxalatvért bocsatottunk 4t a »sebfeliileten¢
dltaldban a hajszéleres nyomdsnak megfelel6 vagy
anndl nagyobb nyomadssal. A »vérzés«t thrombin-
fibrinporral csillapitottuk olymédon, hogy a vérzé
feliiletre lapoccal, gumiujjas kézzel vagy porfuvo-
val vittiik rd az anyagot.

A széndékosan kedvezétlen feltételek kozott
végzett modellkisérletek azt mutattak, hogy a
thrombin-fibrinpor lényegesen jobb vérzéscsilla-
pité hatdssal rendelkezik, mint az ©onmagéaban
alkalmazott thrombin,

Az in vitro kisérletek egyuttal ramutattak a
gyakorlati szempontb¢l igen lényeges mennyiségi
viszonyokra is. Tisztdztdk azt, hogy a kivdnatos
hatds (legfeljebb 1 perces vérzéscsillapitdsi id6)
elérése céljabdl a thrombint és a fibrinport 1 : 10
ardanyban kell alkalmaznunk s a thrombinpornak
legalibb 15 E/mg aktivitdsinak kell lennie. Nem
elégedhetiink meg tehdt az alvadasi folyamat
egyszerli minGségl és mennyiségi leutanzasaval,
hanem a fibrinképzésben résztvevo aktiv ténye-
z6ket fokozott koncentrdciéban alkalmazzuk.

Allatkisérletek. Kiilonbozd kort és syt egész-
séges kutydkon és nyulakon vizsgaltuk a marha-
plasmabél el6allitott fibrinpor, valamint thrombin
+ fibrinpor vérzéscsillapité hatdsit vesén, majon,
tiidén és lépen. Osszesen 35 szerven ejtettiink
kiilonféle sériiléseket. Ezzel kapcsolatos tapaszta-
latainkat a kovetkezékben foglaljuk Gssze :

A kisérletek els6é csoportjdban kizdrdlag a
fibrinpor vérzéscsillapité hatasat tanulmanyoztuk.
A kisérleti dllat 1épe, mdja, illetve veséje felsziné-
bdl 3 X 2 — 5 X 5 cm nagysagu és I—2 cm mély
darabot vagtunk ki. A sériilésbél megindulé er6s
- parenchymas-, helyenként liikyeté arterids wvér-
zésre fibrinport szértunk. A vér édtitatta a port és
vele osszedlld masszat képezett, amely gyorsan
ritapadt a vérzo feliiletre és a vérzést megalli-
totta. Amennyiben még utévérzés volt, iijabb por
raszorasara az is véglegesen megsziint. A kiilon-
féle alkalmazasi médok koziil a legmegfelel6bb-
nek az bizonyult, amikor a vérzé feliiletre raszért
fibrinport fémlapoccal enyhén odaszoritottuk, majd
ismét port szortunk ra és azt is rdnyomtuk.
A keletkezett vér-por massza szorosan tapadt az
alapjahoz és 2—3 perc utan mér csak nehezen
volt levédlaszthat6. Kisebb parenchymas vérzések-
nél elegendd volt a wvérzés megdllitdsira a por
raszordsa raszoritds nélkiil.

A kiilonbozé idépontokban elvégzett reoperé-
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ci6knal kiilonosebb Gsszenovéseket a has- és mell-
iiregben nem talaltunk. A sériilések helyei lazan
tapadtak oda a hasfalhoz, illetéleg lazan cseplesz-
rész tapadt rd. Az Osszedllé vér-por massza a
sériilés széléig emelhetd le koagulum forméjaban ;
a sériilés teriiletén médr annyira hozzatapad az
alaphoz, hogy egykonnyen nem valaszthaté le.

Miésodik kisérletsorozatunkban vérzéscsillapi-
tdsra thrombin-fibrinpor keveréket hasznaltunk.
A keverék altaldban 1.000 C. E. thrombint tartal-
mazott. Ebben a sorozatban nagyobb és mélyebb
sériiléseket ejtettiink és azt tapasztaltuk, hogy a
vérzéscsillapitds sokkal gyorsabban kovetkezett be,
mint a kizar6lag fibrinporral torténé vérzés-
csillapftasnal. A koagulum masszivabb lett és
sokkal erésebben tapadt az alaphoz. Egyrésze ugy
ratapadt a fémlapocra, amellyel a sebfeliletre
ranyomtuk, hogy csak fémes eszkozzel volt le-
kaparhato. - .

Egy alkalommal az egyik allat veséjén 5 cm
hosszi és 114 cm mély vagast ejtettiink. A sebbol
erdés vérzés indult meg, tobb spricceld érrel.
A thrombin-fibrinpor keverék kétszeri raszérasara
és ranyomdsdra a vérzés teljesen megsziint és a
sériilést vérbol és porbdl képzodott massziv
koagulum t&ltétte ki, Utdvérzés kovetkeztében
egyetlen allatot sem vesztettiink el.

Jellemzd és igen meggy6z6 volt a kisérlet’

tiddsériiléseknél. A miitéteket tulnyomasos alta-
tisban végeztiikk. A sebb6l megindulé erds vér-
zésen kivill a tilnyomds kovetkeztében minden
belégzésnél levegébuborékok is tdvoztak. A sebre
fibrin + thrombinport szérva, gyakran lapoccal
valé rdnyomds nélkiil is sikeriilt gy a vérzést,
mint a levegé kidramldsat megakadélyoznunk.
Nagyobb sériilések esetében a pornak egy percen
at lapoccal torténd ranyomasa, valamint djabb
por raszordsa utdn sikeriilt ugy a fesziilés alatt
torténé levegd-, mint vérkidramlast véglegesen
megakaddlyoznunk. A kiilonbozé idépontokban
torténé reoperdcidk a tiidosériilések gyoégyuldsat
mutattdk. A sériilés helyét mér 7—8 nappal az
els6 miitét utdn fehéres-sargds szinti heges réteg
fedte.

A sériilés utdn 3—25 nappal kivett szerveket
szovettani vizsgalatnak vetettiik ald. 5 nappal a
sériilés utan Weigert-féle fibrinfestéssel apré fona-
lak a fibrinfestés reakciéjat mutattdak ; o nappal
a sériilés utan a fibrinfestést ad6 rostok mar nem
festodtek tul elektiven, a rostok felduzzadast
mutattak. 15 nappal a sériilés utdn kiterjedt
hegesedést taldltunk, fibrinfestéssel fibrinreakci6
mar nem volt lathaté. 20 nappal a sériilés utén
még fokozottabb mértékben észleltiink heg-
szovetet a sériilés helyén. Két esetben — egy
maj és egy vese készitményen — 12 nappal a
sériilés utdn a sériilés helyét kitolté sarjszovet-
ben még idegentest dridssejtekkel koriilvett, fibrin-
reakciét adé fonalszerti idegentestek voltak lat-
haték. Altaldbanvéve a metszetekben a sériilést
kitoltd fiatal, sejtdis, sarjadzdsos szévetben
a ¥2. napig voltak kimutathaték fibrinfestést
add, fondlszert idegentestek. A szivettani met-
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szetekb6l mindezek alapjan megdllapithato, hogy
a szerviilés a sériiléstol szamitott 15—20. napig
befejezddik.

Osszefoglalds.

Marhaplasmabdl 1jszerti thrombinvivéanya-
got : fibrinport allitottunk el6. A fibrinpor
alkalmas arra, hogy a thrombin vivoanyagaul
szolgéljon. A thrombin-fibrinpor keverék tgy
kémcs0, mint modellkisérletekben vérzéscsillapi-
tdsra kittinben bevalt. Allatkisérletekben erés
parenchymids és kisebb arterids vérzést is
megsziintetett ; tiidokisérletekben még a tul-
nyomds alatt torténd levegOkidramldst is meg-
akaddlyozta.

A keletkezett koagulum szerviilése a szivet-
tani metszetek szerint 15—20 napon beliil l\b‘)vet-
kezik be. Mindezek alapjdn ez a thrombin-fibrin-
por keverék — mint antigén tulajdonsdgait

elvesztett nem fajidegen anyég — kivaléan alkal-
mas parenchymés vérzéscsillapitdsra, kiilonosen
lapszerinti sériilések esetében.

Ismertetett vizsgalataink alapjan folyama-
tosan végezziik a thrombin-fibrinpor keverék —
mint vérzéscsillapité anyag — kiprébédlasit és
alkalmazdsdat kiilonféle klinikai terileteken.

Koszonetiinket fejezziik ki Hordnyi Jénos dr. egy.
magdantanarnak, Salgd Ilona és Jancsé Gabriella asz-
szisztensndnek a szovettani vizsgdlatok, valamint Addny
Eva asszisztensnének a technikai munkik elvégzésével
nyujtott értékes segitségért.
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111. sz. Belosztalydnak és Laboraldoriwmdnak kiozleménye.

A csontvelé plasmocytosisa és a hyperglobulinaemia kdzétti -

osszefliggésrél subacut septikus endocarditisben
irta: STRAUSZ IMRE dr. és HAMMER SAROLTA dr.

Fertozéses megbetegedésekben gyakran ész-
lelheté hyperglobulinaemia. Ismeretes, hogy az
immunitdsi és allergids folyamatokban szerepet
jatsz6 ellenanyagok a globulinokhoz tartoznak.
A globulin, igy az emlitett ellenanyagok képzd-
désének helye, még nem tisztdzédott véglegesen.
A szerzok altaldban megegyeznek abban, hogy
mind a normalis, mind a hyperglobulinaemia alkal-
méval megszaporodé globulin ugyanazon helyen
termelddik. Az egymassal vetélkedd két felfogds
koziil az egyik a lymphoid-széveteket, a lymphocy-
takat, a mdsik a csontveld és kiilonbozd szervek,
foleg a 1ép plasmasejtjeit tartja a globulin, vagyis
az ellenanyagok forrasanak.

: McMaster és Hudack (1935) kimutattak, hogy a

nyirokcsomoékban agglutinin termelddik. A nyirokcso-
mok megduzzaddsa heveny fert6zésben ellenanyag kép-
zddéssel jar egyiitt és az ellenanyagok nem masodlago-
san koncentralédnak a nyirokcsomdékban, hanem ott
termelddnek. Ehrich és Harris nyulakon végzett vizsgd-
latokkal megdllapitottdk, hogy antigen befecskendezése
utdn, a nyirokcsomékbol kifolyd lymphédban a lymphoid-
sejtek antitest titere 5. 7-szer magasabb, mint a nyirok-
plasmédé. Azleckdja— Mdcievszhdjd typhus antigennel
oltott nyulak nyirokmirigykivonatdban elébb tudott
ellenanyagokat kimutatni, mint a vérben. Dougherty és
munkatdrsai is kimutattdk, hogy a lymphocytdkban
nagymennyiségii antitest van. A lymphocytdk gamma
globulint tartalmaznak és ennek kiszabaduldsat a nyirok-
sejtek testébdl endocrin-miikédés szabdlyozza. Annak
a lchetéségét is kifejezik, hogy a lymphocytdk csak
taroljak az antitesteket. Valentine és munkatdrsai azon-
ban nem tudtak bizonyitani, hogy az antitestek a lympho-
cytik feloldasabdl szarmaznak. Gdjddmovics és Szolovev
influenza-virussal immunizilt nyulak nyirokesoméiban
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nem taldltak antitesteket. Ehvich és munkatdrsai jabb,
vizsaglataik alapjan moédositottak felfogasukat.

Hiibschmann (1913) vetette fel, hogy az ellenanya-
gokat a plasmasejtek termelik. Magnus—Levy myeloméd-
ban a plasmasejtek burjdnzasival hozta tsszefiiggésbe a
hyperglobulinaemiit és kézelfekvd volt annak feltéte-
lezése, hogy normalis kériilmények kozott is a plasma-
sejtek a globulinok forrdsai. Bing és Plum, Henning,
Roly kiilonbozd megbetegedésben, melyben hyper-
globulinaemia volt, a csontvelében a plasmasejtek meg-
szaporodasat taldlta és ezek a szerzék a két jelenség oki
kapcsolatat hangsilyoztdk. Bjorneboe ¢és munkatarsai
polyvalens vaccindval immunizdltak nyulakat és az
antitestek megjelenésével egyidejiien, kiilondsen a maj-
ban és a lépben, a plasmasejtek megszaporoddsat ész-
lelték. Hasonld vizsgalatokat végzett Fagraeus és Kolouch
is; az utébbi streptococcus viridanst hasznalt antigen
gyandnt és a csontveldben is nagyfoku plasmasejt-
szaporulatot taldlt. Fagraeus kimutatta, hogy typhus
vaccindval oltott nyulak lépének szovettenyészetében
antitestek képzddneK és a voros pulpa, amely béven
tartalmaz plasmasejtet, nagyobb koncentraciéban termel
ellenanyagot, mint a fehérpulpa, mely a nyiroktiisz6ket
tartalmazza. Emberben el6forduld plasmasejtleukaemid-
ban rendszerint hyperglobulinaemia talalhaté, mig
lymphatikus leukaemia esetében csak akkor van glo-
bulinszaporulat, ha a plasmasejtek is megszaporodnak.
A lymphoid-szévetekben altaliban plasmasejtek is van-
nak, a thymus kivételével, amely lymphopoetikus szery,
de nem lehet benne antitesteket kimutatni, Valdszin,
hogy a nyirokmirigyek magas ellenanyagtitere a jelen-
levé plasmasejtektdl szdrmazik. Mertens szerint fertézé-
ses megbetegedésben a vérben lithat6 lymphoid sejtek
nagyrésze inkdbb hasonlit a plasmasejtekre, mint a
lymphocytdkra.

A nucleinsav-metabolismus vizsgdlata is szolgdl-
tatott bizonyitékokat az antitestek szarmazasi helyérél.
A ribose-nucleinsavnak a globulinszintezisben szerepe
van. A sejtérés folyamdn, a differencidlédds alatt, a



lymphocytak és pl. a granulocytdk ¢és erythrocytak plas-
majaban a ribose-nucleinsav mennyisége csokken, mig a
plasmasejtében névekszik. A plasmasejt intensiv basophi-
lidja annak ribose-nucleinsav gazdagsigitél szirmazik.
Ehrich és munkatdrsai kimutattik, hogy gyulladds ese-
tében a nyirokcsomokban a ribose-nucleinsav mennyisége
és az antitest titer pArhuzamosan emelkedik és a plasma-
sejtek egyidejlien megszaporodnak.

Bing és Plum (1937) kozlése szerint a csontveld
plasmocytosisa ¢és hyperglobulinaemia kézdtt agranu-
locytosisban korrelacié all fenn és azdta tobb szerzd
kiilonbozé megbetegedésben hasonlé megallapitdst tett.
Mas szerzOk vizsgdlata szerint e két jelenség egyiittes
eléfordulasa nem szabdlyszerti. Nem taldltak a csont
vel6ben plasmasejtszaporulatot Kala Azar tobb eseté-
ben, melyben nagyfoka hyperglobulinaemia volt. El6-
fordul, hogy myelomaban nincs globulinszaporulat.
Olyan kozlemény is van, melynek nagyobb szidmu eset
alapjan az a konkluziéja, hogy a csontvelé plasma-
sejtjeinek szdma és a serumglobulin mennyisége kozott
osszefiiggés nem dllapithaté meg. Végeredményben kli-
nikai modszerrel végzett vizsgalatok nem adtak egy-

értelmii eredményeket.
A plasmasejtek a csontveldn kiviil mas szervekben is

(mdj, 1ép, nyirokcsomék) megtaldlhaték és heveny, de
gyakrabban 1diiltgyulladasos megbetegedésben megszapo-
rodnak. A plasmasejtek szdrmazasat és hovatartozasit
tobbféle felfogds magyardzza. A legrégibb, még a csont-
veléesapolas elétti 1d0szakbdl szdrmazé  felfogdsnak,
mely lymphatikus eredetét vallja, ma is vannak hivei
(Askanazy, Dubois— Ferrieve), Undyitz, Fleischhacker és
mésok 6nallé sejtformdnak tartjak, mely egyenesen a
mesenchymdbdél szirmazik. Tébb szerz6é a myeloblastok-
b6l vezeti le, vagy azokkal igen kozeli rokonsdgba hozza.
Rohr, Novdenson, Schulten, Heilmeyer, Fagraeus a reti-
culoendothelidlis-rendszerbe sorolja és Kohy a kis lymp-
hoid reticulumsejtekbél szarmaztatja. Ujabban Campbell
és Good azt a nézetet vallja, hogy a kotdszovet minden
pluripotens sejtjébol és a lymphocytdkbol is keletkez-
hetnek plasmasejtek. Eszerint a plasmasejt nem 6ndllo
sejtféleség, hanem kiilonbozd sejt funkciondlis dllapotd-
nak morfolédgiai kifejezdje.

Negyven subacut septikus endocarditisben
szenvedO betegen harom vizsgalatot végeztiink el
egyidejfien : 1. a csontvelé csapolidsdt és myelo-
gramm készitését, 2. a serumglobulin mennyiségé-
nek meghatdrozasat és 3. a savéban a formol-
gelreactiot. A punkcié helye minden esetben a
sternum kozepe, a masodik bordakéz szintjében
volt. A myelogrammot Rokhr szerint allitottuk
Ossze, tehdt 100 fehérvérsejtrendszerhez tartozé
sejthez viszonyitva adjuk meg az erythropoesishez
tartozé sejtek és a reticulumsejtek szamat., Minden
esetben 1000, a leuko- és lymphopoesishez tartozé
sejtet szamoltunk meg. A globulin meghatdrozasa
a biurct-prébaval kolorimetridsan, a Lumetron-
fotoelektrokolorimeter segitségével tortént. A for-
mol-gelreactiét az dltalinosan haszndlt médon
végeztilk el és a kocsonydsoddsig eltelt idot
mértiik. :

A csontvel6i képben, a betegség fenndllasi
idejétol is fiiggben a fehérvérsejtet képezd rend-
szer kisebb-nagyobb foku balratol6ddsit allapi-
tottuk meg. A leuko- és erythropoetikus rendszer
aranya tobbnyire normdlis, az esetek egy részében
fokozott erythropoesis volt. A lymphocytdk szama
a normalis hatdrértékek kozott ingadozott.
A tobbszirosen vizsgdlt betegek eseteiben, a
‘kezelés alatt az eosinophilsejtek megszaporodasat
észleltiik. A makrophagok szdma tébb esetben
megszaporodott volt. A lymphoid reticulumsejtek
szdma 0.4—12.8 kozott valtozott, harom esetben
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tobb volt, harom esetben kb. egyezett a plasma-
sejtek szdmdval. A plasmasejteket nem osztalyoz-
tuk. A plasmasejtek szdma normalis koriilmények
kozott 1s erdsen ingadozik. Rokr 1-—3.6, Tempka
és Braun 0.2—1.6 hatdrértékeket jelolnek meg.
Azok koziil, akik az 6sszes magvas sejtek szdzalé-
kdban adjik meg eredményeiket, Arinkin 0.3—0.9,
Nordenson 0.0—3.25, Young és Osgood 0.0—1.,0,
Revol 1—4%,-ban taldlt plasmasejtet. Tehdt mint
latjuk, szerzok szerint is valtoznak a hatarértékek.
Sajat vizsgdlataink szerint a plasmasejtek-szama
normdlis kériilmények kozott 0.3—3 kozott inga-
dozik. Erre az ingadozasra tekintettel kell len-
niink a kéros leletek értékelésénél is. A plasma-
sejtek, kiilondsen ha megszaporodnak, gyakran
sfészkek«-ben helyezkednek el, eziltal a sejtelosz-
l4s inhomogenitdsa fokozddik. Ha még figye-
lembe vessziik, hogy a csontvelén kiviili plasma-
sejtszaporulat is befolydsolja a serumglobulin
mennyiségét, lathaté, hogy médszeriinkben tobb
hibaforrds rejlik. A formol-gelreactio értéke az
osszglobulin, de kiilondsen a gamma globulin
mennyiségével mutat Osszefiiggést. Hyperglo-
bulinaemia esetében, a globulinszaporulat fokatél

I. tdbldzat
A csontveld
.E p::‘es;?‘ asszeé;ty{;l- Serum- Formol-

Q g;gglgsiaﬁsg‘; globulin  gelreactio
2 sejthez £% iddérték

viszonyitva)

L. 14°1 540 1o’

2 126 520 8’

3. 12°2 445 9o’

4- 12'0 - 2!

5. 12 4'90 30’

6. 11°0 510 20’

7 10°5 4'90 25’

8. 10°2 - 10’

9. 10'2 520 2
10. 9'8 —_ 1o’
53 98 460 60’
o 93 475 407
13. 9°0 520 15
14. 85 — -30’
15. 81 —_— 120’
16. 80 390 15t
ry. 73 510 10’
18. 7°2 4'30 120"
1q. 71 4'40 3¥
20. 607 — 38
21. 6'7 365 208
22. 65 370 =
23. 61 — &t
24. 5'4 405 i
25. 52 4'05 1o’

5'0
26. 5°1 3°90 11
27. 4'8 3'50 24"
28. 47 3'80 158
29, 46 3'35 48®
39 45 == 4
31 39 4700 Gy

2 38 . - 48"
33 36 74 2448
34- 3’5 3°40 24"
35- 32 325 48°
36. 20 315 48k
37 2'0 2'85 5 nap
38. 1'g 310 48"
30. 1'6 275 8 nap
40. 04 2'85 6 nap
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fiiggben, a kocsonydsoddsi id6 48 6ra vagy annél
rovidebb.

Az 1. sz. tablazat attekintést nyu]t a csont-
vel6 plasmasejtjeinek szdma, a serumglobulin
mennyisége és a formol-gelreactio értéke parhuza-
mos meghatarozdsinak eredményeir6l. A 40
beteg koziil csak egy esetben ismételtiik meg a
csontveld csapolasit rovid id6kozben olyankor,
amikor a globulin mennyisége és a formol-gel-
reactio értéke valtozatlan maradt. A két vizsga-
latban a plasmasejtek szdma jol egyezik (25. sor-
szamu eset). A plasmasejtek szima 5 esetben nor-
malis volt. Ezek kozott globulinszaporulat, mely
a normalis hatarértéket éppen: hogy atlépi, két
esetben fordult elo. Azokban az esetekben, ame-
lyekben plasmocytosis volt, mindig hyperglo-
bulinaemiat és ennek megfelelé formol-gelreactio-
értéket taldltunk. A 4. sz. tdblazatban azt latjuk,
hogy 2 vagy ennél kisebb plasmasejtszam mellett
a globulin mennyisége normalis és a formol-
gelreactio értéke ezzel egyezik, 4 vagy ennél
nagyobb plasmasejtszim esetében a globulin
mennyisége megszaporodott és ennek megfeleld
a formol-gelreactio értéke.

Ezekbdl az adatokbél két megallapitast tehe-
tiink : 1. normalis plasmasejtszam mellett a serum-
globulin mennyisége normdlis, vagy minimdlisan
megszaporodott volt, 2. plasmocytosis esetében
mindig hyperglobulinaemidt taladltunk. A formol-
gelreactio értékei e megallapitasokat igazoljak.

2. tabldzat
A ;f:ﬁmﬁl?gzhn A I’)lasma,su?jtek szaméanak
g% hatarértékei kozépértéke
5°40—5'10 I4°1—7°2 10°7
4'95—4°60 I11°2—5°2 a'2
4'45—400 12:2—3°9 7°2
3'90—3°50 80—4'7 60
3'40—3'10 4'6—1'9 30
2'85—2'75 2'0—0'4 1'3

3. tdbldzat

A formol-gelreactio A plasmasejtek szaméanak

id6eértékei hatdrértékei  kozépértéke
2" —30! 14°'1—5'2 10°1
40’ —120’ 12'2—7'2 9'1
=15 8:0—39 58
20"—48“ 67—-1() 3'8
48"« 2'0—0'4 1'3

A plasmasejtek szdma és a globulinaemia
foka, valamint a formol-gelreactio sebessége ko-
zotti Osszefliggést a 2. és 3. sz, tdbldzat mutatja
be. A 0-30—0-45 g%,-9s globulindifferencidt mutaté
csoportokban a plasmasejtek hatdrértékei kozott
2—3-szoros kiilonbség van, ami mindenesetre
kisebb ingadozés annél, mint amelyet a normélis
értékek kozott talaltunk. E tdblizatokban, kiil6-
nosen ha a plasmasejtek kozépértékét tekintjiik,
jol kifejezodik, hogy a plasmasejtszim emelkedé-
sének miként felel meg a magasabb globulin-
szint. Hasonlé parhuzamot litunk a formol-
gelreactidval is.

A 4. sz. tdblazat adataiban 4 beteg szerepel
akiknél a vizsgalatokat a betegség kiilonbozd std-
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4. tabldzat
S A plasma-  Serum- Formol-
g Déatum sejtek globulin  gelreactio
szama 2% iddérték
1. 1947
VII. 30 42 — 15"
IX. 14 94 — 60’
X 23 10°2 — 10’
1048 1'2 - 8 nap
VI. 10
2. 1949 122 445 9o’
X. 21 10°8 4'35 120’
XI. 26
1950 7'5 385 10"
23 15 2'60 neg.
1 Bl 3 12 2'05 neg.
IV.i2
3. - 1048 56 370 8t
IX. 18 40 315 368
XI. 8
1949 10'5 495 25
V.7
4. 1949
XII. 15 126 5'20 8
1950
IV. 11 68 3'go 6h
V. 15 2'0 285 7 nap

diumaiban végeztiik el. A plasmasejtek szdmdanak
szaporoddsaval novekedett a globulin mennyisége
és nétt a formol-gelreactio sebessége is, a plasma-
sejtek szdmanak csokkenésével parhuzamosan
kevesbedett a globulin mennyisége és a formol-
gelreactio meghosszabbodott. Az egyes vizsgilatok
eredményei egyeznek a 2. és 3. sz. tabldzat
adataival.

Adataink alapjdn a kovetkezoket dllapit-
hatjuk meg: 1. a plasmasejtszaporulat aranyaban
altaldban novekedett a serumglobulin mennyi-
sége és a formol-gelreactio sebessége, 2. ugyanazon
beteg esetében a plasmasejtszam véltozasival
parhuzamosan wvéltozott a globulin mennyisége
és a formol-gelreactio értéke.

Ha eredményeinket Osszevetjilk mds szerzok
hasonlé moédszerrel végzett vizsgalataival, azt
latjuk, hogy megallapitdsaink egyeznek Jarrold
és Vilter konkluzidjdval. E szerzoknek volt eddig
a legnagyobb anyaga, amelyben egy betegségben
(cirrhosis hepatis) vizsgaltak a targyalt osszefiiggé-
seket. A plasmocytosis aranyos volt a hyperglobu-
linaemia fokdval. Megemlithetjiik még Fleisch-
hacker vizsgélatait. E szerz6, 150 beteg majdnem
minden esetében, amelyben hyperglobulinaemia
volt, a plasmasejtek megszaporoddsat taldlta és
minél kifejezettebb volt a plasmocytosis, annal
magasabb volt a globulinszint. Sok olyan szerz6
van, aki vizsgalt eseteiknek csak tobbnyire kisebb
részébed. talalt plasmasejtszaporulatot hyper-
globulinaemia esetében. Az 1jabb kozlemények
koziil Berlin és munkatdrsai vizsgalatait emlitjiik,
akik 33 hyperglobulinaemiis beteg koziil csak 6
esetben észleltek mérsékelt plasmasejtszaporulatot.
Folyamatban 1évé vizsgalatainkban, hepatitis ese-
tében, nem latunk olyan jé korrelaciét, mint sub-
acut septikus endocarditisben. Tobb esetben

. plasmasejtszaporulat mellett normalis mennyiségti

globulint taldltunk, azonban a colloidlabilitasi-
reactiok positivak voltak, ami mindenesetre quanti-



tativ es qualitativ valtozdst jelent az egyes
globulinfrakciékban.

Ranstrom azt a felfogést kozdlte, hogy a plas-
mocytosis és a hyperglobulinaemia  egyiittfuté6
jelenségek, melyek oki kapcsolatban nincsenek
és kozos inger eredményei. Waldenstrom szerint a
hyperglobulinaemia az elsbdleges -elvéaltozds, a
plasmocytosis csak masodlagosan  keletkezik.
A kérdés még nincs lezarva. Adataink a két jelen-
ség, a csontveld plasmocytosisa és a hyperglobu-
linaemia, egyidejl jelenlétét és parhuzamos val-
tozasat subacut septikus endocarditis esetében
jol bizonyitjak, természetesen oki Osszefiiggésre
bizonyitékul nem hasznalhaték fel.

Osszefoglalds. Subacut septikus endocarditis
40 esetében vizsgiltuk a csontvel6 plasmasejt-
jeinek szdmat, a vérsavé globulinmennyiségét és a
formol-gelreactio értékét és a kovetkezoket allapi-

. tottuk meg :

1. normalis plasmasejtszam mellett a vérsavé-
ban normdlis, vagy minimdlisan megnovekedett
globulinmennyiség volt és ezzel megegyezé volt
a formol-gelreactio értéke ;

2. a plasmasejtek megszaporoddsa minden
esetben hyperglobulinaemiaval jart egyiitt és
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ennek megfeleléen alakult a formol-gelreactio

. értéke ;

3. a plasmocytosis ardanydban altaldban nove-
kedett a globulin mennyisége és a formol-gel-
reactio sebessége ;

4. ugyanazon esetben, a plasmasejtszam val-
tozdsival parhuzamosan valtozott a globulin
mennyisége és a formol-gelreactio értéke.

Koszonetiinket fejezziik ki Braun Ibolya dv., Karvdos
Vera dr. vegyészeknek és Mozes Zoltdnné dr. alorvosnak
a globulin mennyiségének meghatarozasaért,
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A sdtoraljasighelys jdrdsi kérhdz (igazgatd : Waller Sdndor dr.) szemészeti osztdlydnak

(f6orvos : Valenta Andyds dr.) és a sdtoraljaijhelyi és sarospataki tiidégondozik.

(vezet6 orvos : Abossy Istvan dr.) kiézleménye.

Szem és tidd tuberculosisénak Ssszefiggése az
érhértya gimés széréddsaiban
frta: VALENTA ANDRAS dr. és ABOSSY ISTVAN dr.

A szem giimOs megbetegedésel a szemészet
keretein tilmendéen altalanos orvosi szempontbél
is figyelemre méltéak. Az elviltozdsok szemiink
el6tt zajlanak le s a mai modern therapidnak spe-
cificus hatdsa szemtiikor segitségével kozvetleniil
felmérhetd. A therapids effectus megitélése mel-
lett pedig kozlend6 esetiink s az azt kdvetdé cso-
portos vizsgédlataink a pulmonalis és extrapulmo-
nalis giim6kér Gsszefiiggésének egynémely problé-
méjat is felszinre hozzak.

1950. jan. 23-an OTT jarébetegrendelésiinkdn jelent-
kezett A. E. 20 éves ledny, aki eldadta, hogy utébbi
hénapokban latdsa meggyengiilt. A megejtett vizsgdlat
szerint visus jobbszemen s5/50 iinj., balszemen s5/10—1
OD=cyl—0, 5Dtr6o®=5/5. Mindkét szem kiviilrél
ép. Szarun, csarnok, iris, pupilla rendben. Torkozegek
tisztak, atlatszok. Baloldalon ép szemfenék, jobb-
oldalon az art. és vena temp. sup. és inf. mentén, de
legsfirfibben a macula teriiletében szimos sargds-sziirke,
sfirin és nagy teriileten elszértan 1/1o papilldnyi, ill.
annél kisebb nagysagban viszonylag alig elmosott hatara
chorioidealis goc lathatd, melyek felett a retina csak-
nem reactiomentes. A beteget azonnal felvettiik oszta-
lyunkra. Vizsgalati leletei: Rtg. atvilagitas és felvétel :
A jobb felsé lebenyben az axillaris és apicdlis post. seg-
mentumoknak megfeleléen friss, igen halvany perilo-
bulitises, haldszer(i rajzolat lathatd, mely a hilus felsé
részével osszefiigg, We: 712/1-% Vérkép: fvs: 6000

vvs.:  4,180.000, Hgbn: 829, Fi: 1, isocytosis, iso-
chromia. F: —9%, P: —9%, Segm: 50%., Eo: 10%,
Ba: —9%, Mo: 1%, Ly: 30% Vizelet: neg. Kopete
nincs. Vér: Citochol, Meinicke, etc.: neg. Fiil-orr-
gége vizsg. és fogdszati wvizsg.: neg. Lefolyds:
8-an streptomycin kezelést inditunk be. (0,5 g. naponta
két részletben). II. 10-én Ptx a tidégondozéban. Ptx
utani allapot : A jobb csics levdlt, a besziir6détt terii-
let enyhe atelectasiat mutat, complétnak indulé Ptx.
I1. 13-4n Gjabb toltés. Utdna nehéz légzés. II. 14-én
nehéz légzés fokozédik és 15-én status asthmaticus 4ll
be. (A beteg anamnesisét kiegésziti: gyermekkori
asthméja volt.) Ptx-et elhagyjuk, fekvés, theophyllin,
codein, sevenal, asthmolysin mellett a streptomycint
tovabb adagoljuk. II. 16-an nehéz légzés javul, I1. 23-an
az asthmds dllapot megsziint. II. 24-én O6vatos Ptx.
kezelés (150 cem levegd). Beteg a toltést jol birja, de
a lebeny a parietdlis lemezhez kihazott, collapsus tokeé-
letlen. "II. 25-én visus jobbszemen 5/50, balszemen
5/15 iinj. Megtiikrézve a balszemen is szemfenéken
a véredények mentén és a macula teriiletében friss
miliaris szérds észlelhetd. We : 14/26 — 18/2b. Vérkép :

fvs: 6400, vvs: 3,810.000, Hgbn: 78%, Fi: 1, 1socy-
tosis, ischromia, F: —%, P: —9%, Segm: 36%,
Eo: 17%, Ba: —9, Mo: 6%, Ly : 41%. Nagyfoki

0
eosinophylia miatt controll székletvizsgalat. Székletben
oxyuris verm. és petéje taldlhaté. IIT. ¥8-dn visus jobb-
szemen 5/15 inj., balszemen 5/10 corr-val 5(5. II1. 2g-¢én
20 gr streptomycin beaddsa megtortént. Szemfenéken
a chorioidedlis g6cok pigmentalodasa volt megfigyel-
hetd a gocok szélein, de a centrumban is. A Ptx. complet-
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taldsa érdekében szalagégetés javasolt. IIL. 29-én We:
15/38—1"/2% Kibocsatjuk. Th: Ptx. ellenérzés. VI,
10-én Budapesten tortént szalagégetés és Ptx. complet-
talédds utan VITIL. 21-én, IX. 4-én gégetampon negativ,
de IX. 4-én We: 20 mm/1* értékre felugrott. IX.
8-an ellendrzé szemészeti vizsgdlaton megjelent. Visus
jobbszemen 5/40—1, OD=cyl—0, 35Dt180"=5/10,
balszemen 5/20 corr-val 5/10—5/8? Megtiikrozve mind-
két, de fSleg baloldalon szimos friss, macularis és peri-
férids chorioidealis géc megjelenése észlelhetd. IX. 30-4n
felvessziik. PAS-kardt kezdeményeziink : adagolas napi
12 g, 5 nap utdn 2 napi pihendkkel 500 g-ig. XI. 16-an
betegiinknél hanyingerek jelentkeznek. Dg : graviditas.
A PAS-addsa nehézzé valik. XII. 2-dn belgydgyészati
és szemészeti indicatio alapjan a terhességet miivileg
megszakittatjuk, mely utdan a PAS-kura befejezése
akaddlytalanul megtorténik, XII. 23-4n kibocsatjuk.
Tiid6 allapota gyégyulé tendencidt mutat. We : 6 mm/
1". Visus jobbszemen 5/40 corr-val s5/15, balszemen
5/20 corr-val s5/12. Mindkét oldalon a szemfenéken
a chorioidealis gécok nagyfokt és szokatlanul intenziv
ﬁigmentélédésa figyelheté meg, mely mellett friss géc
épzodését nem lattuk. :

Fenti esetiink lefrdsét sziikségesnek tartot-
tuk, mert tjabb bizonyitéka az eddig kozolt sza-
mos nagy statisztikdju kozlés mellett annak a
ténynek, hogy az Axenfeld és de la Camp dltal
hangoztatott elv: szem- és tiidétuberculosis
egymast kizdrja, ma mdr teljesen tarthatatlan.
A tuberculosis, mint népbetegség, a metastasisra
alkalmas uveaban mindig fog attételt okozni s
igy magyardzhaté a Werdenbergi statisztika is,
mely Kriickmann véleményéhez vezetett : a szem
tuberculoticus megbetegedése a mellkasi nyirok-
mirigyapparatus tuberculoticus elvéltozdsainak
kovetkezménye. Werdenberg annak idején a szem-
és tiidé tuberculosisa kozott 500 szemtuberculo-
sisos esetbdl kiindulva, antagonismust allapitott
meg. Normal antagonismus: silyos szembaj,
enyhe tiiddlelet, invers antagonismus : enyhe szem-
baj és sulyos phthisis és végiil parallelismus:
a folyamatok stlyossdganak vagy enyheségének
mérve kizel egyforma. Babajan szovijet szerzé a
tiddo- és vesetbe. Gsszefiiggését vizsgélva, utébbi
keletkezését a haematogen szérds idejére teszi, de
ramutat arra, hogy a tiid6- és vesetbe. kiilonbozo
. formdi kozott oOsszefiiggés nem mutathaté ki.
Ut6bbi idében mind tobb és tébb kozlemény
(Dinger, Németh, Bjork) mutat rd4 a szemfenéki
szoéréddsok gyakorisdgdra és szamos szerzé a
miliaris tbe. és meningitisek Dg-ban a szemfenék
vizsgalatat elengedhetetlennek tartja (Illingworth
és Wright, Kotljaverszkdja és Dobrogajeva, Mezei —
Flesch, Steiner).

A lezajlott hdbori sok betegség képét megvél-
toztatta. A szervezet immunbiologiai dllapota, is
véltozott és szovijet szerzék véleménye szerint
(Azarova) 4ltaldban igen erdsen fokozédott a
tuberculin-érzékenység. A tuberculotoxicus-aller-
gids jelenségekre hazankban Gdt és Mandi hivtik
fel a figyelmet s az dltaluk lefrt jelenségeket
Weizenblatt és Asheville is megerdsitik, kik AT-
préba utdn kaptak papilloretinitist toxicus-aller-
gids alapon. Wegner és Mayer rdmutat arra, hogy
a chorioretinalis tbe. sokkal gyakoribb, mint azt
altaldban hiszik és hivatkoznunk kell Szukonscsi-
kovdra, aki éppen a hdborti utdni tbe. jellegval-
tozdsdval kapcsolatban felhivja a figyelmet arra,
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hogy az édttéti tbe.-s megbetegedések szama egyre

. novekedbben wvan.

Ko6z6lt esetiinkben, mint mar a kérleirdsban
ramutattunk, a tiidé tbe.-s charactere a reticu-
laris szerkezet, melynek anatomiai substratuma a
perilobulitis. A perilobulitis elsé megorokitoje
Grancher volt, az 6 dltala leirt képet, mint réntgen-
fogalmat, Bezancon és Braun nevezték el perilo-
bulitisnek. Grancher a kovetkezoképpen irta le
ezen elviltozdst : A vérerek és a nyirokutak az
igazi vezet6i a miliaris tbc.-nek. Ha a giimoés
granulatio kismértékd, akkor gyakran létni egyik
glimdt a masik mellett az interlobularis teriileten
elhintve s igy hatédroljdk el a lobulusok basisét.
Ott, ahol a lobulusok koztirés igen széles, a giimok
gyakran egyesiilnek és gocokat képeznek, melyek
kisugaroznak, mindig a nyirokutakat kovetve.
Jéval elobb elfoglaljdk tehdt ezeket az utakat,
mint ahogy a lobulusok is megbetegednének. Ez a
leirds teljesen fedia Sergent dltal leirt perilobulitis
Réntgen-képét, de megegyezik teljesen Hantsch-
mann, Huebschmann és Schiirmann lymphangitis
retig-cularis elnevezéssel ismertetett kérképével is.
A kiilonbség az, hogy utébbiak ezeket a megbete-
gedéseket a hilus koriil elhelyezkedett 6néllé kép-
nek fogték fel. Fent leirt Rontgen-kérforma tehat
a lebenykopeny elemeinek a megbetegedése :
a fertdzés a nyirokutak mentén halad. Kifejlodik
a lobulusok kotdszoveti részében a hédlészert raj-
zolat, ami 4tvilagitédssal csupdn sejthetd, latni
csak felvételenlehet. A kérkép kiemelésének jogos-
sdgat igazolja az, hogy igen rosszindulati formék
fejlodnek ki bel6liik és mint egyik esetiinkben is
lithaté volt, 10 napos t6ltési sziinetben alakult ki
jobboldalon az axillaris segmentben perilobulitis
és keletkezett benne ujjbegynyi caverna.

A sétoraljatjhelyi és sarospataki tiidégondo-
z6k anyagdbol éppen az ilyen perilobulitises
elviltozassal rendelkezd betegeket tettilk vizsga-
lat targydva. A vizsgdlt 15 esetbdl 10 esetben
kevert forma volt, vagyis a perilobulitis mellett
mar besz{ir6dott lobulusok, haematogen miliumok
és fiatal, vagy mdr jol kialakult caverndk voltak.
Ezen esetekben a szemészeti vizsgdlat negativ
volt, csupdn egy esetben taldltunk hegeket az
értolesérten. (Invers antagonismus.) Ezen esetek
rendkiviil toxicusak voltak és ardnylag kis
kiterjedés(i folyamatokban cavernat, masik oldali
elvéltozast lehetett taldlni. Ot esetben typusos
perilobulitis volt kimutathaté és minden esetben
szérédés a chorioidedn, Tiidogyoégyészatilag mind
az 6t esetben ardnylag kevés tiidoelvaltozas volt
egyik vagy mindkét oldalon, a betegek azonban
toxicus adllapotban voltak két esetben haemoptoe-
val, két esetben pleuritises szovédménnyel. Alta-
ldban megfigyelheté volt, hogy ahol a tiidé-
elvéltozds nem sulyosbodott, esetleg gydgyuld
tendenciat mutatott, szemészeti vizsgalat alkal-
mdaval szérds volt kimutathaté vagy kifejezetten
gyogyulé tiidokép mellett friss szérdsok jelentek
meg a chorioidedn (Normal antagonismus). Kezelt
betegeink koziiliz esetben Ptx-et, egy esethen
Ppt-t vezettiink be és 11 esetben tudtunk strepto-
mycinhez jutni, melyet legtébb esetben nem elé-



kezelés képpen, hanem kezelés kézben kaptak meg
kiilonb6z6 mennyiségben. Ilyen therapia mellett,
gydgyintézeti és szanatériumi elhelyezés mellett
is, gyakran volt visszaesés, nem detoxicalédtak
elég gyorsan. Betegeink kis szdma miatt eredmé-
nyiink természetesen nem lehet dont6 ebben a
kérdésben. Mégis figyelemremélts, ha tekintetbe
vessziik Dinger 200 feletti 1949-es nagy statiszti-
kajat, ki csak 137%,-ban taldlt — természetesen
nem valogatott tbc.-s esetekben — chorioidealis
szérast. Vizsgdlatainkat, ha koriilményeink meg-
engedik, nagyobb anyagra is kiterjesztjik, de
taldlt eredményiink megerdsiteni latszik azt a
kovetkeztetést, hogy ez a kérforma rendkiviil
rosszindulatd, mert ha nem idéz el6 gyorsan
progredialé tiidéfolyamatot, iigy igen hamar érhar-
tyai szérdst eredményez (normal antagonismus).
Természetesen a szemmel egyidében mds szervben
is johetnek létre széréddsos gécok. A szemtiikor
kénnyen médot nyujt nekiink arra, hogy az érhér-
tyai szorast megallapithassuk, de mas szervek
esctében ez a lehetdség nem dll rendelkezésiinkre.
Vizsgalé modszereink tokéletesedésévellehetséges,
hogy a jévOben a lymphhaematogen szérdst a szer-
vezet egyéb helyein is kimutathatjuk. Ezen eset-
ben a széras a nagy vérkori szérds mechanismusa
szerint torténik. De ezt a lehetdséget tekintetbe
véve is a szérdsok gyakorisdga a chorioidean
felhivja figyelmiinket arra, hogy a mellkasi nyirok-
mirigyapparatus és a szem lymphogen sszekot-
tetéseinek vizsgdlata nem elhanyagoland6 pro-
bléma (Kriickmann).

Részletesen kozolt esetiinkben, mint fentebb
lattuk, streptomycin-kezelést, valamint a szokésos
collapsus-therapidt vezettiik be, Négy g strepto-
mycin addsa utdn status asthmaticus lépett fel,

- mely egyéb tényezok mellett a streptomycin aller-
gids készséget fokozo hatésira utal. Streptomycin-
kezelés alatt és utdn, jollehet a collabdlt tiido dlla-
pota kielégité volt, litasromlads kovetkezett be
s tiikrozés alkalméval mindkét oldalon szamos friss
chorioidealis géc megjelenését konstatalhatiuk.
Ez a megfigyelés egybeviag szdmos kozlemény
ama megallapitdsaval (Bardth, Pfeiffer, Debré),
hogy a streptomycin nem akadélyozza meg a
Koch-bacillus haematogen vagy lymphogen tova-
terjedését, legfeljebb késlelteti a giimék meg-
jelenését, csokkenti szamukat. Hogy ennek az

_elégtelen hatdsnak a Koch-bacillus tdrzse, avagy
az adag elégtelen volta az oka a bacillusok mobili-
zatiéjakor (collapsus therapia), ill. azok lappangdsa
esetén, még nyilt kérdés. Figyelemremélté volt
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még esetiinkben az a megfigyelés, hogy PAS-kiira
alatt a chorioidealis gécok nagymértékii pigmen-
taléddsa kovetkezett be. Ezzel ©sszhangban
Uwerschlin S. G., Jaccard N., Bosshard, Lehmann
és Youmann a streptomycinnek promizollal valé
kombinéci6jat taldltdk — egyelére még esak
allatkisérletekben — olyan methodusnak, mely
hatékonyabb fegyver a Koch-bacillus elleni kiiz-
delemben, mint a streptomycin egymagaban.

Osszefoglalds :

1. Csoportos szemfenékvizsgdlatok sordn 11j6-
lag bebizonyosott, hogy a chorioidealis giimés
szérds sokkal gyakoribb, mint azt d4ltaldban
hiszik.

2. Rontgen-képen az 0. n. reticularis szerke-
zetet mutaté perilobulitises tiidéelvaltozasok ese-
tén a szokottndl fokozottabb mértékben kell
szamitanunk arra, hogy a chorioidean giimés szé-
rast taldlunk.

3. A szem és tiido giimds megbetegédésében
a Werdenberg éltal leirt normal és invers antago-
nismust 4jolag demonstralhattuk.

4. A streptomycin egymagdban elégtelen,
PAS-sal kombindlva hatékonyabb fegyver a Koch-
bacillus elleni kiizdelemben. :
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A Févdrosi Uzsoki-uicai »Gdl Benb« kérhiza Rddiumosztdlydnak kizleménye.

(Igazgald féorvos: Dr. Haldsz Istvdn, oszt. féorvos: Dr. Kisfaludy Pdl. egyet. m. taﬁa'r; )

- Terhesség és méhnyakrak
Irta: HERENDI VILMOS dr. alorvos.

A terhesség és méhnyakrdk egyidejti elo-
forduldsa igen ritka. Sziilészeti intézetek ki-
mutatdsa szerint az Osszes terhességek 0,0329%;-
ban fordul elé. (Danforth 20.444 ko6zil 3, Stoeckel
18.000-b6l 8, Richman és Goodfriend 15.000-bol
4 esetet taldlt.) Corpuscarcinomds né 4ltaldnos
vélemény szerint nem is concipidlhat. Ezt az
allitast indokoltnak latszik a szétesd, necrotikus
kratert képz6 méhnyakrikokra is Kiterjeszteni.
Mig kezdeti, kis kiterjedésti portio — collum
carcinoma mellett lehetséges a fogamzds. Sugdr
therdpids intézetben a kezelésre keriilt méhrdkos
betegek 0.519%,-4ndl taldltuk a fenti egyiittes eld-
forduldst, 1545-b6l 8 esethen. Anamnesisben alta-
laban sok terhesség szerepel; legfiatalabb bete-
giink 25, a legidésebb 50 éves volt.

A tumor novekedési hajlama els6sorban a
szovettani képtél fiigg. A daganat gyors terje-
dését nagyban elésegiti a méh terhességi fellazu-
lasa, nedvdis, hyperaemids allapota és a hyper-
cholesterinaemia, a hosszabb-révidebb ideig fenn-
allé terhesség megszakaddsakor megvéltozé hor-
mon-correlatio.

A magzat szempontjabol nézve a terhesség
mellett jelenlévé daganatos folyamat feltétleniil
kdros. Gyakori a spontdn abortus és korasziilés,
A kiilonb6zé intézetck adatai szerint a magzati
veszteség 60—75%, kozott mozog.

Az anyat fenyegetd veszélyeket lényegesen
csokkentené a korai diagnosis, ennek azonban
a kovetkezok a nehézségei: A beteg sulyveszte-
ségét a terhességi hyperemesissel hozzdk Ossze-
fiiggésbe. A terhesség tudatdban az els6 hénapok-
ban jelentkezé apré vérzést vagy csokkent meny-
nyiségli menstruatiénak, maskor — ha er6sebb
— fenyegeté abortusnak vélik, esetleg a terhes-
ség masodik felében el6lfekvo lepényre gondolnak.
Sokszor a kezelést is ennek megfeleléen szabjak
meg. A carcinoma tiineteit a graviditdssal magya-
rdzzdk, igy azok fedve maradnak. Gyakran sem
_a beteg, sem az orvos nem méltatja kell6 figye-
lemre a véresen tingalt folyast olyannyira, hogy
a manudlis és tiikri vizsgdlatot is elmulasztja.
Fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy rendes
lefolydst terhességnél is elengedhetetlen a tiikri
vizsgdlat. Ugyanis terhesség alatt gyakran lit-
hat6 kis vérzo erosié, vagy a fellazult cervicalis
nyalkahartya kiterjedése a méhszdj kornyékére.
Ezek megfelel6 ellenérzése, kezelése fontos. Ha
erre mem javulnak, akkor az intézetben miel6bb
elvégzendo préba kimetszés utjan kell a rossz-
indulati folyamat gyanujat eloszlatni. A fel-
puhult terhes méh portiéjan levé kemény infil-
tratum, karfiol-szeri névedék, vagy mallékony
falt kriater még makroskoposan is ritkdn hagy
kétséget eredete felél. Carcinoma gyanija ese-
tén azonban mindig el kell végezni a probakimet-
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szést és szovettani vizsgalatot. A daganatsejtek
kimutatdsa a gyanus eset valadékdval készitett
kenetb6l nem olyan megbizhaté eljards, hogy
arra tdmaszkodhassunk. Az egyiittes el6fordulds
szovettani vonatkozasait illetben utalok Maino-
Broders és Mussey kzleményére. A nyakcsatorna-
~ban felhalad6 carcinoma abortus indit el, mely
utdn rendellenesen sokdig elhizéddé vérezgetés
az els6 olyan tiinet, ami kimerit6 orvosi vizsgd-
latra kényszeriti a beteget. :

Az anya élete annal inkdbb veszélyben forog,
minél jobban megkozeliti a terhességének teljes
kiviselését. Kis tumor nem gétolja lényegesen
améhnyak tdguldsat és a magzat keresztiiljutdsat.
Infiltrdlé tumor esetén a nyakcsatorna rigid, a
tdguldsi szak elhuzédik. A per vias naturales
szillés  mdllékony méhnyakidaganatokndl a
cervix ruptura veszélyével jir.Az dthalado
magzat a megnyilt szoveti résekbe préseli a
lesodort daganatsejteket és a fertézott daga-
nat-viladékot, igy a gyermekdgyban a folya-
mat gyors progredidldsat, gyakran gyermekagyi
sepsist észlelhetiink. A szakadékony szovetek-
ben nagyobb uterinélis erek sériilésére, nagy
vérzésre szémithatunk, melynek ellitdsa éppen
a szovetek daganatos volta miatt igen komoly
feladat. Ezért keriilni kell a nyakcsatorna mivi
tagitdsat, bemetszését is. Nagyobb kiterjedést
tumor esetén spontdn sziilés nem lehetséges.
Fentiek alapjan érthetd, hogy a hasmfitétes szii-
lés az anyara nézve kevesebb veszéllyel jar.

A kezelési terv megéllapitasanal elsésorban
az anya ¢rdekét tartjuk szem el6tt. A magzat
érdekei nyomulnak el6térbe akkor, ha az anya
leromlott eréédllapotban a magzat életképességé-
nek hatédrdn jelentkezik panaszaival.

Az irodalomban megjelend koézleményekben
altaldban a terhesség kora szerint csoportositjdk
a therdpids indicatiokat :

A terhesség els6 harmadéban

a) sugaras kezeléssel elkezdve az 6todiks
nyolcadik hét kozott spontdn abortusra szdmit-
hatunk (ritkdn sziikséges a miivi ab.). Ezt koveti
az intrauterin radium-kezelés és a rontgenbesugar-
zés folytatasa.

b) vagy exstirpatio uteri totdlis (Wertheim)
+ teljes sugarkezelés.

A terhesség kozépsd harmadaban

a) Wertheim-m{itét és radium -+ rontgen-
kezelés.

b) ha a radikdlis mtét nem végezheto, gy
supravagindlis uterus amputatio, melyet minden
esetben egészitsiink ki radium- és rontgen-kezelés-
sel.

A terhesség harmadik harmaddban



a) sectio caesareaval kombindlt) Wertheim-
miitét 4 sugaras kezelés ill.

b) sectio caesareaval kombinélt uterus ampu-
tatio 4- sugaras kezelés. A terhesség ezen iddsza-
kdban a miitéti eredmények sokszor rosszabbak,
mint a mdasodik harmadban.

Az életképesség hatdrdn egyesek a portio. elé
helyezett radiummal ajanljdk a tumor progressio-
jat feltartoztatni, mig a magzat eléri az életképes
kort. Smith szerint a terhesség utolsé havdban a
fenti médon a magzat sugarkdrosoddsa nélkiil
végezhetiink radium kezelést. Jones és Neill
nyolc praenatalis sugédrkezelés utdn csak ot eset-
ben nem észlelt koros eltérést. Altaliban 20—50
9%-ra teszik a praenatalis sugdrtherdpia okozta
sériiléseket (mikrokephalia, idiotia). Ezekkel sz4-
molva igen megfontolandé a sugdrkezelés ilyen
alkalmazésa.

A szerzék tobbsége (Szerebrov, Richman,
Goodfriend, Danforth, Frigyesi, Maino, Mussey,
Kobak, Fitzgerald, Freda, Rudolph) a radikélis
Wertheim-miitétre torekszik. Ha ennek a fel-
tételei korldtozottak, akkor supravaginalis ampu-
tatioval kombindljdk a sectio caesareat. Mfitét
utdn clengedhetetlen a radium és rontgen kezelés.

Miként a terhesség nélkiil jelentkezé collum-
carcinomdkndl a miitéti kezeléssel szemben a
sugarkezelés nyomul egyre tobb helyen elotérbe,
gy a terhességgel kapcsolédott eseteknél tobben
az uterust csdszarmetszéssel kiiiritik, kiilonben
gy kezelik a beteget, mintha terhessége nem is
lett volna. Sadugor, Palmer és Reinhardt 124
esetiikben hysterectomia nélkiil sectio caesareat
végeztek és két héten beliil radium- és rontgen
kezelést adtak, fgy ugyanolyan eredményt értek
el, 'mint a graviditas nélkiili carcinomdknal.
Tapasztalatuk szerint kizdrélag sugirkezelésben
részesiilteknél jobb volt az eredmény, mint a
radikalis miitéttel kombindlt sugdrkezelteknél.
Hevman véleménye szerint nem lehet definitive
kimondani, hogy a klinikailag operdbilis esetek-
ben azexstirpatio 4 radiotherapia a helyes meg-
oldds. Klinikailag operébilis esetekben kizarélag
sugaras kezeléssel 759%,-0s, exstirpatioval kombi-
nalt sugaras kezeléssel 789, -os, Maino és Murphy
Wertheim-miitéttel és azt kovetd radiotherdpiaval
57%-0s 5 éves tiinetmentességet ért el. Bar ezek a
szamok viszonylag kevés esetbél adddnak, bizo-
nyos betekintést azonban nyerhetiink a prog-
nosisba.

Graviditassal kapcsolédd collumcarcinoma
miatt kezelt 8 betegiink kdrrajzi adatait a kivet-
kezékben ismertetem :

1. 25 éves n6 mdsodik terhességének V. havaban
b6 gennyes folyassal jelentkezik. A portion a boltozatra
is raterjedd karfiolszer(i tumor, szovettani lclete lap-
bhamrédk. 1945. szeptemberben a szabolcs u.-i. kérhdz-

ban Wertheim-miitét, ezt kovetdleg osztidlyunkon ra-
«dium- és rontgen-kezelés. A beteg 13 kg-t hizott, 6t
«éve tiinetmentes.

II. 42 éves né P. 4. Ab. 1. Hatodik terhessége
II. havdban vérzéses panaszai miatt szovettani vizs-
'galat a méhszdj carc. gyanus részébél. Carc. plano-
cellulare port. ut. miatt Ujpesten 1047. dprilisban
‘Wertheim-mitét, kiegészité radium- és rontgen-kezelés
mtin kozel négy éve tiinetmentes, 24 kg-t hizott.
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1I1. 50 éves nd, anyja méhrikos volt. P. 4, Ab. 3.
Menstruatidja felttinden kevés volt és rovid ideig tar-
tott, alhasi és deréktdji fijdalmakkal jelentkezik vizs-
galatra. A felpuhult portion papilldris felszinti vérzé-
kehy tumor miatt szév. vizsgdlat és vagindlis uterus
exstirpatio az adnexumokkal egyiitt. A portio infil-
tralé rékja mellett a petefészek corpus luteuma ¢és
alambtojdsnyi tubaris terhesség szerepel a szovettani
eletén. (]Uzsoki-u.). Miitét utdn radium- és rontgen-
kezelésben részesiilt 1949. marcins-dprilisban. Kozel
két éve tiinetmentes. i
_ IV. 43 éves nébeteg. El6z6 terhességeire vonatkozd
adatok hianyzanak Graviditdsinak ,VI. havaban bol-
tozatra terjedd, planocellularis portio carcinoma miatt
spontdn abortus, majd 1048. VIp. 5-6n Wertheim-mfiitét
a sziksz6i kérhdzban. Téavozdsakor sugaras kezelést
ajanlottak. Mivel egy éven at panaszai nem voltak,
erre nem ment el. M{itét utdn 11} évvel recidiva, fo-
gyas, aneamia. Radium- és rontgen-kezelés ellenére
folyamata terjedt, ez a betegiink elveszett, valészintileg
meghalt.

V. 39 éves nd. P. 5. Ab. 5. Tizenegyedik terhessége
III—1V. havdban jelentkezik vérezgetés és fogyds miatt.
1950. I. 26-4n a portio hatsé ajkin lévd galambiojdsnyi
tumorbél préba exscisio: Carc. planocell. 1. 29-én
spontdn abortus a terhesaég kordnak megfelelé nagysagi
magzattal. 1950. II. 6-4n exst. ut. tot. p. vag. salpin-
gectomia 1. utr. az alfoldi u.-i kérhdzban. Utdna radium-
és rontgen-kezelést végeztiink. A beteg jelenleg tiinet-
mentes.

VI. 27 éves n6, P. 2. Ab. 1. Negyedik terhessége
V. havaban alhasi goresok miatt vizsgalat. Elsé vérzés
a vizsgdlat alatt. Szdv.: Carc. spinocellulare. port. ut.
A kiterjedt infiltratio miatt 1950. szeptemberben - csak
supravaginalis uterus amputatio volt végezhetd. (Uzsoki-
u-1 kérhaz.) A sugaras kezelés befejezése utan a para-
metriumok megrévidiiltek, portio kialakult.

VII. 39 éves nd. P. 3. Ab. Negyedik terhessége
VI. havdban a portiot baloldalt infiltrals egyenetlen fel-
szinti vérzékeny neoplasma szévettani lelete carc. plano-
cellulare. Jobb parametrium mélyen infiltrdlt. Radi-
kalis mfitét lehetéségei nincsenek adva, 1950. szept.
27-én supravagindlis uterus amputatio toértént az uzsoki-
u.-i koérhdzban, mely utdn radium-kezelést adtunk.
A beteg rontgen-kezelésre utasitdsunk ellenére nem jart.
Két hénap mulva a tumor gyors szétterjedése miatt
a beteg incurabilis.

VIII. 31 éves né. P. & Ab. 2. Mensese kétszer
kimaradt. Orvosa terhességet allapitott meg. 1950.
VIII.-ban hdrom hétig tart vizes-savos folyds utan
spontan abortussal keriilt kérhazba. Az erodéYt portio-
bol vett szovetrészlet mikroskop alatt carc. planocell,
incip. 1950. szept. 8-4n exst. uteri p. vag. sine adn.
(Szt. Paula kérhaz). Az osztalyunkon elvégzett sugaras
kezelés utdn a beteg kezdeti tiinetmentes allapotban
van,

Nyolc esetiink koziil az egyiknél tubdris
terhességet talaltunk.
Therédpids eredmény :
~ Tartésan timetmentes.:
Cc 4 Grav. V., m. Ther. Wertheim m 4-

-+ radium és rontgen .......... Vs 5 Ve
CC + Grav. II. m. Ther. Wertheim m. -

+ radium és rontgen ........ v oo 3% ONE
CC. 4 Grav. extraut. tub. II. m. Vag. °

tot. exst. ut. 4 rad. +rtg. ...... 2 éve

Kezdeti tiinelmentesség :

CC. 4 Grav. III—IV. m. Spontdn abor-
tus 4- vag. ut. exstirp. 4 rad. + rtg. 34 éve
CC. 4+ Grav. V. m. Th. Chrobak m. 4

+ radium -}- rontgen ........ O

CC. + Grav. IT—III. m. Ab. spont. 4
+ exst. ut. p. vag. 4+ rad. 4 rtg. .. 1 éve
963
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Kezdeti tiinet mentesség utan recidiva :

CC. 4+ Gray, V. m. Abortus, Wertheim m.
tiinet mentes volt egy évig. Ekkor jelentkezo
recidiva miatt radium-és rtg. kezelés, eredmény-
telen.

Korai progressio :

CC. + Grav. VI. m. Th. Chrobak m. <+
+ radium. Rtg-re nem jart el, incurabilis.

Wertheim-mfitéttel kombindlt sugéirkezelés
két esetben tartés eredménnyel jart. Tubaris
terhességnél miitéttel és sugaras kezeléssel 2 éve
tiinet mentes a beteg. Tovabbi 6t esetiink még egy
éven beliill van, ebbdl 3 kezdeti tiinet mentes,
2-nél eredménytelen volt a kezelés.

A VI. és VII. jelzésti beteg egy, illetve két
hénapja jart kezelborvosdhoz, aki nbgyégyaszati
vizsgdlat nélkill a betegnek pontos vizsgédlatat
késleltette, mitétiikkor csupdn supravaginalis
uterus amputatio volt végezheté. Ez is mutatja
a hiivelyi vizsgdlat fontosségat.

A graviditdssal kapcsoléd6 méhnyak rdk
kezelésére hazdnkban elfogadott és kovetett el-
jards a kovetkezo :

A terhesség korai szakdban sem varunk
spontdn abortusra bevezeté rtg-kezelés alkal-
mazasdval s nem téreksziink az uterus megtar-
tdsdara, hanem koérismézés utdn haladéktalanul
operdltatunk. A Wertheim-miitét primaer morta-
litdsa miatt hattérbe szorult. A collum carcinoma
I. stadiuméban — amikor tehdt a folyamat csak
a collumra terjed — a méh és az adnexumok teljes
eltdvolitasat, 1. stddiumon til a csdszdrmetszéssel
kombindlt supravagindlis amputdciét egészitjiik
ki a rddium- és rontgenkezeléssel.

Osszefoglalds :  Carcinomédval tarsult gravi-

ditas igen ritka, multipardkndl gyakoribb. A
carcinoma fedve marad, mert tiineteit a terhes-
séggel hozzdk Osszefliggésbe. Carcinoma gyanu
esctén — tckintet nélkiil a terhesség korara —
szovettani vizsgdlatot kell végezni. Hiivelyi manua-
lis és. tiikor vizsgalat elengedhetetlen. Terhes
rendelésen gondoljunk a carcinoma lehetdségére.
A tumor abortust, korasziilést okozhat. A tumor
a gyermekdgyban rohamosan progredidl. A per
vias nat. sziilés nagy vérzések és sepsis puer-
peralis veszélyével jar. A prognosis kedvezObb
fiatal terhesség és kis tumor esetén. Ther. lehetéleg
radikalis uterus exstirpatio, akaddlyok esetén
supravaginalis uterus amputatio. A mfitétet élet-
képes magzat esetén sectio caesareaval kombinal-
jék. Miitétet feltétlenil kovesse a radium- ésront-
gen besugdrzds. Ujabban az uterus megtartdsa-
val, sugaras kezeléssel j6 eredményt értek el
Meglévd terhességnél végzett sugirkezelésnél sza-
moljunk a magzat sugdrsériilésének lehetoségével.
Az indikationdl elsésorban az anya érdekeit
védjik, kivéve akkor, ha a terhesség végén az
anya er6allapota rossz.
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A szivizominfarktus lefolydsa, stédiumai és gyégyitasa
' Prof. A. M. SZIGAL

A szivizominfarktust még mindig nem soroljdk
a vérkeringési rendszer ©Onallé betegségei kozé.
A belgydgyaszok XII. Kongresszusan elfogadott
nomenklatira szerint a szivizominfarktust, mint
skérbonctani fogalmat és terminust« a sziv koszo-
s ereinek a betegségei kozé soroltdk. G. F. Lang,
ezen osztdlyozas szerzbje kozismert kézikonyvében
a szivizominfarktusrél, mint »a koronaridk arte-
rioszklerozisdnak szovodményérdle ir, noha ezen
betegség patogenezisében az arterioszklerozis mel-
lett, miként azt 6 maga is hangstlyozta, fontos
szerepet jdtszanak ideg-funkciondlis és egyéb
tényezok is. Egyébként tigy véljiik, hogy napjaink-
ban a szivizominfarktusrél mar mint 6ndllé klini-
kai koérformardl kell beszélniink.

Rendkiviil ritkdn eléfordulnak embdélids ere-
detti szivizominfarktusok is, amelyek mas beteg-
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ségnek, pl. szeptikus endokarditisznek lehetnek
kovetkezményei, ami azonban egyadltalan nem
all ellentétben a fenti felfogdssal. Analdgiaként
felemlithetjiik a hipertonidt, mint mds betegség
(pl. diffdz nefritisz, Basedow-kér stb.) okozta
tiinetet, szemben a napjainkban szintén 6nallé
betegségnek tartott hiperténidval.

A szivizominfarktusra jellemz6 a nagyfoka
véltozatossdg, az id6tartam és klinikai lefolyds
tekintetében. Kiilonboz6ek ennek megfelelden
azok a terdpids beavatkozdsok is, amelyek ezen
betegség egyik vagy mdsik periédusédban javalltak.
Sokéves tapasztalataink, valamint a rendelkezésre
all6 irodalmi adatok alapjdn a szivizominfarktus
lefolydsit sematikusan a kovetkezoképpen dbra-
zolhatjuk :

Miként 1dthaté, a mellékelt séma a kdvetkezd



megkiildnboztetéseket teszi: 1. akut szivizom-
infarktus, vdltozé lefolydsi stddiumaival és perié-
dusaival és 2. a betegségnek viszonylagosan meg-
dllapodott szklerotikus periédusa, amikor a nek-
rézison atment szivizomrészletet mar kotészoveti
heg helyettesiti. Ez utébbi periédusnak még
nincsen altalanosan clfogadott megjelslése. Lehetne
ezt nevezni, miként az imént emlitettiik, »a beteg-
ség stabilis szklerotikus periédusanak¢, wvagy
pedig teljesen helyesen bar, de kissé hosszi ter-
minussal — szivizominfarktus utdni arterio-szkle-
rotikus miokardioszklerézisnak¢; nevezik hely-
teleniil »idiilt« vagy »krénikus¢ szivizominfarktus-
nak is. E. M. Gelstein sinfarktus utdni szivizom-
szklerézis«-nak hivja. Nézetiink szerint a betegség
ezen periédusanak legmegfelelébb elnevezése :
vinfarktus miokardio-szklerozis«* (a szerkesztdség
nem ajdnlhatja a szerz6-javasolta terminust, mert
az nem kiiloniti el kelloképpen ezt a betegséget
az arterio-szklerotikus  miokardioszklerozistol ;
ugyanakkor a szerkesztdség rendkiviil kivana-
tosnak tartja, hogy a szivizominfarktus lefoly4-
sdban mutatkoz6 egyes periédusok konkrét hata-
rait megdllapitsak, ami a gyakorlati egészségvéde-
lem szempontjdbél fontos kérdés.)

Ez a megjelolés kiegésziti a G. F. Lang osz-
tadlyozdsiban szereplé terminusokat, amilyenek :
1. »arterioszklerotikus miokardio-szklerézis«, azaz
a szivizom olyan elvdltozdsai (anatomiai és funk-
cionalis), amelyek a coronaria-rendszer progre-
didlé arterio-szklerézisa kovetkeztében jonnek
létre és 2.miokarditiszes miokardio-szklerbzis¢, ahol
heges kotoszovet képzodése a szivizomban atvé-
szelt miokarditisz (pl. reumatikus stb.) eredmé-
nye, de tarsulhat ez a mar eddig is meglévd arterio-
szklerotikus eredetdi kardioszklerézishoz. A kiegé-
szitésiil tjonnan ajdnlott terminus, »az infark-
tusos miokardioszklerézis« azt jelenti, hogy a
szivizmot helyettesitd, kisebb-nagyobb méretfi,
elhatdrolt kotészoveti heg (funkciondlis jellegdi
kovetkezményeivel) lezajlott szivizominfarktus
eredménye. Emellett azonban azon esetekben,
amikor ez a heg mar addig is meglevo arterio-szkle-
rotikus jellegdi miokardio-szklerézishoz tarsult,
fenti terminust a »diffiz« széval kell kiegésziteni,
pl. »infarktusos diffiiz miokardioszklerézis« (ldsd a
sémdt) ; azokban az esetekben pedig, mikor a sziv-
izominfarktus okozta kot6szoveti hegesedést csak
csekélyfokli miokardiumlézidk elézték meg, a
»gocos« szt kell hozzatenniink. Fenti kiegészité-
sekkel az »infarktusos miokardioszkler6zis¢ ter-
minust véleményiink szerint elényben kell része-
siteni a «postinfarktusos miokardioszkler6zissal«
szemben, mert ez utébbi esetben tgy tfinhetik,
hogy a miokardioszklerézis csak a szivizominfark-
tus kdvetkezménye lehet, holott a legtobb esetben
ez nem all.

Minden egyes esetben kivdnatos azonkiviil az
atvészelt szivizominfarktus lokalizdcibéjdnak meg-
feleléen pontos megijelslést adni. Igy, a »diffiz
(vagy  g6cos) infarktusos miokardioszkler6zis«
diagnézis utdn kivdnatos zéréjelben hozzétenni,

* A szerkesztOség megjegyzése.
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hogy : az eliilsd vagy hdtulsé, vagy mindkét fal
kéirosoddsa, ami sémdnkon szintén fel van tiin-
tetve.

Tudatosan nem vettiik bele séménkba a
betegség »prodromdlis« stddiumdt, mert 1. ez a
stddium, ami egyre gyakoribb és erésodo szteno-
kardids rohamokban nyilvinul meg, mielott a
szivizominfarktust eredményezé katasztrofdlis
végli roham bekovetkeznék, csak ardnylag ritkdn
észlelhet$ (kiillonosképpen, ha ezt a prodromalis
idoszakot csak az akut szivizominfarktust meg-
eléz6 néhdny napra (4—5—7) korlatozzuk), 2.
mert a prodromdlis jellegli rohamokat csaknem
mindig csak retrospektive allapitjak meg, az utéla-
gosan gondosan felevett anamnézis alapjdn.

Attérve az rakut szivizominfarktus« fogalma-
nak korvonalozdsira és lefolydsdnak kiilonbozo
periddusaira, eldszor a »sokkperiodussale kell fog-
lalkoznunk, amivel hevenyen kezdédik a betegség.

Az akut szivizominfarktus kezdeti periédusa-
nak ilyen elnevezése teljes mértékben indokolt.
Fotiinetei: hosszantartd, kinzé melltaji fadjdalmak
és sokkszer(i allapot, az artérids és vénds vér-
nyomds siillyedése, pulzusszaporulat, hideg veri-
ték és végtagok és az ezekhez tarsulé kiilonleges
pszichikai allapot. Ez a periédus nem tart sokdig.
Ha nem szamitjuk azokat az eseteket, amikor a
halal valamilyen nagyobb ér elzdréddsa kovetkezté-
ben, azonnal bekovetkezik, vagy amikor nem gétol-
hat6 meg az igen veszélyes masodlagos rohamok
kifejlédése — ez a periédus minddssze 1, ritkdn 2
napig tart. Csak igen ritka esetekben, az értoénus
nagyfokt siillyedése és egyidejfileg a szivizom
mélyrehaté és igen kiterjedt kdrosoddsa esetén
tarthat 3 napig.

Kétségtelennek kell tartanunk, hogy akut
szivizominfarktus esetén a haldlos vég legnagyobb
szdzalékban erre a periédusra esik. A statisztikai
adatok ezt nem tudjdk teljes mértékben alatdmasz-
tani, mert a betegek nagy része kétségteleniil mar
meghal, miel6tt kérhézba tudtdk volna széllitani
bket, a roham legelején vagy tet6fokan; a haldl
valésdgos oka ilyenkor gyakran rejtett marad a
kiilonboz6, haldl utdn feldllitott diagnézisok
(pl. »kardioszklerézis fokozédé kardidlis inszuffi-
ciencidvale stb.) mogott. A haldl a betegség
ezen stddiumdban f6leg kamralebegés kivetkezté-
ben 4ll be (azonnali haldl) vagy pedig szfvasztma
eredményeképpen (a tiid6 o6déma tiineteivel),
ami viszont a stlyosan kdrosodott szivizom foko-
z6d6 elégtelenségének a kovetkezménye.

Ha a betegnek sikeriilt tiljutnia a sokkszer
llapoton és periéduson, 1igy a prognézis quo ad
vitam mdr sokkal kedvez6bb. A kérjéslat mind-
azondltal igen komoly még a betegség kivetkezd
stAdiumdban is, amit sémédnkon a nekrézis kon-
szolid4ciéja, azaz elhatdroléddsa és kialakuldsa
jelez.

] Ezen periodus hatdrait, idétartamét ana-
témiai-klinikai elvek alapjdn hatdrozzuk meg.
A koszoris verderek egyik vagy mdsik dginak
elzar6dasa. kivetkeztében szivizomldgyulds (mio-
malacia) kvetkezik be ; a betegség ezen periédusé-
nak elsé napjaiban dol el az, hogy ezen lagyuldsos
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gbc nagysdga allandé marad-e, vagy pedig novek-
szik-e. Az elsd, kedvezé esetben a szivizom nekro-
tikus részének elhatdroléddsa és szerviilése kovet-
kezik be, ami a kovetkezo folyamatot — a hege-
sedést  késziti
tovébbterjedése esetén akut szivaneurizma kelet-
kezik, a kamra ezen részének megrepedésével és
kovetkezményes hemoperikardiummal (szivtam-

elo. A légyulasi

folyamatnak

Szivizominfavktus. Peviédusok és stddiumok.

pondd). Ilyen repedés haldlos kimenetellel leg-
gyakrabban a betegség 6—7—8—¢-ik napjan
(ritkdn kordbban) kévetkezik be ; elofordul azon-
ban a betegség 10-ik, ritkdbban 12-ik, sit egyes
esetekben 14. napjan is. Ezek az idépontok jelzik
dltaldban a betegség kérdéses periédusdnak hatd-
rait sémdnkon is. '

Természetes, hogy a haldl a betegség ezen

4 11. Infarktusos
I. Acut szivizominfarktus | miokardio-
szklerézis
Periédusok és % 2. Az elhatdrolodds és | 3. Gydgyuldsi periddus : a) diffuz
stadiumok | Sokkperiédus a nekrézis kialakuld- A) N B) b) gbcos
sdnak (konszolidacio) | Nekrézis hege-| A miokar- eliils6, ha-
periédusa sedésének | dium funkcio- | tulsé, eliils
stadiuma nalis restitu- | és hatulsé fal
ciéjanak sta- | stb. kdroso-
% diuma dasa
Idépontok és | 1 (2), igen, ritkdn 3 () | A betegség 2-ik (3-ik)- | 11-ik (14-ik) 1— 15 hénap-
idStartam nap 10-ik —12-1k (14-ik !) naptél 1— 15, | t6l 31/, —4—
napjan hoénapig, a be-| 4 5(6) ho-
tegség kezde- | napig, a be-
tétél szamitva) tegség kezde-
tétdl szamitva
Kiilonleges- Hosszantarté anginézus, Akut szivaneurizma, Ritkan szte- | Kronikus
ségek a (ritkibban — asztmas | megrepedéssel, a be- nokardids ro- | koronaria in-
lefolyasban vagy gasztralgias) alla- | tegség (6-ik) 7—8—r12-.| hamok szufficientia.
pot. Kollapszus vagy- | (14-ik!) napjan. Sztenokardia
kollapszusszerti alla- A sziv-érrendszer elég- -
pot. Ismételt, kiilon- telensége és kiilonbozé
bdz6 intenzitdst és szovédményei (tiiddin-
id6tartam sztenokar- | farktus, pneumodnia
dids rohamok., Gyak- | stb,)esetleg halalos ki-
ran haldlos kimenetel : | kimenetellel.
a) kamralebegés ﬁ ISZ“I; L i;musénak (
iilénb6zd zavarai (ga-
Ib_éng;l:g:iéd? szfv-ér- loppritmus, extra- 5
szeri elégtelenség | o i R0k, in
kovetkeztében W g .
tés zavarai stb.), tob- A sziv kroni-
bek kozt paroxismalis kus fibrézus
tachykardia, esetleg aneurizmdja
haldlos kimenetel(i
kamralebegésbe vald
atmenette
Az egyes fotiinetek:
a) a peri- A betegség 2-ik — 5-ik
kardium napjan ; id6tartam :
dorzszoreje 6rak —2(3 !) nap
(néhdny eset-
ben) i a betegség z-il_;‘(3-ik)—
b) héemel- 6-ik, 7-ik napjan, .
Kedés stilyos esetekben a

¢) a (fehér)
vérkép elvdl-
tozédsai (leu-
kocitozis
balratol6dds-
sal)

d) vorosvér-
sejtsillyedés
és dinamiz- p
musa
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10—12-ik napig

| a betegség 2-ik (3-ik) —

6-ik (7-ik) napjan ;
stilyos esetekben to-
vabb

norma

|




periédusaban mds okok kovetkeztében is bedllhat,
pl. ugyanolyan jellegt sziv-érrendszeri elégtelenség
kovetkeztében, mint a betegség sokk-periédusdban,
vagy pedig ezen elégtelenség okozta szovodmé-
nyek (pl. tiiddinfarktus, pneuménia stb.) ered-
ményeképpen, vagy pedig kamratachiszisztole-
kamralebegés kovetkeztében a miokardiumban
levoé nekrotikus gbcnak az ingervezeto rendszerre
(His koteg) rédterjedése esetén. Mindazondltal a
féveszély, ami a beteget fenyegeti és amit az
orvosnak dllandéan szem elott kell tartania a
betegség stlyos lefolydsa esetén (a sziv-érrendszer
elégtelenség kifejezett tiinetei, elhiiz6dé magas
homérséklet, fehérvérsejtek kvantitativ és kvali-
tativ elvdltozasai, fokozddé vorosvérsejtsiillyedés)
— az akut szivaneurizmai Ez szélsd esetben,
miként azt mar emlitettiik, a betegség 10—14
napjaig kivetkezhet be.

A betegség ezen periddusara esik a homérsék-
let emelkedése és a normdlisra visszatérése, ha-
sonloképpen a leukocitozis és balratolédds, vala-
mint a perikardidlis dorzszorej; a vordsvérsejt-
stillyedés fokozddasa csak a periddus végén kezdd-
dik (mindez lathaté a séméban). Ezen periédusban
észlelheték sok esetben a szivritmus kiilonbozd
zavaral (galoppritmus, extraszisztolék, bi- és tri-
geminia cordis, az ingervezetés zavarai, paroxiz-
malis kamratachiszisztolia stb.). Figyelmet érdemld
koriilmény, hogy a betegség ezen stddiumaban
csak ardnylag ritka (stulyosabb) esetekben észlelhe-
tok sztenokardids rohamok, ami valészinfileg a
nekrotikus anyagok felszivodasakor hisztaminszert
anyagoknak a koszorus erekre gyakorolt tagité
hatédsdval magyardzhato.

Ugyancsak ebben a periédusban észlelhetok
az elektrokardiogrammon az akut szivizomin-
farktus kezdetére jellemzé specifikus elvéaltoza-
sok, amelyek ezen stddium végén és a kovetkezd
stidium (»a nekrézis hegesedésének stddiumac)
elején tovabbfejlodnek és minden esetben (a leg-
konnyebb lefolyasuakban is) megmaradnak az akut
szivizominfarktus egész ideje alatt.

Az életet leginkabb fenyegetd fent leirt két

_periddus tilélése esetén a prognézis quo ad vitam
madr sokkal kedvezobb ; a hosszadalmas gydgyuldsi
szak a betegség 10—12—14-ik napjén veszi kez-
detét. Ez a periédus sémankon két részre oszlik :
a) a nekrozis hegesedése és b) a szivizomzat
funkciondlis helyreallitdsa.

A szivizominfarktus nekrdzisdinak hegesedési
stddiumdra jellemz6 a viszonylag egyenletes és
nyugodt lefolyds. Mindazonaltal sok esetben,
kiilonosképpen  kifejezett arterio-szklerézisban
szenvedd betegeknek ezen stiddium mésodik felé-
ben gyakran kitGjulnak a sztenokardiis rohamaik,
amelyek természetesen rontjdk a prognézist.
A betegség ezen stddiumédban a sziv-érrendszer
elégtelenségének tiinetei ritkdn észlelheték, ami
nagy mértékben a szigortian betartott dgynyuga-
lomnak tulajdonithaté.

A betegség ezen stddiuma, miként az a sémén
lithat6, a 11—14-ik naptél a 30—45-ik napig
tart ; ezutan az életkortdl, az eset silyossigatdl,
a vordsveérsejtsiillyedés normadlissa valdsatél (ami
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jelzi a nekrotikus rész felszivéddsdnak a befejezd-
dését) fiiggben a beteg lassan felkelhet és fokoza-
tosan szoktathatja magdt mérsékelt jardshoz a
szobdban, kérteremben, folyosén.

Ezen stidium végén (néhdny esetben kissé
késébb — mdr a ¢szivizom funkciondlis helyre-
allitasanak« stddiumaban) ezen betegek egy részé-
ben, akik a szivizominfarktus el6tt hiperténiaban
szenvedtek és akiknek a vérnyomdsa kozvetleniil
a sokkperiédus utdn normalisra vagy még az ald
siillyedt, a tenzié gyakran ismét emelkedni kezd,
a teljes pszichikai és fizikai nyugalom és pihenés
ellenére. A betegség sokk-stddiumdban bekovet-
kez6 erés vérnyomdssiillyedést a vazomotor-
centrum reakciéjanak tekintik az igen erds, faj-
dalmas inger hatdsdra ; a tovdbbiakban a vérnyo-
mas azért marad alacsony szinten, mert a sziv-
izom nekrotikus részeibél hisztaminszer(i anyagok
szivodnak fel. Mindenesetre az a koriilmény,
hogy egyes esetekben teljes fizikai és pszichikai
nyugalom kézepette és ardnylag hosszantarté nor-
mélis periédus utén a hiperténia ismét megjele-
nik, sziikségessé teszi, hogy tovabbi gondos tanul-
ményozds tdrgydva tegyiik azokat a nézeteket,
amelyek a hiperténia keletkezésének mechaniz-
musara vonatkoznak.

Ami a Kkiilonbozé szovodményeket illeti,
G. F. Lang ramutat arra, hogy a sziv megrepedése
nemcsak a »nekrézis konszolidiciéjanake sta-
diumédban kovetkezhetik be, hanem késGbben is,
hetekkel a betegség kezdete utan, pl. az els6 fel-
kelés vagy pedig mdés fizikai megerdltetés idején.
Mi ilyen eseteket nem észleltiink. Ugy latszik,
hogy ezek az esetek rendkiviil ritkdk és az eldirt
szabdlyok be nem tartdsdbdl szdirmaznak. A haldl
ebben a periédusban beallhat embélia kivetkezté-
ben is, ha a befelé terjed6 miomalacia parietalis
tromboendokarditiszt okoz.

A miokardium funkcionalis helyredllitdsdnak
stddiumat attél az idéponttél kezdve szamitjuk,
amikor a beteg felhagyhat a szigori agynyuga-
lommal. Ez az 1d6 a beteg koratdl (és arterioszkle-
rozisanak fokatél), az eset stilyossagatol és a hozza-
tarsulé szévédményektdl, valamint a beteg fog-
lalkozdsatol és egyéb tényezoktol fiiggden 1—11%
hénapig tart a megbetegedés kezdetétol szamitva ;
a vége pedig ezen stddiumnak sémdnk. szerint
akkor van, amikor a beteg mar munkdba léphet
vagy legaldbb is viszonylag stabil allapotba jutott
(ha kedvezé6tlen koriilmények kozrejatszdsa foly-
tan munkdra még nem képes). Miként ez sémén-
kon lathatd, ez az id6 a betegek nagyobb részé-
ben (45—350 éves betegek) legalabb 315 hénap,
atlagban 4—414 hénap, de egészen 6 hénapig is
terjedhet, (pl. olyan esetekben, ahol a magas vér-
nyomds ismét dllandésulhat) a betegség kezdetétol
szamitva.

Ezen ardnylag nyugodt és egyenletes lefolyast
gyogyuldsi stddiumot egyes esetekben krénikus
koronéria-elégtelenség és sztenokardids rohamok
szakitjdk meg. Néha ezen stddium folyamén is
észlelhetd a krénikus fibrézus szivaneurizma szer-
viilése, ami egyébként inkdbb a »infarktusos
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miokardioszklerézis« stddiumdra jellemzd (lasd
sémat).

A szivizominfarktus egyes periédusainak és
stddiumainck felosztdsdra, valamint terminolé-
giai megjel6lésére a fent vazolt sémat i javasoljuk.
Annak oOsszedllitisban az az elgondolds és cél-
kitlizés vezetett, hogy a gyakorlatban valé széles-
korti alkalmazdsaval a kiilonb6z6 szerzok Ossze-
allitotta anyag Osszegezhetd és dltalanosithaté
legyen és fgy mdédot nyujtsunk arra, hogy a
szivizominfarktus klinikai lefolydsdnak még sok,
nem elég vilagos oldala kell6képpen tanulmanyoz-
haté legyen. Fontosnak tartjuk ezen sémat az
alkalmazandé gyé6gyitdas szempontjdbdl is, ami
kiilonbozo a betegség egyes periddusaiban és
stddinumaiban, kulonoskeppen figyelembevéve a
betegség iddtartamdt, a beteg valtoz6 éllapoté.t
valamint azokat a veszelyekgt és szovodmenyeket
amelyek a beteget minden egyes stadiumban
fenyegetik.

II.

A betegség sokk-periédusdban az orvos elsé
és legfontosabb feladata megsziintetni a nitro-
glycerin hatdsira el nem mul6 fajdalmakat. Ez
ebben az esetben nemesak kizdrdlagos tiineti keze-
1és (ami a beteg kinzéd allapotat tekintve igen
indokolt), hanem jelentés mértékben patogene-
tikus is, mert a hosszantarté kinzé fajdalmak
kollapszust okozhatnak, azonkiviil feltehetGen
a koronaridk gorcsét is fenntartjdk, circulus
vitiosusként : »spazmus-féjdalom-spazmus-fijda-
lom stb.«, Ezt a kort megszakitani csak a fdjda-
lom- miel6bbi megsziintetésével lehet.

Ez morphin vagy még inkibb pantopon ada-
goldsdval érheto el, amit ritkdn kisér kellemetlen
mellékhatasként hdnyas. Nem szabad abba a
hibdba esniink, hogy nem elegendé mennyiséget
adagolunk. A kezdeti adag kifejezett »hosszantarté
angindzus allapot« esetében pantoponbél o,02—
0,03, morfinbél pedig 0,015—0,02 legyen. Ezzel sok
esetben sikeriill a silyos mdsodlagos rohamok
kifejlddését megelozni. Tekintve, hogy a kezdeti
sulyos roham keletkezésében mindig gondolnunk
kell a nervus vagus fokozott ténusanak a szere-
pére, ami szikitéen hat a koszorterekre (miként
kozonséges anginds rohamok esetén is emellett
sz6l ezen rohamoknak gyakori el6forduldsa éjnek
idején vagy hajnalban), ajdnlatos a pantoponhoz
0,001 atropinum sulfuricumot is hozzatenni);
ilyen kombindci6 esetén a morfin adagoldséra
bekdvetkezd hdnyds is ritkdbban jelentkezik.

Ha ezutin a fijdalmas roham 3/,—1 6rén
beliill nem sz{inik meg, a pantopon ]So,oz) vagy
morfin (0,01—0,015) injekciét meg kell ismételni,
ennek eredménytelensége esetén pedig tovdbbi
2—2'/, 6ra mulva harmadik injekei6t is kell adni.
Mindazondltal a »kiizepes« stilyosségli esetek na-
gyobb részében pantopon (morfin) egyszeri befecs-
kendezése atropinnal kombindlva a fent meg-
jelolt adagoldsban elegenddének bizonyul: a faj-
dalmak és a nyugtalansig, amelyek az akut sziv-
izominfarktus kezdeti stddiumdra legtobbszor jel-
lemz0, megszfinnek.
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A kovetkez§ terdpids feladat ezutdn : tékéletes
fizikai és pszichikai nyugalom biztositdsa, valamint
gondos orvosi feligyelet. A fijdalmak elmilta
vagy jelentés csokkenése utdn a betegst Gvatosan
és kényelmesen 4gyba kell fektetni.

Természetes, hogy a betegeknek az akut sziv-
izominfarktus ezen és tovdbbi stddiumaiban is
teljes nyugalomban kell lenniiik és még az dgyban
sem szabad oknélkiil forgolédniuk. Mindazon-
altal nincs értelme a beteget pl. arra kényszeriteni,
hogy a hatdn fekiidjék, mint ahogy ezt gyakran
elrendelik, mikor éppen az odalonfekvésben vald
alvdshoz van hozzészokva vagy pl. kategorikusan
megtiltani azt, hogy némileg kényelmetlen hely-
zetén az dgyban valtoztasson. Természetes, hogy
agytdl haszndlata a betegség ezen periédusiban
feltétleniil kotelezo.

Fentiekkel parhuzamosan meg kell mindent
tenni az esetleges méisodlagos sztenokardids roha-
mok megelbzésére, amelyek nemcsak lényegiik-
nél, hanem pszichikai hatasukndl fogva is rend-
kiviil kérosak az amugy is megviselt betegre.
Ebbél a szempontbdl igen célszer(i ugy ebben
mint a betegség kovetkezdé periédusdban, a nek-
rézis konszoliddciéja idején bromkészitmények,
belladonna, valeriana stb. rendelése, amelyek 4lta-
ldnosan megnyugtaték, fdjdalomesckkenték és
vagus ellenes hatast fejtenek ki, valamint bizto-
sitjak a beteg sziméra annyira fontos hosszantarto,
jo alvast is. Alacsony vagy csokkenté vérnyomds
esetén javallt koffein adagoldsa is, ami legtobb
esetben nem hat serkentden a szivmiikodésre, de
kedvezden befolydsolja az érténust, féképpen
pedig a koszorts ereket, kitdgitvin azokat és igy
kovctkc7ésképpen megjavitvan a korondria-kerin-
gést. Egyes, stilyosabb esetekben a koffeint 0,2
adagban befecskendezés formajaban 2—3—4-szer
kell alkalmazni, a beteg dllapotatél fiiggen. -
A koffein dott esetekben gyorsabban bekvetkezo
és érténus-fokoz6 hatasa alapjan elényben része-
sitendé a lassan és fokozatosan felszivodsé kam-
forral szemben, amelyet mindazonadltal, egyes
stlyos esetekben szintén kell rendelni. A betegség
sokk-periodusdban és rédkovetkezé periédusban is
konny{i diétdt kell tartani ; a taplidlékot és folya-
dékot egyarant kis adagban kell nyujtani.

Itt kell megemlékezni az akut szivizom-
infarktus sokk-stddiuméBan 1év6 vagy abbél éppen
csakhogy kijutott betegek szallitdsanak és kor-
hézbautaldsanak vitds kérdéseirdl.

Ez a kérdés bonyolult és véleményiink szerint
minden egyes esetben individudlisan kell meg-
oldani, a betegség silyossdgétol, a roham helyétol
(otthon vagy szolgdlatban, utcén), az otthom koriil-
ményektdl fiiggden.

Ezért véleményiink szerint sulyos lefolydst
esetekben, amikor az akut roham otthon keletke-
zett, és emellett az otthoni koriilmények nem
nagyon kedvezdtlenek, a beteget nem kell kérhazba
szallitani ebben a periédusban, hanem csak a beteg-
ség T0—12-ik napjan. Kedvezbtlen kériilmények és
életfeltételek kozrejatszdsa esetén természetesen
véllalni kell bizonyos kockdzatot, mert az ilyen
betegek szdllitdsa és kérhdzba utaldsa fizikai és



pszichikai szempontbdl egyardnt kétségtelentil igen
kedvezétlen hatdsi. Konnyen érthetd tehdt, hogy
sok orvos, aki a betegség sokk- vagy a nekrozis
konszoliddc6jdnak kezdeti stddiumaban ajanlja
a beteg kérhézba utaldsit, nem hajlandé {rdsban
adni azt, hogy a szillitds nem jar semminemd
kockazattal.

Ki kell még térniink az akut szivizominfarktus
elsé két stadiuménak egy vitds terdpids kérdésére
— a 409%, glukéz intravénds befecskendezésére.
Egyaltalin nem akarjuk kétségbevonni ezen gyé-
gyitasi eljards hatdsossigat korondria elégtelenség
esetén, de nem tartjuk kivdnatosnak ilyen kon-
centralt oldat bevitelét friss trombézis és meglas-
sibbodott véraramlas esetén. Ezért azt ajanljuk,
hogy glukézet intravéndsan csak 1—2—3 héttel
a betegség kezdete utdn alkalmazzunk.

Az akut szivizominfarktus egész folyaman,
de kiilonosen a két elsé és részben a harmadik
peridédus idején igen nagy gondot kell forditania
az orvosnak a sziv-érrendszer dllapotdra. A »koze-
pes« stlyossagt esetek tobbségében a kiméld dgy-
nyugalom és a kisebb-nagyobb adag koffein,
esetleg kamforral kombindlva elegend6ek a kisebb-
nagyobb mérvil sziv-érrendszer elégtelenség meg-
szlintetésére. Azokban az ardnylag ritka esetek-
ben, amelyekben a koffein ingerl6leg hat a sziv-
miikodésre, a korondria keringés javitasdra cél-
szeri teobromint (0,3%3) vagy diuretint (0,7 X
naponta) rendelni.

Nyilvanvalé szivelégtelenség esetén (tachi-
kardia, galoppritmus novekv6 diszpnoeval és
pangds jeleivel a tiidokben) indikalt digitdlisz-
készitmények rendelése. Kétségteleniil elényben
kell részesiteni strofantin (10 ccm glukéze-oldat-
ban) intravénds alkalmazasat (lassan, 114,—2
perc alatt injicidlandé !) ; adagolds : 1/4 mg-mal
kezdve napjaban egyszer vagy kétszer a sziik-
ség szerint fokozatosan emelkedve 0,0004-ig
napjdban egyszer vagy kétszer. A strofantin elé-
nye a digitalisszal szemben a gyorsabb kezdeti
hatds, valamint az, hogy nem szfikiti a koszori-
ereket. Ezen készitmény hidnya vagy befecs-
kendezhetetlensége esetén, tovdbbd megfeleld
indikécié mellett digalént (r ccm) vagy digipura-
tumot kell rendelni intramuszkuldrisan kis dézi-

sokban (0,5 ccm) 2—3-szor napjdban, vagypedig -

digitaliszt porban 0,08—0.06-0t 3-szor naponta.
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Fokozbdé aritmia esetén, ami foleg a nekrézis
konszoliddciéjanak periodusdban észlelhetd, és
mindig fenyegeté tiinetnek kell tekinteni, mert
kamra-tachiszisztolébe mzhet 4t (a paroxizmalis
tachikardia ventrikularis formaja), javallt kinin
rendelése, ami a sziv mdsodlagos automatikus
kozpontjainak az ingerlékenységét csokkenti. Ada-
golds : 3X0,3 az elsd napon, a kovetkezd napokon
az adagot csokkentve s elegendd mennyiségti kim-
forral (3% 3-5 ccm) kombindlva. '

A nekrozis hegesedési stddiumdnak mdsodik
részében, valamint a szivizomzat funkciondlis
helyredllitdsinak stddiumdban a gydgyitasnak
nyugalmon kiviil glukéze injicidldsira kell kiter-
jednie, valamint a koronaridkat tdgité koffein,
teobromin, diuretin rendelésére (fenti adagolds-
ban); adunk tovibba papaverint (0,04—0,03,)
tovabbd gondos orvosi megfigyelés mellett tiine-
tileg kezeljiik az esetleg felmeriilt kiilonb6z6
szovédményeket. Igen fontos gyogyitd tényezo az
id6 és a megfelel6 nyugalom. Hogy a beteg mikor
kelhet fel az dgybél, arrél méar fentebb széltunk.

Kétséztelen, hogy egyes stlyos esetektol
eltekintve, az akut szivizominfarktusban szenvedd
beteg a szivizom funkciondlis h:lyredllitdsi sta-
diuminak masodik felét specidlis szanatériumban
toltheti el. :

Az »infarktusos miokardio-szklerézis¢-ban
szenvedd beteget ugyanolyan kezelésben kel
részesiteni, mint barmilyen mds, miokardio-
szklerézist a kronikus korondria elégtelenség
kisérd tiineteivel. Nem térhetiink ki itt bovebben
erre a kérdésre, csak arra mutatunk ra, hogy az
ebbe a csoportba tartozé betegek igen kiilonboznek
egymdstdl dllapotuk szerint és ezért Kkiilonboz6
gyogyitdsra is van sziikségiik ; egyes esetekben
kérhazi kezelésre, méaskor periédikus szanatériumi
kezelésre, sokszor pedig csak orvosi feliigyeletre
szorulnak, anélkiil, hogy megszakitandk konny(
munkdjukat.

A szivizominfarktusban szenved6 beteg
(kiilonosen a betegség els6 periédusaiban) gyégyi-
tdsara felhaszndlt terdpids eszkozok felsorolasa
nem volna teljes, ha befejezésiil nem emlékeznénk
meg az orvos egyéniségének a fontossdgardl, opti-
mizmusdnak, figyelmének, nyugodt magabiztossd-
ganak a betegre gyakorolt jétékony hatdsarol.

Szovjetszkaja Medicina,
IQ5T. I. szdm 7. oldal

W OROSK

Augusztus 1-én jelenik meg elfszir a Magyaf Viroskereszt szerkesztésében a

szocialista egészségiigyi kultirank harcos folyoirata ! Megjelenik havonta, évi eléfizetési ara Ft 12.—
Megrendelhet§ : a Magyar Virdskereszt alapszerveinél, vagy az
EGESZSEGUGYI KONYV- és LAPKIADO VALLALATNAL, Budapest, V. ker., Akadémia-utca 3
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A Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinika’jdnak

(Igazgaté : Jaki Gyula dr. egyetemi my. r. tandr) kizleménye

A rosszindulatu daganatok hormonkezelése*
Irfa: JAKI GYULA dr.

A hormonok megismerésekor szinte 6nmagatol
adddott a gondolat, hogy ezeknek a daganat kelet-
kezésében is szerepe lehet. Elfogadhatdénak latszott
az a feltevés, hogy a daganatszovet abnormalis
novekedésében, a daganatsejtek az élettanitol
eltéré anyagcseréjében is a hormonalis zavarok
az oki, eldsegits, kivalté tényezok. Régi klinikai
észlelések szoltak amellett, hogy a nemi mirigyek
miikodésének kialvasa valtja ki, segiti el a rak
keletkezését. A rdk ugyanis a sexualis functio
megsziinése idején wvailik jelent6sen gyakoriabbd.

A mélyrehatébb vizsgdlat sordn azonban
a nemi mirigyek hormonjai és a rdk kozétti viszony
mind az empirikus, mind az experimentalis tények
alapjdn igen szovodottnek bizonyult.

Sauerbruch és Knake allatkisérleteik eredményeként
a castratiét a daganatkeletkezés fontos feltételének
tekintették. A klinikai tapasztalat czt a kovetkeztetést
nem igazolta. Az eml6rdkos fehéregér torzseken végzett
castratiés kisérletek is ellene széltak annak a feltevésnek,
hogy a castratio vagy a nemi mirigyek miikodési elég-
telensége elésegiti, kivaltja a rdk keletkezését. 1. Loeb
kozismert kisérleteiben a 8 hénapos korban végzett
castratiéra jelentésen kisebb szazalékban volt az emls-
rak észlelhet6 a torzsek nlstényein. A 60—709%-0s
constans ardnyban emldrakos egértorzseken a castra-
tiéra 99,-ban, a 4 hénapos kor elétt végzett castratiéra
pedig egydltaliban nem keletkezett eml6rak. Ezek és
més kisérletek kétséget kizardan azt igazoljak, hogy
a castratio a daganatkeletkezés ezen alakjat jelent6sen
befolyasolja, gyakoriségét csokkenti, a korai castratio

edig az emlordik keletkezését megel6zi. Az emberi
gaganatokban, nevezetesen a prostata és emlérakban
a castratio hasonlé hatdsa volt észlelhetd.

Nem vitathat6, hogy a castratio a nemimirigy-
hormon kiiktatdsinak biztos wtja. Muwurray azonban
a forditott utat vdlasztotta. 251 castrilt him egere
koziil csupan egyen keletkezett emlédaganat. Ugyan-
azon torzs 210 himjét castralta azutan és késébb 6roklés
— constitutionalis szempontb6l hasonlé testvéreik
petefészkeit iiltette a bér ald. A petefészek hormondlis
stimuldl6 hatdsira a castrdlt him egerek 18:099-4n
emlédaganat keletkezett. Az ivarszervek termelte hormo-
nok szerepére a daganat keletkezésében, legaldbbis
azok realisatiés factor szerepére, szimos mas kisérlet
is bizonyftéan utalt.

A kisérleti kutatds tovabbfejlodését a nemi
hormonok biokémiai megismerése, mesterséges
elddllitdsa adta meg.

Az 0sszes nemimirigy-hormonok vegyileg a
sterinekbol vezetheték le és ezek bizonyos rik-
el6idézé anyagokkal igen kozeli vegyi rokonsig-
ban vannak. A testosteron, az oestradiol, a proges-
teron a cyclopentano-phenanthren szdrmazékai
és mind a hdrom a tobbi azéta ismertté valt
nemi hormonokkal egyiitt vegyileg egymdssal
igen kozeli rokon. Vannak azonban olyan anyagok
is, amelyek a nemi hormonok szerkezeti képétol

* Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet heves-

megyei csoportjanak 1950. jtinius 17-én Egerben tartott
iilésén elhangzott elbadas vazlata.
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eltérnek, sét bizonyos stilben-szdrmazékok, melyek
vegyileg és szerkezetileg egészen masok mint a
nemi hormonok, meégis tiiszéhormonhatdsiak
(diaethyldioxystilben).

A vegyileg tiszta nemi hormonok rakbefolyé-
solé hatdsat is vizsgdlat targyava tették. Indo-
kolta ezt az is, hogy a nogydgyaszat a nemihormon-
készitményeket Kkiterjedten és nagy adagokban
kezdte gyégyitas céljabél alkalmazni.

A parisi Pasteur-intézet kutatéja, Lacassagne,
olyan fehéregér térzs himjeinek adott nagy adagban
tiisz6hormont, melyeken a néstények 729%-a emlérdkban
betegedett meg, de a himeken emlordk sohasem volt
észlelhets. A tiisz6hormon adagoldsira a him egereken
ugyanolyan ardnyban keletkezett emlérdk, mint a nésté-
nycken. Nem a tiisz6hormon hatdsdra jott létre az emlé-
rak, hanem az a him egerek csékevényes emlészovetének
proliferati6jat hozta létre és a meglévé latens rakkészség-
ben ezzel az emldrdak fejlédésének lehetdsége adddott.
Hasonl6 eredményre jutott Gardner munkatérsaival
és Oberling, Guerin a fehér patkdny transplantabilis
eml6fibrodenomaival,

A tiiszbhormon ezen ¢és mas kisérletek,
klinikai megfigyelések alapjan alaptalanul rakels-
idéz6 hirbe keveredett. Hangstlyoznunk kell,
hogy a tiiszbhormon nem cancerogen anyag.

Az 4llatkisérletekbol igen fontos kovetkezte-
téseket lehet levonni és per analogiam a hormo-
nok szerepére kovetkeztetni az emberi daganatok
keletkezésében, A nemi hormonok hatdsira a
rakra hajlamos torzsek himjein az emldszovet
proliferatidja 1tjan rdkmanifestatio lehetséges.
A nemi hormonok azonban még igen nagy adagban
sem carcinogenek. Tényleges, kétségtelen bizo-
nyftékok csupdn arravonatkozéan vannak, hogy
a nemi hormonoknak a rdkra hajlamos szervezetre
van bizonyos rdkbefolydsolé hatdsa és ebben is
foképpen a mar physiologidsan er6sen hormonalis
hatds alatt 4all6 szerveken. Nincsen meg nem
tamadhaté bizonyitékunk arra, hogy a nemi hor-
mon-termel6dés megsziinése a rdk oregkori meg-
szaporodasinak el6idézé6 oka. Az dregkori rék-
szaporoddsnak mas okai is kell, hogy legyenek.

A kisérleti és a klinikai megfigyelések szerint
bizonyosnak latszik, hogy a tiisz6hormonra
mindig elsésorban a mar élettani viszonyok kozott
is annak befolydsa alatt 4ll6 eml6 reagil és az
is csak rakrealisatiés értelemben. Annal meglepébb
elsd pillanatra, hogy n6éi nemi hormonra a férfi
egyik szerve, a prostata is reagil. Kevésbbé
lesz meglepd azonban ez a tény, ha meggondoljuk,
milyen kozeli vegyi rokonsigban é4llanak a férfi
és a noi nemi hormonok, tovibb4, hogy minden
normalis nemi szervezetben egyarant termelédnek
férfi és n6i hormonok.

Kétségtelen, hogy physiologids feltételek k-
zott a hormonok nem hoznak létre rdkot, de a



rakbetegség lefolyasit moédositani képesek, még-
pedig els6sorban és gyakran igen jelentés mérték-
ben azokban a'szervekben, szovetekben, amelyek
kifejezetten hormondlis hatéds alatt dllanak.

A rosszindulatii daganatok hormonalis thera-
pidja nem a kisérletes vizsgalatok alapjan vagy
az exact endocrinologiai megismerésekbol indult el.

Schinzinger freibumgi sebész ajanlotta el6szor 1889-
ben, hogy a fiatal emlérdkosok petefészkeit tavolitsuk el.
Ajanlatat avval indokolta, hogy-a klinikai tapasztalat
szerint minél fiatalabb a beteg, annil rosszabb koér-
jéslatt az emlérdk és arra gondolt, hogy a petefészkek
eltdvolitdsdval mesterségesen kell oregebbé tenniink
az emlérdkos néket, hogy fgy az emlé hamarabb elsor-
vadjon és »az emlSesomdk a zsugorodé mirigyszévetben
letokolédhassanak.« Ajanlatit, hogy a nemi tcljesség
kordban mar az emlékiirtds el6tt tavolitsuk el a pete-
fészkeket, még honfitarsai sem fogadtik megértéssel.
Néhany évvel késdbben, 1896-ban Beafson glasgowi
sebész  ajanlotta ismét a petefészkek eltdvolitasit
inoperabilis emlérdkban. Véleménye szerint a pete-
fészkek eltdvolitasdra az emlbrakban zsiros degeneratio,
a raksejtek szétesése kovetkezik be és ezt a hatast pajzs-
mirigykivonattal igyekezett még fokozni. Javaslatat
az angol sebészek koziil tobben elfogadtik. rgoz-ben
Tomsen 77, 1905-ben Left 99 olyan esetrdl szimolt be,
melyekben a petefészkeket eltdvolitottik és hatérozott
javuldst észleltek. Boyd és Thorek is megerdsitették
a petefészekeltdvolitas kedvezo hatdsit az emldérakban.
A legjobb eredményeket a 45—50 év kozott észlelték.
Valéban tigy latszott, hogy a petefészkek eltavolitisa
kedvezé hatdsi a még menstrualé nék emlérdakjaban.
Kés6bb a lelkesedés mégis lelohadt. A kedvezd eredmé-
nyek nem voltak egybehangzéak, az eljards hitelét
vesztette és igy lassan el is hagytdk.

A therapias eljardsok fejlddésének, véltozasanak
természetes kovetkezménye volt, hogy mintegy masfél
évtized mulva a Petefészek sebészi eltdvolitasit a
srontgencastratioe valtotta fel. Ezt emlérakban elészor
Forveaw de Courmelles alkalmazta. A huszas években
az erlangeni Wintz és a svéd Ahlbom kezdték nagy
lelkesedéssel gyakorolni. Egyesek kedvezd eredmények-
r8l szdmoltak be, voltak, akik gyakoroltik, mdsok
teljesen értéktelennek tartottdk. A nem meggy6zo,
véltoz6 és nem tartés eredmények miatt ez is lassan
hitelét vesztette.

Ujra az érdeklddés eldterébe keriilt. azutan a kérdés,
mikor a tiszta hormonokkal és a mesterséges hormon-
készitményekkel 1j kisérleti lehetéségek nyfltak, de
f8képpen Huggins és munkatdrsai a negyvenes évek
elején a prostatarak és a memi hormonok hatdrozott
viszonyat mutaté kisérletei, megfigyelései, az ezek
alapjin elért klinikai eredmények irdnyftottik ismét
a kérdésre a figyelmet. A régebben sejtett, valészinfinek
tartott oOsszefiggés az emlérdk ¢és a nemi hormonok
kozott Huggins kisérletei utdn hasonlénak ldtszott
a prostatarak és a nemihormonok viszonyahoz.

A castratio jelentés beavatkozas
a szervezet chemismusiba és vele a rdkot olyan
médon tudjuk befolydsolni, hogy a daganat
anyaszovetét, az abbdl kiindulé daganatot stimu-
1416 hormont kikapcsoljuk és evvel a daganat
novekedését lefékezziik (passiv hormontherapia).
A sebészi castratién kiyiil végezhetjiik az 1. n.
rontgencastratiét, adhatunk hormonkészitménye-
ket, mégpedig ellenkezd hatdsi hormonokat (hete-
rosexualis hormonkezelés). A castratiéval hormont
vonunk el a szervezettdl, az ellenkez0 hatdsi
hormonokkal pedig ellenstilyozni igyekeziink vala-
milyen hormont és igy toreksziink elérni a castra-
tids hatdst (medicinalis, vegyi castratio).

Parhuzamot vonva a sebészi és a »wronlgen-
castratio« kozott, meg kell allapitanunk, hogy
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a gonadok teljes egészében torténd eltdvolitdsa
a célravezetd eljards, mert miikédésiik gyokeresen
csak eltdvolitdsukkal sziintetheté meg. Ellenérv-
ként azt hangoztatjdk, hogy ez véres, jelentés
veszélyekkel jaré beavatkozds. Nem tekintve
azt, hogy a sebészi castratio veszélyét annak ellen-
z01 eltilozzak, kérdés, hogy valdban elérheto-e
biztosan a réntgenbesugéarzassal a gonddok miiko-
désének megsziintetése. A sebészi és az 1. n.
rontgencastratio bioldgiailag egyaltaldban nem
hasonlé, de nem is egyenértékld beavatkozas.
A gonddok eltdvolitasival révid tton, egyszeri
beavatkozassal, azonnal és mindjart teljes egészé-
ben iktathaté ki azok miikodése, a rontgen-
castratiéval viszont ez csak hosszabb id6 mulva
érhet6 el. Az eredmény a rontgencastratiéban
mindig bizonytalan, kétséges. Eloéfordul, hogy
a castratio nem tokéletes, de még ha sikeriil is
az, sohasem tudjuk, mikor kovetkezik be. Taldlunk
az irodalomban olyan kozléseket, hogy az emld-
rakos asszonynak a feltételezett eredményes ront-
gencastratio utdn egyszerre csak havivérzése
jelentkezett. Bizonyara jéval tobb ilyen eset van,
mint amirél az irodalom emlitést tesz. Kérosodhat
is a rontgencastratio sordn a bor, a kornyeki
szervek barmelyike. Lehetséges, hogy a hatds
késon jelentkezik és nem akkor, amikor a legked-
vezObb lenne. Az sem zarhaté ki, hogy a réntgen-
sugar kezdetben ingerli a gonddokat és fokozza
azok miikodését. Az utébbival azutan, ha éat-
menetileg is, de éppen ellentétes hatédst ériink el. -
Goresovi vizsgalatokkal a petefészkekre vonatko-
zéan kimutathaté volt, hogy éppen az inkre-
torikus elemek rendkiviil ellendllok a rontgen-
sugarakkal szemben. Az ellenkez6 nemi hormon-
nal torténd 4. n. medicindlis vagy vegyi castrati6-
nak tobbé-kevésbbé hasonléak a hatrdnyai. Ez is
elhiz6d6, bizonytalan és ebben sem vagyunk
biztosak az eredményrél, nevezetesen arrél, hogy
az ellenkez6 nemi hormon semlegesitése elegendd-e,
teljes-e. A hosszabb id6t igénybevevo kezelés
alatt a rdkdaganatos gécok nivekedhetnek, jab-
bak keletkezhetnek és a hatds az erre kedvezéen
felel6 esetekben is attél fiigg, hogy elegendd
mennyiségben adjuk-e a heterosexualis hormont.
Erre pedig nincs biztosan iranyité szabédlyunk.
Az igaz, hogy ilyen médon nemcsak a gonadok,
hanem mdis hormontermeld szervek miikodését
is ellenstlyozni tudjuk, az azok termelte hormont
is semlegesithetjiik, de azt sem szabad figyelmen
kiviil hagyni, hogy igen nagy ellenkezé hatdsu
hormonadagok sziikségesek erre.

Messze vezetne annak a kérdésnek a részletes tagla-
lasa, hogy a heterosexualis hormon miként hat, helyesen
beszéliink-e semlegesitésrél, elnyomésrél és ténylegesen
direkt inactivdlds torténik-e? A kérdés még egyaltald-
ban nem tisztdzott. A mesterségesen elbdllitott synthe-
ticus hormonkészitmények nem is valésigos hormonok
és kérdés, hogy teljesen egyenldek-e ezek a természetes
hormonokkal vagy talin csupdn bizonyos vonatkozas-
ban hasonlé hatistiak. Igen valdsziniinek latszik, hog
nem semlegesitd vagy substitutiés hatdsrél van sz0,
hanem a szervezet sajat endokrin szerveinek miiko-
désével emeli vagy csbkkenti a sajat hormonait.

Mind a petefészekeltavolitdas, mind a here-
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eltdvolitds manap minden veszély nélkiili mtét
és haldlozdsa nincsen. A somatopsychicus hatas
sem esik latba komoly ellenérvként, mert olyan
betegeken végezziik, akiken ez igazin mdsod-
rendd kérdés és végeredményben az emld eltavoli-
tasnak is jelentés psychicus hatdsa van. A castra-
tio psychicus hatdsat férfiakon enyhithetjiik olyan
médon, hogy intracapsularis orchiectomiit vég-
ziink.

A gyakorlatban manap két rakféleségben,
a prostata- és az emlorak gydgyitdsiban alkal-
mazzuk a hormonalis kezelést, mégpedig az el6bbi-
ben az antiandrogen, az utébbiban az antioestro-
gen kezelést. Egyéb mas rdkféleségekben — igy
pl. a hélyagdaganatokban — is folynak a hormo-
nalis befolydsolasra vonatkozé kisérletek és klini-
kai megfigyelések, de ezekben még nem jutottunk
tovabb a kezdeti 1épéseknél.

A prostatardk antiahdrogen kezelése
Huggins chicagéi sebész nevéhez flizédik, aki
1941-ben ismertette munkatarsaival vizsgalatait.
Kutyék prostatasecreti6éjit tanulmanyoztak, még-
pedig olyan A4llatkisérleti eljarassal, amelynek
kovetkeztében a prostatasecretumot kiilon fel
lehet fogni. Azt taldltdk, hogy a castratiéra
és oestrogen anyagok befecskendezésére a prostata-
secretio megall, a prostata megkisebbedik, andro-
gen viszont ellenkezben hat és a prostata néveke-
dését segiti el6. A prostatasejtek tehdt secretids
miikodésiikben és novekedésiikben igen erdsen
hormondlis befolyas alatt allénak bizonyultak.
Igen szerencsés gondolatnak bizonyult, hogy
kisérleteiket kutyakon végezték, mert a kutya az
egyetlen 4llat, amelyen prostatadaganat el6fordul.
A kutydk prostatadaganatai a herék eltdvolita-
sdra és oestrogen anyagokra visszafejlodtek. Ezek
a kisérletek adtdk meg az alapjait az emberi
prostatacarcinoma hormonkezelésének.

A prostatardk hormondlis kezelésében is tobb-
féle modot valaszthatunk, nevezetesen 1. a castra-
tiét, mellyel az androgentermelés f6 forrasat egy
csapasra megsziintetjiik és a tiisz6hormon-quoti-
enst ndi irdnyba toljuk el és 2. a heterosexualis
hormon addsat, végiil 3. a kettd egyiittes alkal-
mazasit. Nem egyonteti a vélemény arravonat-
kozoban, hogy melyiket végezziik el6bb, szitkséges-e
castratio, vagy a kombindlt kezelés-e a helyes
eljaras. Huggins az elsbleges cdstratiét ajanlja,
mégpedig azonnal, amint bizonyos a prostatardk
kérisméje. Elonye ennek az egyszeriiség, az azon-
nali hatds és az eredmények jobbak, ha az attétek
keletkezése elott castrilunk. Ezt kovetheti még
mindig az oestrogenadagolds, ha a castratio egye-
dil nem elegend6. Mésok forditva jarnak el és
vannak, akik a castratio utdn védrakozds nélkiil
megkezdik az oestrogenadagoldst. A kérdés nem
kozémbos és azt hiszem, hogy a Huggins-féle
felfogds a helyes. Az bizonyos, hogy az eredmény
attol is fiigg, hogy milyen typust a rdk. A hormo-
nalisan nem kezelt esetek is kiilonboz6 lefolyasuak
és a hormonalis kezelésre az esetek mintegy 209,-a
egyaltaldban nem reagdl (nem differencidlt daga-
natok?, nem prostataeredetli daganatok?). Ered-
mény a hormondlis kezelést6l elsdsorban a tény-
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legesen prostatdbdl kiindulé differencidlt carci-
nomaban varhaté. Az is figyelemremélté, hogy
a recidivak a hormonkezelésre nem reagdlnak.

A castratiéval nem sziintettiik meg teljesen
a szervezet androgentermelését, mert az a heréken
kiviil még masutt (foképpen a mellékvesében)
is termelodik. A masutt termelédé androgent
heterosexualis hormonkészitmények befecsken-
dezésével vagy ezek kristdlyos alakjanak implan-
tati6javal lehet semlegesiteni. Az extragenitalis
nemi hormontermelés megsziintetésére a hypo-
physis besugdrzésat és a mellékvesék kiirtdsat is
ajanlottdk. (Az utébbiban mellékvese készitmé-
nyekkel substitutiés therapiat kell folytatnunk.)
A mellékvesekiirtds nagy haldlozassal jar és tartds
eredmény erre sem mutatkozott. Az eredmény
ugy latszik foképpen a rdk differencidltsagatol
fligg. '

A klinikai gyakorlat szempontjabdl fontos,
hogy az adag fokozésa egy bizonyos individudlisan
megallapitott hatdron feliil a biolégiai hatést nem
fokozza. Huggins naponta 20 mgr diaethylstilbo-
estrolt adott, masok kezdetben még tobbet adnak.
Késobb az adagot csokkentjiik (napi 5 mgr)
és sziineteket iktatunk be. Fontos azonban azt is
tudnunk, hogy az adag emelése nem egészen
kozombos, mert az dllatkisérletekben toxicus
hatdsokat, emberen hepatitist, siilyos hypophysis-
elviltozasokat észleltek. Az antiandrogen-kezelés
hatasit a rectdlis vizsgdlattal egyszertien ellen-
oérizhetjitkk. A porckemény daganat puhava valik,
végiil teljesen visszafejlodik. Elt{innek a nyirok-
csomé- és a csontdttétek. Az osteolyticus csont-
hidnyok ismét rendes structurdji csontszivettel
teldnek ki és a rontgenkép a normélishoz hason-
16va lesz. A csontattétes pathologids torések meg-
gyogyulnak.

A csontattétek a rontgenfelvételen jél meg-
figyelheté elvaltozasain kiviil a vérsavé-phospha-
tase értéke megbizhaté mérdeszkoze a kezelés
eredményének. A prostatardkban, de kiilonosen
csontédttétesben a savanyi serumphosphatase igen
magas és ez az antiandrogen kezelésre csokken.
Ez a jelenség a klinikai javalassal pirhuzamosan
halad.

A prostatardk antiandrogen therapidjinak
megkezdése 6ta mar annyi id6 telt el, hogy szép
szimban ismertek 3—35 éves eredmények, ame-
lyekbél e kezelés értéke megallapithatd. A gyoke-
res miitét a prostatardkban a legritkdbban lehet-
séges. A tok korai attorése, a betegek idds kora,
a hoélyagfertdzés, a vesekarosodds miatt gyodkeres
beavatkozids még az esetek 3%-dban sem végez-
heté ¢és a mfitéti haldlozds a leggyakorlottabb
sebészek kezében is igen magas. Azon kevés
betegen pedig, akik talélték a gydkeres mfitétet,
nagyrészt hamarosan attétek jelentkeztek, vagy
kitjult a daganat. A legtobb sebész emiatt nem
is vallalkozott az igen kockézatos gyokeres mii-
tétre, legfeljebb hélyagsipolyt készitett, ami azon-
ban nem sokat segitett a betegek borzalmas
kinoktél kisért kdlvaridjan és nem oddzta el
a hamarosan bekovetkezo szomort véget. A hor-



monalis kezelés elotti idében a prostatardkosok
3—4 szazaléka volt életben 3 év mulva.

Ez a s6tét kép a hormondlis therapia dta
jelentésen megvaltozott. A vizeletiiritési zavarok,
az allandé vizelési inger, a tenesmusok, a hugy-
utak infectiéja, az 4llandé katheter viselésének
sziiksége, masszéval az 0Osszes helyi panaszok
a castratiéra rendszerint rovidesen megsziinnek,
vagy ha nem is szlinnek meg, a veszélytelen
transurethralis resectiéval lényegesen javithatok.
Nem kisebb jelentéségti, hogy az altaldnos tiine-
tek, a csontattétes fidjdalmak a castratiéra szinte
azonnal megsziinnek és a prostatarikos oreg
betegek életkedve, munkaképessége — ha nem
is gyogyulnak meg — kortdrsaikéhoz hasonléva
valik. A vilagirodalom to6bb mint mésfélezer
esetét Osszesito legiijabb szambeli Gsszeallitasok
szerint a vazolt hormondlis kezelésre 3 év mulva
a prostatardkosok 609,-a volt életben, mégpedig
jelentésen kedvezdbb allapotban. Az antiandrogen
kezeléste sem jelentkezik végleges gyodgyulds,
ez sem curativ therapia, hanem csak palliativ.
A hormondlis befolydsolhatésag hirom tényezdtol
fligg: a hereandrogentél, a mellékveseandrogen-
tél és hogy a rak milyen mértékben all androgen
hatas alatt. Természetesen az antiandrogen hor-
montherapia mds szervekre is hat és gy az
oestrogen-hatdsban a férfi emlémirigy jaratainak
megszaporodasa, burjanzdsa, gynaekomastia, a
libido csokkenése, a herék sorvadasa, a csipétajék
zsirfelszaporodédsa jelentkezik.

Anéi emlbérak antioestrogen kezelését,
amint emlitettem, a petefészek eltavolitdsaval
mér félévszdzad el6tt gyakoroltik. Ez a kés6bbi
megismerésekkel helyesnek bizonyult gondolat-
menet alapjan ajanlott eljirds azonban lassan
teljesen eltlint az emlérikgydgyitis fegyvertara-
bél. A szazadfordul6kor a hormonkutatis még
igazdn gyermekcipében jart és a nem kozvetleniil
a rakdaganaton torténé beavatkozist bizonytalan
indokolassal ajanlottik. Az eredmények sem vol-
tak egybehangzéan kedvezdek és megegyezdek.
Annak oka, hogy napjainkban ismét visszatér-
tiink a petefészekeltavolitasra és a hormonalis
befolydsolas mdas maédjara az emlérikban, azon
mar felsorolt allatkisérleti megfigyelések alapjan
nyert megismerés volt, hogy a petefészekhormon
kiesése rakmegel6z6, gatld, a rdkbetegség lefo-
lydsit moédosité hatdsi. Biztositotta ezen fel-
tevést az emberi emlorak pathologidjanak az a
tapasztalata is, hogy a menopausa utidni emlérik
rendszerint jéindulatibb, lasstibb lefolydst és
hogy a valamilyen okbdl castrdlt nékén tizszer
kisebb szazalékban jelentkezik eml6rak. Kozre-
jatszott a prostatarak antiandrogen kezelésének
figyelemremélté eredménye és onként adddott
a parhuzam gondolata. A legutébbi években
azutan mind tobben kisérleteztek az emlbrak
antioestrogen kezelésével. A néi emlérdk joval
gyakoribb mint a prostatardk és igy az emlérdk
hormondlis kezelésérél mar nagyobb tapasztalati
anyag 4ll rendelkezésiinkre.

A néi emlérdk antioestrogen kezelésének
is egyik médja a gonddok sebészi eltavolitdsa
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(petefészekeltavolitds), a mdésik az androgen-
hormon adésa és a harmadik mo6d a kettd egyiittes
alkalmazdasa.

Kérdés, ténylegesen mi varhaté egyediil
a petefészkek eltdvolitdsitél az emloérikban és
mikor javalt e mttét. Az dallatkisérletek tanu-
sadga szerint az emlérdk keletkezését megakada-
lyozza a petefészkek korai eltavolitdsa és gyakori-
abbd teszi a tiisz6hormon addsa. Az allatkisér-
letekben. azonban a petefészkek -eltdvolitasat
egészen kordn, az ivarérés, az emld kifejlédése
elott végezték és a késodi, az ivarérés utdni pete-
fészekeltavolitis az A4llatkisérletekben sem wvolt
egyontetlien és hatarozottan kedvezd hatasi.
Igen nagy ugyanis a kiilonbség az ivarérés elott
és az azutan végzett petefészekeltavolitas kozott.
Nem vihetok 4t az allatkisérleti észlelések ered-
ményet sem minden meggondolds nélkiil azemberre,
mert hiszen még az egyes kisérleti éllatokon
sem egyformdk a hormondlis hatdsok. A régebbi
klinikai tapasztalatok arra mutatnak, hogy a
petefészekeltavolitdis kedvezben hat az emberi
emlérakban. Az a kérdés azonban, hogy minden
esetben, szabdlyszerlien-e és igy indokolt-e a
petefészekeltavolitist a mindennapi gyakorlat
eljardsava tenni. A régebbi és az ujabb észlelések
is azt mutatjik, hogy csak az emlérdikosok egy-
harmaddn kedvez6 a hatds. Ugy latszik az emlo-
rakok egy részében szerepel csak jelentds reali-
satiés tényezéként a tiiszéhormon. Eppen ezért
nem lehet és legfoképpen, mert a tiiszéhormon
nem el6idéz6 oka az emlérdknak, szabvany-
eljirdssd tenni a petefészekeltavolitast. Tudnunk
kell azt is, hogy a petefészkek eltdvolitisa nem
véd meg a helyi és tavoli kitjuldsoktél. Es ha
a - petefészek eltavolitdsinak nincs tavoli meg-
el6z6 hatdsa, indokolatlan a mar tobbizben
elhangzott ajanlat, hogy a még menstruild
emlérakosokon az emlokiirtdssal egyidejtileg min-
den esetben téavolitsuk el a petefészkeket is vagy
végezziink rontgencastratiot.

A régebbi és a legtjabb irodalom adatai.
alapjan bizonyos, hogy a castratiénak egyik faj-
taja, még a gyokeres sebészi castratio sem gyo-
gyitja meg az emberi emldrakot és az legfeljebb
adjuvans hatdsi. E hatds kihasznidldsa az eldre-
haladott, inoperabilis esetekben johet széba, kozii-
lik is azonban els6sorban a csontdttétesekben.
Ezekben sem tudjuk a castratiéval meggydgyi-
tani a beteget, de egyharmadukban atmenetileg
jelentds javuldsra szamithatunk. ;

A petefészekeltavolitas hatdsat ellenkezd nemi
hormon adasaval lehet fokozni. A petefészkeken
kiviil a szervezetben mdsutt is termel6dik ugyanis
tiiszbhormon és igy a petefészkek eltavolitdsival
nem sziintettiik meg teljesen a tiiszOhormon-
termelést. A heterosexudlis hormontél is azonban
csak azon esetekben varhaté eredmény, amelyek-
ben a tiisz6hormonnak val6ban realisatiés szerepe
van. A petefészkeken kiviil elsésorban a mellék-
vesekéregben termelédik tiisz6hormon, amelyet
az allatkisérletek kétséget kizardan igazolnak.
Azt azonban, hogy a mellékyesében milyen
mértékben termelodik tiiszéhormon, megitélni
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egyaltaliban nem tudjuk. Ennek a mennyi-
sége — legalabb is egészségeseken — nem lehet
nagy, mert hiszen akkor nem fejlédnének ki
a castratiés jelenségek. Lehetséges azonban,
hogy a rdkos szervezetben masok a viszonyok.
Az éllatkisérletekben erre is van példa. A kérdés
elemzésekor tekintetbe kell még venniink a belsé
secretiés szervek igen valtozatos és sokirdnyu
kolcsonhatdsat is. Ebben a rendszerben az ural-
kodé jelentdsége a hypophysisnek van. Eppen
ezért jelentOs hatdsi a castratio utdn a hypophysis
nagy adagi besugdrzdsa, amelyet a szovjet
Lampert és masok is ajanlanak, mert evvel a
gonadok kiiktatdsa utin a mellékvesére is haté
gonadotrop, a proliferativ -mammogenhormon
fokozott termelédését lecsokkentjiik.

Egybehangzéan az kovetkeztetheté az iro-
dalmi beszdmolokbdl és ezt igazoljik sajat észle-
léseink is, hogy a petefészekmiikodés megsziin-
tetésével, a tiiszOhormonhatds kikapcsolisdval
is csak egy 1de1g tud]uk kedvezben befolyésolm
a helyzetet és végiil mégis csak a rdk lesz trrd,
amikor az atmeneti jelentds javulds utdn hirtelen
gyors iramban all be a romlas. Az azonban, hogy
egyes esetekben a hormondlis befolyasolasnak,
ha dtmenetileg is, de igen jelentés hatdsa van,
vitathatatlan.

A Kklinikai jelenségek, amelyeket a pete-
fészkek eltavolitdsa utdn, vagy hormonkezelésre
észleliink, = eléggé re]telyesek és ezek egyikét,
mésikat ma még alig tudjuk magyardzni. Az egyik
legfeltindbb, de leghasznosabb gyégyhatds és
majdnem 4llandé jelenség a fajdalom megsziinése.
Kiilondsen feltfind &z a csontdttétekben. Nem
sziikkséges ennek a felbecsiilhetetlen értékérol
az inoperabilis dttétes emlérakban sokat beszél-
niink. A fajdalom kozvetleniil a miitét utdn azon-
nal és tokéletesen megsziinik. Valdszinfi, hogy
a hormondlis correlatiok kozéppontjdban, a ner-
vosus ¢és hormondlis impulsusok valt6 helyén,
a hypophysisben kell ennek okéat keresniink.
A miasik felt(iné jelenség a csontattétek meg-
valtozdsa, az ostcolytlcus folyamat 4talakuldsa,
elmeszesedése, sot az dttétek elttinése. A jelenség
magyarazata nem egyszer( és konnyd feladat.
A gonadok eltdvolitdsa utdn vagy jelentds mennyl-
ségli heterosexudlis hormon a szervezetbe juttata-
sakor a nemi hormonok normédlisnak mondhaté
keveréke az ellenkezd irinyba tolédik el és az
addig uralkod6 nemi hormon tulsilya, meg-
hatdrozé szerepe megsziinik. Erre minden bizony-
nyal jelentds véltozdsok dllanak elé a szervezet
anyageseréjében, a szivetek életében. Emlékez-
niink kell e kérdéssel kapcsolatosan az osteomala-
cia, a tévesnek bizonyult régi Fehling-féle elmélet
alapjan gyakorolt eredményes gyogyitdsira az
ovariectomidval. Valészinfi, hogy ennek hatisa
is hormonadlis viton a calciumanyagcsere megvélto-
zé4saval jon létre. A gomddok eltavolitisa és a hete-
rosexudlis hormon a csontdttéteket befolydsolo,
az elmeszesedést el6segité hatdsa a klinikai észle-
lések alapjan bizonyitott. Kérdés azonban, hogy
a csontattétek elmeszesedésével mutatkozé ]avu-
lés, melynek sordn akar pathologids torések is
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consolidalédnak, valoban gyogyuldsa-e a rdkos
attéteknek, madsszéval a hormonhatds sajdtosan
a réksejteken érvényesiil-e? A befolydsolhatosdg
feltétele az, hogy a riksejtek az anyasejtjeikhez
hasonl6éan reagdljanak a nemi hormonokra. Ezért
felel az igen differencidlt adenocarcinoma kedve-
zObben, mint az éretlen carcinoma solidum.
Ebbél a szempontbdl az emlordk és a prostatarak
nem {télheté meg egyformdn. A prostatarakok
majdnem mind igen differencidlt adenocarcino-
mak, az emlérakok nagyobb része azonban ke-
vésbbé differencialt. Az androgen hatdsira az
eml6 sorvad, de a daganat alig befolydsolhato.
A nemi hormonok az 4llatkisérletekben akéar
adtdk azokat, akar kiiktattdk, sohasem bizo-
nyultak gyégyité hatdstiaknak, csupin a meg-
elozésben voltak eredményesek. Az oestrogen
és valdszinfileg az androgen anyagok is cyto-
staticus hatdstak. A hormondlis kezeléssel nem
helyi kezelést végziink, a hormondlis hatds az
osszes réksejteken egyidejlleg elektive érvénye-
siil. Felmeriil azonban egy igen lényeges kérdés.
A Kklinikai tapasztalat szerint a csontdttétek
androgen adasara javulnak, gybégyulnak vagy
legaldbb is elmeszesednek, a ldgyrész-dttétekre
azonban az androgen egyéltalin nem vagy alig
hat. Mésrészt a menopausa utdni iddszakban
az oestrogen jo6l hat a lagyrészfolyamatokra,
a csontattétekre azonban teljesen hatastalan.
Rejtélyes, ellentmondénak latszé jelenség, amelyet
magyarazni egyelére nem tudunk. A hatds
mindenesetre nem végleges, csak &4tmeneti, sot
azt észleljiik, hogy erélyes hormonkezelés alatt
a csontattétek elmeszesedése mellett 1ijabb attétek
keletkeznek és az egyik helyen elmeszesednek az
attétek, a masik helyen az \jabbak nivekednek.

Jelentésen javul a betegek kozérzete, édlta-
lanos allapota és rendszerint stlyban is gyarapod-
nak. Ez a hormonegyensily valtozasival és annak
kovetkeztében létrejovo anyageserevaltozassal ma-
gyarazhato.

A tiiszOhormon semlegesitésére, ammt mar
emlitettem, egyszertien férfi nemi hormon fecs-
kendezését is ajanlottdk és annak kedvezd haté-
sarél tobb kozlemény szamolt be. Igen nagy adag
heterosexudlis hormon. adagoldsira a csontat-
tétes esetekben javulas észlelhets, az attétek
elmeszesednek, a fdjdalom megsziinik. Olvas-
hatunk olyan beszamolét is, amely szerint a testos-
teronkezeléssel 15%-ban a csontdttétek elmesze-
sedése, végleges gydgyulds varhat6. Azt hiszem
korai még véglegesen gydgyult esetekrdl beszélni
és a kezelésre kedvezden feleld esetek megitélésé-
ben is némi Gvatossig ajanlatos. Az elmult évek
észleléseit ismertetd beszamoldk szerint ugyanis
az esetek tobb mint felében a tokéletes remissio
legfeljebb egy évig tartott, a kisebb felében pedig
két és fél, harom évig. Az adagolds eltérs. Adair,
Sicard és masok igen nagy adagokat fecskendez-
tek: hetenként hdromszor, négyszer 100 mgr-ot,
egy kurdban 3000 mgr-ot és még tobbet. Masok,
ujabban Adair is, hetenként kétszer, haromszor
csak 50 mgr-ot és egy kuraban 600—800 mgr-ot



adnak. A szovjet Lampert ezt még per os adagolas-
sal egésziti ki.

Arra a kérdésre, hogy egyediil heterosexudlis
hormont adjunk-¢ vagy petefészekeltavolitast
végezziink, a kovetkezoképpen vélaszolhatunk.
Az androgen, tekintet nélkiil a korra, az esetek
j6 részében a csontattétekre hatdsos. Vitathatatlan
azonban, hogy a menopausa el6tt, amikor a még
miikod6 petefészek boségesen, sot kozvetleniil
a menopausa el6tt tilzott mértékben termel
tiiszohormont, kedvez6bb helyzetet teremtiink
a heterosexudlis hormonkezelésre azzal, hogy a
tiszohormontermelés {6 forrasat kiiktatjuk. Cél-
szer(ibb a menopausa eldtti idében, de kiilondsen
a valtozas kordnak kezdetén, amikor a petefészek
kialvdsa el6tt szinte utolsé fellingoldsaként foko-
zott miikodésbe csap 4t, a sebészi castratio,
majd a férfi nemi hormon adagolisa az egyéb
helyeken termelédo tiiszOhormon semlegesitésére.

Torténtek kisérletek mar arravonatkozdan is, hogy
az emlGkiirtds utén prophylacticumként milyen ered-
ménnyel alkalmazhaté a heterosexualis hormon. Pru-
dente 63 esete algpjén kedvezden nyilatkozott és Sicard
is ajanlja ez eljarast.

Az antioestrogen kezelés eredményességét
az emloérdkban a vércalcium és a serumphospha-
tase vizsgdlatdval ellendrizziik. Nagy emelkedése
a hormonkezelés sordn azonban gyanut kelt
majkarosoddsra és majattétekre. A vércalcium
hirtelen emelkedésekor —14 mgr%, felett — a
tovabbadagolt hormon kédros, de legféképpen
kellemetlen tiineteket wvalt ki (rossz kozérzet,
faradtsag, étvagytalansidg, hanyinger, eler6t-
lenedés). Nem szorul bévebb magyarazatra, hogy
a férfi nemi hormon adasara a virilismus kénnyebb,
sulyosabb fokai jelentkeznek,

Az emldérak hormondlis befolydsoldsa a pete-
fészkek eltdvolitisival és a férfi nemi hormon
adagoldsdval csak a menopausa elétti idészakban
lehet eredményes. A menopausa utdni id6szakban
viszont, nem tekintve a csontattéteket, a nagy
adagban adott oestrogenre észlelink kedvezé
hatdst. Az oestrogen a csontdttétekre teljesen
hatastalan, de az irodalom adatai és sajit észle-
léseink szerint is, a lagyrészattétekre kedvezd
hatasu.

A férfi emlérdkban, annak eldrehaladott csont-
attétes alakjaiban az orchiectomidval és az azt
kiegészitd oestrogenadagoldssal Adtmenetileg ha-
sonlé kedvezo hatast lehet elérni, mint a néi emlé-
rakban az antioestrogen kezeléssel.

Minél tobb tapasztalatot szereztiink a kisér-
letes vizsgalatokkal, a klinikai megfigyelésekkel
a rosszindulati daganatok és a hormonok 6ssze-
fiiggésére vonatkozoan, anndl tobb rejtélyre, ellent-
monddsra, még magyarazatra var6é jelenségre
bukkantunk. Kétségtelen, hogy a hormonok és
bizonyos daganatok szoros vonatkozasban allanak
egymassal, de még messze vagyunk attél, hogy
ezt a viszonyt pontosan ismerjiik és a rejtélyes
jelenségeket megfejteni, tokéletesen magyardzni
tudjuk. A hormonok a férfi és a néi nemi szervek
(emld, prostata, petefészek, here, méh) rossz-
indulati daganatainak keletkezésében, fejlodésé-
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ben jatszanak elsésorban szerepet. A hormonalis
therapia f6 indikati6s teriilete a prostata és az
emlordk. Az eddigi tapasztalatok alapjan bizo-
nyos, hogy az végleges gydgyuldst még egy eset-
ben sem eredményezett. A néha igen jelentOs
javulds — még ha hosszi ideig tartott is —
mindig csak atmeneti volt. A javulds sem jelent-
kezik minden esetben és latszélag hasonld szoveti
szerkezetli daganatokban is egyszer kedvezo
hatist észleliink, méskor a hormontherapia telje-
sen cs6dot mond. Alig hat, vagy teljesen hatés-
talan ez a therapia az elséleges emlddaganatra
még akkor is, ha az attétekre kedvezéen hat.

- A legeredményesebb e kezelés a csontattétekben

(recalcificatio, hypercalcificatio). Kedvez a ha-
tasa a betegek altaldnos dllapotara (testi er6 vissza-
nyerése, stlygyarapodds, anaemia javuldsa) és
felbecsiilhetetlen értéki a fijdalom megsziinteté-
sében.

A sok ismeretlen ellenére a klinikai tapasz-
talatok mégis feltétleniil jogosultta teszik a hormo-
nalis therapiat, kiilonosen a prostata, az en}lo,
a nemiszervek és a legijabb tapasztalatok alapjan
valészinfileg a htgyhélyag elorehaladott attétes
rakjaiban.

Ami6ta ismeretessé valt a nemi hormonok
kedvezd hatdsa az egyes szervek rosszindulatd
daganataiban, feliiletes javallatok alapjén, vélo-
gatis és kritika nélkil kezdték alkalmazni a
hormonkészitményeket. Hangsilyoznunk kell els6-
sorban ismételten, hogy egyik sem rikgyégyitd
szer. Gondosan valogatott esetekben értékes a
hormonalis therapia, é4tmenetileg tiinetmentes-
séget biztosit és az élettartamot meghos,szab-
bitja. Az operabilis esetekben azonban toyabbra
is sebészi gyoégyitdshoz és az ahhoz csatlakozd
rontgenbesugarzashoz kell folyamodnunk. Igen
silyos hiba lenne a még operabilis rdkban letérni
a sebészi és az ahhoz csatlakozé sugirkezelés
utjardl, s a tisztdn hormonélis kezeléshez fordulni.
Csak az elérehaladott vagy kiterjedten attétes
rakokban johet széba, illetfleg javallt az, amikor
a helyi kezelés mar teljesen kivihetetlen. Az and-
rogentherapia irdnyelvei eléggé kialakultak, az
oestrogen-kezelés kritériumai azonban nem hata-
rozottak, optimdlis adagoldsira, annak tarta-
mara sincsen még elegendé biztos timpontot nyujto
észlelés, tapasztalat. Kellemetlen mellékhatasal
is jelentkezhetnek a hormontherapidnak. Sziv-
bajosokon pl. az oestrogenkezeléssel igen elo-
vigyazatosnak kell lenni, mert a folyadék_retentlo
kovetkezményeként cardidlis decompensatio kelet-
kezhet. Tekintettel arra, hogy a hormonélls_ ke,ze-
1és nem egészen veszélytelen, nagy koriiltekintést,
igen gondos ellenérzé laboratériumi vizsgalatokat
igényel, tokéletesen még nem kiforrott, egyelore
nem valé a gyakorlé orvos kezébe.

A hormondlis kezelés j utat nyitott a rossz-
indulatii daganatok gydgyitisiban. Alkalmazéisa
soran nyert klinikai tapasztalatok két szempont-
bél figyelemreméltéak. Az egyik, hogy hatdrozott
bizonyitékokat szolgdltatnak az emberi rossz-
indulatii daganatok hormonalis vonatkozdsaira.
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A miésik koriilmény a gyégyitis szempontjabél
fontos. A hormonilis kezelés nem curativ, nem
foglalhatja el a gyokeres sebészi kezelés helyét,
nem egyenértéki a sugaras kezeléssel, de jelentés
palliativ médszer. Megszabaditja a beteget a fij-
dalomtdl, egyidére lefékezi a koéros folyamatot,
kedvezden valtoztatja meg annak jellegét és hata-
siban kétségteleniil életmeghosszabbité. Ha nem
is széles utra, de olyan Gsvényre jutottunk vele,

UJ GYOGYSZEREK,

amely késobb.talin kiszélesedik. Régen az elore-
haladott attétes rdkbetegek kezelésében csak a
billrothi recept 4llott rendelkezésiinkre: man
lasse sie schlafen, schlafen, schlafen... Az
attétek kezelésében a Dbesugarzds eredményei
sem voltak kielégitéek. A hormonalis therapidval
ugy latszik egy lépéssel mégis csak elébbre jutot-
tunk és kissé ismét bizakoddbba lettiink a rak-
ellenes harcban.

UJ GYOGYMODOK

A Péesi Tudomdanyegyetem Sziilészeti és Négydgydszati Klim'ka’ja’nak'kb’zleménye.

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

A sugdrcsomor keletkezése

és gydbgyitdsa, kilonds tekintettel a csersavra*
Irta: SZELLO FERENC dr. klin. fSorvos, egyetemi magdntandr

A sugérbetegség (sugdrcsomor, kater) a radio-
therapia bevezetése 6ta 1smert hatranyos kiséréje
a kezeléseknek. A tiinetek hasonlatosak az alkohol-
részegeken vagy tengeribetegeken észlelhetékkel.
A négydgyaszati sugartherapidban elsdsorban daga-
natok kezelésekor taldlkozunk veliik. -Rontgen-
castratiéndl is felléphetnek, de ezt ma mdr alig
végezzilk. A féok mindenekel6tt a napi nagy
térfogatdosis. Amiéta részadagokkal gyédgyitunk,
a komoly csomor joval ritkdbb. A zsigerek, belek
hajszdlér- és -vegetativ ideghédlézatanak rend-
kiviili ‘bdsége s érzékenysége is kedvez neki,
Uregi rddiumkezelések kapcsin, amennyiben a
tumordosist megosztjuk, s jotermészetli vérzés
kiiktatdsdra pedig nem adunk sziikségteleniil nagy
adagot, ha mutatkozik is, a tiinetei rendszerint
enyhék. Leginkdbb a radiumot kiegészité rontgen-
sorozatok kés6bbi folyamén taldlkozunk vele, de
még ilyenkor sem mindenkinél. Hogy kinél és
milyen fokban jelentkezik a rosszullét, nem tud-
juk elore. Alkati adottsigok, idegrendszeri éllapot,
vérkép, haemoglobintartalom s feltehetéen a
histamin-érzékenység is szerepet jtszanak. Meg-
szlintetésiikre a therapia eredményessége érdeké-
ben is sziikség van.

A csomorjelenségek okat keresve, az idOk
folyamdn mér sok mindent tettek értiik fele-
16ssé

a kezelShelyiség levegdjét, testi leromlottsidgot, psy-
chés tényezoket, altalanos idegrendszeri és vegetativ
befolydsokat, elpusztult sejtek termékeit, nekrohor-
monokat, felfokozott enzymhatdst, humordlis rontgen-
mérget, cholin megszaporodast, cholesterin-glycogen-
szintesokkenést, a vérsavé konyhasbé veszteségét és

* Részben eléadva a Noéorvosok Pécsi Vandor-
gytlésén (1950. 4pr. 29— 30.).

** Baur ¢és Liidin (Rad. Clin. 19: 5) mély besugar-
zdsok utdn éptigy, mirt Segal, a vérplazma hist. tar-

talmdt dtmenetileg tébbszérdsen megszaporodottnak
taldlta.
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savbasis egyenstlyzavart, mellékvesckéreg karosoddst
Egyesek kozvetlen bélfal kdrosoddst is feltételeznek.
{ugenburg, Peretec és Mosztova szovjet tudésok pedig a
elek bacterium flérdja megvéltozdsinak s termékeik
felszivédasinak tulajdonitanak szerepet.
Az utébbi években egyre jobban térhédité
a feltevés, hogy a katert szovetmérgek valtjdk
ki, melyeknek {6 képviseldje a histamin. Az elsé
foérv emellett az elgondolas mellett az, hogy az
€16 szovetsejtek az Oket ért sugartamadés folytdn
éppen ugy nem képesek a histamint tovédbbra is
fehérjéikhez kotve tartani, mint barmilyen més
kérosité befolyés elszenvedésekor. A szabadda vélt
histaminnak s egyéb vele rokonhatdsi, értagité
anyagnak - (»H«-anyagok) egyrésze helybenmarad.
Ez a felelos a helyi sugdrreakciéért. A tobbi
szovetmérget a keringd vér elviszi magaval.**
Ez a rész, megfeleld concentratiGban altaldnos
toxikus allapotot teremt. Szervezeti tilérzékeny-
ség esetén ennek kivaltdsdra kevés szivetméreg is
elég. A kater tulajdonképpen nem mas, mint ennek
a radiotoxicosisnak a tiineti megnyilvénuldsa.
A jellegzetes csomortiinetek, gy a subjectivek,
mint az objectivek kivalthaték histaminnal. Ez a
masodik foérv emellett az elmélet mellett. A har-
madik pedig az, mint majd arra részletesen raté-
riink, hogy histaminhatés-gédtlassal komoly thera-
pids siker érhet6 el sugéresomoros betegeken.
Gydgykezelés. A koérszarmazdsra . vonatkozé
sokféle feltételezés kivetkeztében, valamint 1ijabb
¢és jabb szerekkel val6 prébdlkozdsok eredménye-
ként is, az idok folyaman szamos kezelési mddot,
illetve gyégyszert ajénlottak, részben okinak vélt
jelent6séggel, legfékép mégis a tapasztalat iga-
zolta j6 hatdsuk alapjan, tiineti szerként. Jé résziik
vagy alkalmatlannak bizonyult mdsok megfigye-
lése szerint, mert hibds volt a kiinduldsi alap,
vagy pedig csak egyik-mdsik tiineten enyhit s
magat a toxikus allapotot nem sziinteti meg.



Még ma is szébakeriild szerek a sésav (27,37),
konyhasé (23, 31, 33),sz6l6cukor (23, 34), sympathi-
cotonicumok (4, 6, 13, 32, 35) megnyugtatdk, gorcs-
olddk, hanyingercsillapitok (23, 37, 42), mellék-
vesekéreghormon (7, 46) s a legijabb irodalomban
dicsérik a mézet is, érbe adva (12), esetleg
novocainnal egyiitt.*

Szerebrov szovijet akademikus igen eredményes
kezelésként ajanlja a j6 levegdn és sés-fliszeres éte-
lekkel wvalé étvagykeltésen kiviil (savanyu
kdposzta, sés uborka, hagyma) 200—250 ccm vér-
nek a transfusiéjat. A csomor megelozésérol pedig
akként gondoskodik, hogy a beteget lejtos sikra
fekteti A sugdrérzékeny belek igy hatracsisznak
s a kismedencebeli szervek rintgenezése kizben a
sugaraktél kevesebbet szenvednek.

« Amint a kiilonboz6 vitaminok ismertekké
véltak s fontos szerepiiket az asszimilaciés folya-
matokban a szovjet vitaminologusok tisztdztdk
(. Lavrov), tobben keresték az Osszefiiggést azok
hidnya és a csomortiinetek kozott is. Egyesek az
ascorbinsavat (C-vitamin) talaltdk jénak csomor
ellen (16, 29, 39), masok a B,-vitamint ajdnljdk
(3, 8, 43) ; fokozza a m4j antitoxikus tevékenysé-
gét (Adamszkdja, Rattner— Szudakova). Az ugyan-
csak B-csoportba tartozé nikotinsavamid kezelést
kb. 10—12 évvel ezel6tt kezdték ajanlani s még
ma is tébben rendelik (2, 19, 22, 30, 41). Oldja a
simaizomgoresot, segit a mdj parenchymanak
(Sztarosztenko) s élénkiti a sejtanyagcserét.
A vitaminok koziil legtobb dicséretet a By-vita-
minrél (pyridoxin) taldljuk az irodalomban.
(1. Shorvom). Gordcz és Kelényi is figyelemremélté
eredményckroél szdmolt be alkalmazdsaval kapeso-
latban.

Az uralkod6va vialt histamin-elmélet kévet-
kezményeként vonultak be a sugarcsomor elleni
kiizdelem terére a sejtekbol kiszabadult szdvet-
méreg 4rtalmatlannd tételét célzé probélkozasok.
Ilyenek : a) a szervezet hozzdszoktatdsa apré
adagokkal (10, 11), b) mesterséges antigenekkel
torténd desensibilizadlds, ¢) lebontds fermentativ
uton, d) antihistamin tulajdonsigi anyagoknak
a szervezetbe juttatdsa (5, 9, 29a, 36). Az elsé
hédrom 1t sokkal megbizhatatlanabbnak és nehe-
zebben jarhaténak bizonyult, mint a gyorsan és
eredményesen haté antihistamin-szereknek az alkal-
mazasa. Ep szervezetre ezeknek nincs semmi
specifikus befolyésa, kisérletekben azontan hista-
minnal szemben jellegzetes antagonista magatar-
tast tantsitanak. A sejtekben elfoglaljék a hista-
min helyét, aminek fgy nincs mihez k6tédni, tehat
nem is képes pharmakologiai hatdst kifejteni
Leger6teljesebben a hajszélerek dteresztOképessé-
gét fokozé histaminhatdst érvénytelenitik (id
Issekutz).

Mesterségesen el6allitott antihistaminnal a
sugdresomor gyégyitdséban még csak néhanyan
prébilkoztak., A kozlések nem nagy szdmi ese-
tekben szerzett tapasztalatokrdl szélnak, de ezek,
kevés kivétellel, hatdrozottan kedvezbek. Az ed-

* Frowein-Fahrenkamp : Str. ther. 83: 1.
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digi készitmények daltaldban tébb-kevesebb kelle-
metlen mellékhatdssal is rendelkeznek (Hajds M.)

A csOmorjelenségek keletkezésében  mi
magunk is sugérbehatdst megsinyl6 szovetekbol
szabadda valé s a keringd vérrel tovabbjuté his-
taminnak tulajdonitjuk a legnagyobb jelent6-
séget. Ez volt 6 rigéja annak az elhatdrozdsunk-
nak is, hogy a sugdrcsomor lekiizdésében a cser-
savval (Ph. H. IV.) tapasztalatok gyiijtéséhez
kezdtiink Err6l az anyagrél Gyiire kideritette,
hogy erélyes és tartds specifikus histaminhatdst
gatlé tulajdonsdggal rendelkezik. Ugyancsak 6
dolgozott ki olyan alkalmazdsi mddot is, mely
teljesen kielégito therapids hatas mellett a kiilon-
ben erés majmérgezd szer veszélytelencégét biz-
tositja. Napi adagja Osszesen 6t mg (0'5%-0s
Vizes oldatbél egy ccm).

Korpéssy nyulkisérletekben festsuly kg-ként adott
— mégpedig érbe | — egyszerre 10 mg-t, s majartalmat
még gy sem észlelt. Egér- és tengerimalac kisérletekben
80— 100-szor nagyobb a halédlos adag izomba adva, mint
érbe. (Barness és Rossiter, 1. Gyiire kozl.) Ezek az allat-
kisérletek minden kétséget kizar6 moédon bizonyitjik,
hogy az embergyégyitasban nem testsaly kg-ra, ha-
nem az egész testsulyra esé 6t mg. napi adag s nem
is érbe, hanem izomba adva semmi kdrosité tdvolhatds-
sal nem jarhat még akkor sem, ha az injectiot 1—
2-szer megismeételjiik.

Eddig osszesen 21 esetben prébéltuk Kki.
Olyankor alkalmaztuk, amikor mar egész komoly
tiinetei jelentkeztek a sugartoxicosisnak. Mellék-
hatédst nem észleltiink, legféljebb mulé helyi érzé-
kenységet. A csomorlekiizdd hatds eddigi megité-
lésiink szerint egészen szembeszoké : mar az elsd
injectio napjdn megkezdédik a javulds s mas-
napra az addig nagy er6tlenségrol, rossz koz-
érzetrol, dllandé émelygésrdl, hanydsrél panasz-
koddék felfrissiiltnek érzik magukat, megjavul az
étvagyuk, tgyhogy még a hatralévé sugdrkeze-
léseket folytatni lehet. '

Tartés védettséget épplgy, mint a gydri
készitmények, a csersav sem biztosit. A csomor
lekiizdését illetéen azonban ennek nincs jelento-
sége, mert ha nem is vagyunk még kizel a sugar-
sorozat végéhez, egyszeri ismétléssel 2—5 nap
mulva célt ériink.

Hogy a kereskedésbeli csersavoldat histaminhatést-
gatlé tulajdonsiga annak mely alkatrészéhez kétott,
az ennek tisztdzasira irdnyulé behaté vizsgalatok elé,
melyek a szegedi Gyodgyszertani Intézetben mar eddig
is igen értékes megdllapitisokhoz vezettek, (Gyiive,
Kovdcs és Szabadi) — tovabbra is érdeklédésel tekintiink.
Azutén, hogy a csersavnak van-e még mas irdnyli be-
folyasa is a szervezetre a histamin antagonista hatasin
kiviil — ami a helyzetkép kialakuldsiba belejatszhatik
—, ezt is a jovo fogja tisztdzni.

A csersavt6l nem szabad azt vdmi, hogy a -
sugarkezelés kézben fellépé 6sszes kellemetlensége-
ket mindenkor maradék nélkiil kikiiszobolje. Erre
a gyari histaminellenes szerek sem képesek, még-
pedig elsésorban azért nem, mert a histaminon
kiviil egyéb toxikus szovetszarmazékokra szamot-
tevo gatlé hatast nem gyakorolnak. Azutdn sem
az egyik, sem a masik nem segit a vérképzohelyek-
nek és a keringd vérnek kozvetlen sugérsérelme
okozta vérszegénységen sem. Ennek gyogyitdsardl,
s6t megel6zésérdl is mds eszkozokkel, vitamindis
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taplalassal, vas és maj szedetéssel, vératomleszté-
sekkel kell gondoskodni (Szerebrov, Ratkdczy). Azt
sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a sugar-
kezelés kozben mutatkozé kellemetlenségek egy
része psychikus eredet(i is lehet, kiilonosen érzé-
kenyebb idegrendszertieknél — s a legyengiilt és
bajuk fel6l tdjékozott vérszegény betegek pedig
rendszerint ilyenek | Tapasztalatunk szerint kor-
termi betegeink jéval gyakrabban és hamarabban
panaszkodnak, mint a hozzdnk bejarék. Kétség-
telen, hogy az egyiittartézkodas azokkal, akik mar
oklendeznek, hanynak stb., a szobdban tartéz-
kod6 tobbi betegnél is elosegiti ezeknek a kelle-
metlenségeknek a fellépését psychés befolyds révén.
Amikor tehdt a kozérzet csersav utdn sem vilik
teljesen kifogastalannd, gondolni kell mellékokokra
is s ki kell egésziteni a tannin-injectiét a megfeleld
somatikus, psychikusés tiineti kezeléssel, nem pedig
azt helyteleniil eredménytelennek minésiteni. Mi
ezideig a csersavon kiviil semmit nem adtunk,
mégis akadédly nélkiil eljutottunk eseteinkben a
kezelési sorozat végére.

Eddigi sikereink a csersavval, bar a végleges
kovetkeztetések levondsdhoz még tovabbi tapasz-
talatra van sziikség, amellett szélnak, hogy a
sugarcsomor kérszarmazasat illetéleg belyes allds-
pontot képviseliink, amikor annak mi is a szovet-
méreg eredetét valljuk. Therapids kezdeményezé-
siinknek pedig, amennyiben mdasok megfigyelései
is igazolni fogjdk a mi eddigi j6 tapasztaldsunkat
a csersavval, szerintiink az ad gyakorlati jelento-
séget, hogy egy olyan természetadta novényi anti-
histaminikumra hivtuk fel a figyelmet a sugdr-
csomor gyors kikapcsoldsdra, amelyik sokkal erd-
teljesebben és tartésabban gatolja kisérletekben
a histaminhatdst, mint a synthetikus ellenszerek
bérmelyike s emellett mindeniitt konnyen beszerez-
hetd, nagyon olcsd, nincsenek kellemetlen mellék-
hatdsai, sem toxikus tavolhatdsa a therapidra
ajanlott adagban. Ha ezt a kivalté természetes
antihistaminikumot sikeriil a gubacsbél tartési-
tott forméban és minden toxikus hatas kiz4rasaval
kivonni, ez nagyban el6 fogja segiteni a szélesebb
korti, aggdly nélkiili alkalmazasat.

Osszefoglalds : A sugércsomor kérszdrmaza-
séban a sziovetmérgek, elsésorban féképviseldjiik
a histamin, jatsszdk a vezérszerepet. Ezek a suga-
rakkal megtamadott él6 szdvetsejtekbol kiszaba-
dulva toxikus édllapotba donthetik a szervezetet
s ennek tiinetekben val6 megnyilvanulisa a
kiter. A feltevés helyessége mellett - bizonyit,
hogy a csémér komoly tiinetei histaminellenes sze-
rekre gyorsan elmiilnak. Az irodalmi kozlések

java része s sajat eddigi tapasztalataink is
emellett sz6lnak. A kozonséges csersav (Ph. H.
IV.) kivilé természetadta histamin antagonista-
tulajdonségti anyag, mindeniitt konnyen és olcsén
beszerezhetd. Ot mg-os adagban izomba fecsken-
dezve, az embergyégyaszatban megkozelitoleg
sem lehet kdros tavolbatdsa. Radiotoxicosis
(kdter) sulyosabb megnyilvanulasa ellen ilyen
kicsiny adagban kifogastalan szernek bizonyult
abban a 21 esetben, amelyben ezideig a pécsi néi
klinika sugdrkezelt betegeinél alkalmazasra kertilt.
Kettdnél tobb injectiéra egyszer sem volt sziikség.
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A szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjdnak k()'zleme'n-ye.

(Igazgaté: Waltner Kdroly dr. egyetemi my. r. tandr).

A csecsemébk és kisgyermekek hasmenésének kezelése

csipkebogydporral és csipkebogyékivonattal
Irta: IVADY GYULA dr.

Amiéta a csecsemdkori hasmenések kezelésére
a kemoterdpias szerek ¢s antibiotikumok mellett
a modern dietetikai kutatdsok eredményeit fel-
hasznaljuk, a kezelés konnyebbé és egyszer(ibbé
valt. Elég csak utalnunk a savanyitott tejek
hasznélatara, vagy a Moro altal a szdzad elején
ajanlott, de csak a 4o0-es évek elején elterjedt
sdrgarépa diétdra, vagy az almapép bevezeté-
sére (1).

Legtjabban pedig a poritott szentjdnos-
kenyeret dicsérik, amely a hasmenések minden
fajtajanak kezelésére igen jél bevalt (2). A szent-
janoskenyér haszndlata a spanyol polgarhdbora-
ban tett azon megfigyelésbdl ered, hogy azok a
gyermekek, akik sok szentjanoskenyeret fogyasz-
tottak, erdsen obstipaltak. Hatdsdt a lignin, pek-
tin és celluloze tartalmaval hozzdk osszefiiggésbe.
A lignin hemicelluléze és a pektinnel kozeli rokon-
sédgban van (3). A pektin a gorog pektys (kocsonya)
sz6bol szdrmazik és olyan sejtfalalkatrészt jelent,
amcly kocsonyas, vagy mnyédlkds természetével
tinik ki. Foleg érett gyiimolesben taldlhaté és
Ehrlich vizsgdlatai szermmt galakturon-sav szdr-
mazék (4). Jelent6s tulajdonsiga, hogy nedvszivé
hatdsa révén erésen duzzaddéképes.

Miutan hazdnkban szentjanoskenyér nem
honos, arra gondoltam, hogy hasonlé célbdl vala-
milyen hazai, konnyen hozziférheté gydgynovény
alkalmazasdval kellene probét tenni. Erre egy
1949-es nyari matravidéki értesiilés inditott. Itt
ugyanis azt hallottam, hogy 4allatoknak (disznok)
télen C-vitamin sziikségletiik biztositdsa céljabél
szaraz csipkebogydt adtak és ennek hatdsara olyan
mérvii székrekedés 1épett fel, hogy huzamosabban
be kellett sziintetni a csipkebogyd etetését. Ebbol
a. megfigyeléshol kiindulva, 1949 6szén csipke-
bogyét szedettem és poritva alkalmaztam has-
menések kezelésére.

Miel6tt azonban eljardsomrél részletesen szol-
nék, indokoltnak tartom a csipkebogyé kiterjedt
irodalmdnak révid ismertetését.

A csipkebogyé (cynosbati fructus) a vadrézsa ter-
mése ; tulajdonképpen osszetett termés, melynek kiilso
része megérve piros és hasos. Beliil 1. n. aszmagocskdkat
(aAlmagtermést) zdr magdba. Az aszmagocskak fehér,
illetve sdrga szinfiek. Az osszetett termés cstcsdn az
elsziradt csészelevelek és bibemaradvanyok ldthatok,
a termés belscje szordkkel fedett. A termés hiusa mag
nélkiil : fructus cynosbati sine seminibus, a magvak :
semines cynosbati, a szorok : pili cynosbati. A csipker6zsa

. féleg hegyvidéken, cserjés domboldalon, erddszéleken
tenyész0 kozonséges rozsaféleség. Majus végén, janiusban
viragzik., Termését szeptember-oktOberben gyiijtik dér-
csipés el6tt s aszaléban vagy siitékemencében szokds szd-
ritani. A bogy6 silya szaritds alatt egyharmaddra
csokken.

A csipkebogyé b6 vitamintartalma ismert. Hiasaban
taldlhaté too g-ként : A-provitamin (karotin) 5 mg,

K-vitamin : 0-28 mg, B,-vitamin 0-007 mg, C-vitamin :
400 — 1500 mg. Budagjan szetint (5) a pirosszinli széraz
csipkebogyé (teljes gytimoles) 1500 mg C-vitamint tar-
talmaz, mig a sotétszinli szdraz csipkebogyé C-vitamin
értéke 100 mg-ra is leszall. Bicknell és Prescolt (6) kony-
viikben a friss csipkebogyé C-vitamin tartalmat 67—
4800 mg-ban adjak meg. Emlités torténik arrél (7), hogy
a hegyvidéki csipkebogyd haromszor tébb C-vitamint
tartalmaz, mint a siksdgi, ill. partvidéki. A vitaminokon
kiviil a csipkebogyé még o-04%, illéolajat, 1-7—2:69,
zsfros olajat tartalmaz. Osszcukortartalma 11-6—309%,
kozitt mozog. Tartalmaz ezenkiviil 2—2-7% cserzo-
anyagot, 3—3'69, Osszsavat (alma- és citromsav).
Atlagos fehérjetartalma 4-19,, szénhidrat-tartalma 25%,
zsirtartalma 3-3%,, kaléria-értéke 128 (8). Hamutartalma
2:4—89%,, hamujanak 26-8%,-a kalciumoxid.

A csipkebogyé magvaiban o019, vanillin, 8:8%,
zsfros olaj, 0-3% invertcukor van. Hamutartalmuk
2:3% ¢és hamujukban sok a foszforsav és aluminium.

A csipkebogyé gyogydszati alkalmazdsarél a
hozzaférheté irodalomban (4, 9, 10) a kivetkezd
olvashaté : a széttort mag vaniliaszagd, {izletes
fozetét lazas dllapotokban teaként hasznéljik.
Féregtiz6 szerként (taenia ellen) valé hasznédlatardl
ujabban Podjapolszkaja (11) is emlitést tesz.
Madaus (4) szerint a csipkebogyé hiisa a genny-
keltoket elpusztitja. A magvaknak enyhe vizelet-
hajté hatast tulajdonitanak. Erdekesek Mensikov
és Verenkova (12) szovjet szerzok megallapitésai a
csipkebogyéfézetrél. Ok a C-vitaminnak a szén-
hidrat anyagcserére kifejtett hatdsa kapcsan vizs-
gdltik a csipkebogyé-fézet hatdsit és megallapi-
tottak :

1. a kiilénféle gyulladdsos betegségekben szen-
vedOknél az emelkedett serumtejsav csipkebogyo-
foézet hatdsdra csokken, a glykogen mennyisége no ;

2. a‘csontvelé mikodésére is befolydsa van,
amennyiben hatdsira né a voros vértestszam,
emelkedik a granulocytdk és eosinophilek szdma,
a siillyedés csokken. Végiill megemlitik, hogy
polyarthritis rheumatica esetén csipkebogyé-fozet
béséges itatdsdra nem egyszer a hémérséklet emel-
kedése, illetve a gyulladasos folyamat fellobbandsa
kovetkezett be.

Csipkebogyo-kivonat hasznalatdt ajanljdk
még vese- és hélyaghurutndl, valamint veseké
okozta panaszokndl, tovabbd pertussisnal. Arra
vonatkozélag, hogy obstipansként hasznalhaté
volna, az irodalomban csak Flamm és Kroeber (9)
kényvében taldltam utaldst. Szerintiik a csipke-
bogyé egyformén alkalmas enyhe bélhurut gyo-
gyitasara és a székiirités megkonnyitésére anélkiil,
hogy izgalmi jelenségeket valtana ki. Koztudo-
masi, hogy csipkebogydébdl régéta készitenek lek-
vart (hecsedli-lekvart), lévest, martést, likort,
bort ; wjabban cukorkdk készitésére is felhasz-
naljak. Egyes helyeken teaként is szivesen
fogyasztjak.

A csipkebogy6 hasmenés elleni terdpids fel-
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hasznaldsa a felsorolt formdkban nem igért ered-
ményt, leginkdbb még — a poritott szentjénos-
kenyérhez hasonléan — a poritott csipkebogyé
johetett szamitdsba. Ezért gy jartam el, hogy a
szaraz csipkebogy6t kimagozva s mozsarban Gssze-
torve, hazi daralén igyekeztem poritani. A hazi
dardlé azonban rovid dardlds utén felmelegszik és
ezaltal hasznalhatatlanna vélik. Nagyobb meny-
nyiség poritdsara tehat nem alkalmas. Tobb siker-
telen prébélkozds utdn végiil is dardlémalmokban
¢és mnagyobb gazdasdgi tizemekben haszndlatos,
i. n. kalapicsos dardléval kénnyen sikeriilt a
poritds. A kalapdcsos dardl6t szemes- és szdlas-
takarmany dardlasara hasznaljak. Lényege egy
zart dob, amelyben nagy sebességgel forgd, ten-
gelyre szerelt csukl6s karok apritjak a dobba jut-
tatott anyagot mindaddig, amig a dob rostaleme-
zeinek lukacsain a felapritott részecskék at nem
esnek. A percenkénti fordulatszam -kb. 3000.
A rostalernezek kicserélheték s ily médon a porités
finomsdga kisebb vagy nagyobb luki rostalemez
behelyezésével szabilyozhaté. Hasznalatdhoz per-
sze villanyenergia sziikséges.

Igy a szaritott csipkebogyé kimagozas nélkiil,
nagy mennyiségben, rovid id6 alatt tobbé-kevésbbé
a kivant finomsdgra dardlhat6. A durvédbb részecs-
kék és a magszorzet eltdvolitdsa szitdval torténik,
A célnak megfeleld, kozépfinom por nyerésére az
4. n. V. sz. (0-30 mm lukatmérojti) szitat hasz-
naljuk.

A poritott csipkebogy6 j6l bevalt ahmentdrls
dyspepsia kezelésében. Parenteralis fert6zésnél
persze csak a fert6z6 géc kikiiszébolése esetén var-
haté végleges gybégyulds. Enterocolitis a betegség
lényegénél fogva sziikségessé teszi az egy¢b keze-
lést is, sOt elsdsorban azt ; e helyiitt azonban erre
nem térek Kki. Megemlitem meég, hogy terdpids
tapasztalataim két hénap és négy év kozotti
életkorra vonatkoznak. A legfiatalabb csecsemd,
aki poritott cstpkebogyot kapott, kéthetes volt.

‘A csipkebogyépor alkalmazdsa a kévetkezd
modon torténik : Igen sulyos hasmenés esetében
12 6raig 59,-os Hordenzymes tea, ill. viz, 12 éra
utan 20%,-0s csipkebogyo-fozet (20 g csipkebogyé-
port 100 g vizben felforralunk, a fozetet atsziirjiik
s sziikség szerint szaharint adunk hozza, hogy
kellemesen savanykds izt kapjunk). Mdsodik 24
éraban 109%,-os csipkebogyd (10 g cslpkebogyoport
100 g higité folyadékban felforralunk és sziiretle-
niil, langyosan adjuk). A poritott csipkebogyd
vizzel Gsszehozva, gyorsan iileped6 suspensiét
alkot, ezért haszndlat el6tt, esetleg kozben is
szitkség lehet arra, hogy felrdzzuk. Az iilepedést
lassitjuk, valamint az esetleges magszérzet szurd
hatdsat kiiktatjuk azzal, hogy higité folyadékul
viz helyett nydkot hasznilunk. Az elsé napokban
a hatds fokozdsdra 2:59, nydk--209, csipkebogyé-
fozet aa keverékebe tehetiink ro9, port. A har-

madik naptél kezdve épitjiik be a soviny tejet

20—40 g-ként. Ugyancsak a harmadik naptél
kezdve tdpcukrot is adunk. A 7—8-ik napon a
téplélék kétharmad része sovéany tej és egyharmad
része csipkebogyé (5 %o nydkban 10°/; csipkebogy6-
por). J6 széklet esetén fokozatosan rendes cukorra
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tériink at, a sovany tejet pedig teljes tejjel helyet-
tesitjiik. Elofordult hogy a javulds mértékével
nem voltunk megelégedve ilyenkor a fenti keze-
last sdrgarépa beiktatdsdval is kombindltuk. Néha
csak 5—79%, csipkebogyét adtunk 59, nydkban, de
a hatds fokozasira 1—29,-0s calcium carboni-
cummal egészitettiik ki. Ismeretes u. i., hogy
csecsembk hasmenésénél a bélben kepzbdott zsir-
savak megkotésére calcium carbonicum pp. alkal-
mas. Tovabba az igy feltehetben létrej6vo calcium-
pektat taldn szilarditébb hatdst, ami a széknél
valéban sok esetben gyorsan, mér a mésodik nap
tapasztalhaté. Hatrinya e kombindcidénak, hogy
az egyébként kellemesen savanykds csitpkebogyé-iz
furcsa fdd-fzzel vegyiil. Némely csecsemd éppen
ezért nem szivesen fogyasztja. Itt emlitem meg,
hogy a csipkebogy6s székletre jellemzd a has-
menéses szék biizos szaginak gyors megvaltozéisa.
Mér masnap felttinik az enyhén savanykés szag
Jellemzo tovabba a székletnek valdszintileg cserzo
anyagoktol eredd barna szine. A széklet elég hamar
a masodik-harmadik napon pépes, ill. 6sszedlléva
lesz, de nem egy esetben széles az udvara, amit a
pelenkdn levé barna folt mutat. Néha napokig
megmarad az 5—6 szék, annak ellenére, hogy
jellege mar pépes. A sulygérbe persze ezzel par-
huzamosan esik Csipetnyi sét és 19, calcium
carbonicum pp -t téve a tdpszerhez, a silyesés
rendszerint megall, ill. felfelé megy a sulygorbe,
egyuttal a székek Osszedlléva lesznek és szamuk
2—3-ra csokken.

Kevésbbé stilyos esetben a 24 6érai tea, ill.
csipkebogyo6-fozet el is maradhat és rogton 109,
csipkebogyét adhatunk 2:59%, nyédk és 20°/, csipke-
bogydfézet aa keverékében.

Enyhe esetben sokszor az is elegendd, ha a szo-
kdsos kétharmados tejben 5—10%-nyi csipke-
bogyét adunk néhdny napon at, mds megszoritds
nélkiil.

Hasmenéses hajlamndél pedig jol alkalmazhat6
a csipkebogyé-kivonattal savanyitott tej. A csipke-
bogy6 u. i. — amint mdr emlitettem — 3—3-69,
Osszsavat tartalmaz, tehét a citromlé savtartalma-
nak — ami6—89%, (13) — kb a felét. Savanyitasra
40Y%,-o0s kivonatot haszndlunk (40 g csipkebogyé
por 100 g vizhez adva, jél Gsszekeverve, kb. 10
percnyi hidegen &llds utdn mintegy 50 g kivo-
natot ad; ebbdél a kivonatbdl deciliterenként
2—2-5 kavéskandl sziikséges finom flocculdtio
létrehozdsdhoz).

Reinbold Alice dr.-ral kozosen végzett vizs-
galataink szerint kimagozott csipkebogyébél koz-
vetleniil poritds utan 59,-os szfirlet dichlorphenol-
indophenollal meghatdrozva 100 g-ként 6—6-7 mg
C-vitamint tartalmaz. Ez 100 g csipkebogyéporra
dtszdmitva 120134 mg C-vitaminnak felel meg.
Ugyancsak kézvetleniil poritds utan magvas csipke-
bogy6bol késziilt 59,-os szlrlet 3-4—3-7 mg
C-vitamint tartalmaz. 100 g csipkebogyé porra
dtszdmitva, ez 68—74 mg C-vitaminnak felel meg.
Két hénapndl késObbi meghatérozéqunkkor kb.
20—22%,-kal kisebb értékeket kaptunk. A kivo-
natnak friss esipkebogybhoz viszonyitott alacsony
C-vitamin tartalmat megmagyarazza az a koriil-



mény, hogy dardlds kézben nagy feliileten leve-
gbvel keriil érintkezésbe. Allds kozben is természe-
tesen egyre bomlik a C-vitamin. Por alakban, zért
dobozban a csipkebogyd kevéssé veszit vitamin-
tartalmdbdl, fontos azonban, hogy az eltartdsra
haszndlt doboz ne olyan fémbdl legyen, amely az
oxidadciés bomldst erdsen katalizalja (14). Legjobb
e célra a papirdoboz, esetleg aluminiumdoboz.
Koncentraltabb kivonat készitése azért elonyd-
sebb, mert igy tobb C-vitamint nyeriink, de 40%,~
nal koncentraltabb kivonatot nem célszert készi-
teni. Ilyen kivonat, amint mar emlitettem, j6l hasz-
nalhato savanyitott tej készitésére. Ismeretes, hogy
a savanyitott tej lényege finom flocculatio létre-
hozdsa, ami az emésztést megkonnyiti, azonkiviil
a fert6z6 csirok elleni védekezést elosegiti a gyo-
mor sosayv tehermentesitése révén ; igy valik anti-
dyspepsids hatdstuvd (15). Taldn még az étvagyra
is noveldleg hat.
Megbeszélés.

A csipkebogy6 antidyspepsids hatdsat a jelen-
tés pektintartalom mellett a cserzéanyagok gaz-
dagsdga is magyardzhatja. Mitsell és masok (16)
altal haszndlt arsen-wolframat-natriumos médszert
Biizds médositasiaval alkalmazva, Bilzds a csipke-
bogyépor csersav tartalmat 3-859,-nak talalta.

Lehetséges, hogy mds gyilimolcshoz hason-
léan, a Ca ionnak is szerepe van a hatdsban, t. i.
a pektinhez gyiimolestkben dltaliban Ca is koto-
dik, amely azonban fermenthatdsra leszakad (17).
Ismeretes, hogy a Ca ionnak tébbek kozt a neuro-
muscularis ingerlékenység szabdlyozasaban van
fontos szerepe. Az izgaté6 K-mal szemben nyug-
taté hatdsi. Ca hatdsira fokozodik a sejtek
phagocyta tevékenysége, csokken a permeabilitds
¢és igy a gyulladas (18).

Uri és Jeney (19) kozlésébdl tudjuk, hogy
pektin-anyagok és pektinsav lényegesen enyhiteni
képesek a gyomorbél-rendszerbe bevitt methyl-
alkohol hatdsat. Ez a hatds részben fizikai adsorb-
tio, részben vegyi kotésen alapulhat. A mérgezé
anyagok adsorbedldsa hasmenés esetén fentiek
utan konnyen elképzelheté. A vegyi hatds létre-
johet ugy, hogy a pektin egy részébol keletkezd
galakturonsav kiilonbozé anyagokkal kapcesolédik,
tehdt mint méregtelenité szerepel (17). E méreg-
telenité mechanizmus eldsegitése pedig igen fon-
tos, mert a dysenteria-toxin mdjkérosité szerepe
allatkisérlettel igazolt (20).

A tehéntej alacsony C-vitamin tartalma min-
den betegségben elénytelen. Mind a poritott
csipkebogyd, mind a csipkebogyd kivonat C-vita-
min tartalmuknal fogva hozzéjdrulhatnak a
C-vitamin. sziikséglet részbeni fedezéséhez. Ez
tobbek kozt pl. dysenteridnal azért is fontos, mert
Minc és Sztepanjan (21) kisérletei szerint a C-vita-
min desintoxicatiés faktorként szerepelhet.

Viégiil megemlitends, hogy a csipkebogyéval
készitett tdpszerek kellemesen savanykés iztiek s
legtobb csecsemd szivesen fogyasztja, bar ter-
mészetesen akadnak olyanok is, akik visszautasit-
jak, mint ahogy az almapépet és a sargarépat sem
eszi minden csecsemé egyforman.
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Osszefoglalds.

A szerz0 poritott csipkebogyét ajanl csecsemo-
kori hasmenések kezelésére (2-5% nyak-+20%,
csipkefézet aa keverékében 109,-nyi csipkebogyo6-
por). Hatédsa jobb, mint az almapépé, de a sarga-
répas széknél kevésbbé osszedllo széket eredmé-
nyez.

Savanyitott tej készitésére citromlé helyett
csipkebogyd-kivonat alkalmazasét javasolja (40%-
os kivonatbdl dl-ként két kk adandd).

A csipkebogyépor és kivonat nds antidyspep-
sids kezeléssel kombindltan is hasznédlhato.

A poritott csipkebogyé elonye fentieken kiviil
olcsdsdga, konnyt elkészithetésége €s az idénytol
valé fiiggetlen alkalmazhatésiga.

Koszonetet mondok Reinbold Alice dr. vegyésznek,
Szalai Istvdn dv. magédntanarnak, Buzds Géza dr. tanar-
segédnek értékes segitségiikért. |
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OROSZ- ES FRANCIANYELVU OSSZEFOGLALASOK

Ap. Baraguw aununea, xap. epeHgam
Muxaas, gp. Buutep Jlacao, qp. Beneaex
Tuéop u np. Maprou [bepas. -

Barpgn: Ws miasMel ckora Havu GBLIO mpo-
M3BENeHO OIHO HOBOE BEIICCTBO, HCCYLIEe TPOMOHH :
nopouok Guopuna. Ilopomox ¢pudpuna, AsjisgeTca mog-
XoAAImUM 1A nepeHoca TpomouHa. Ilpn meciaemosan-
MAX HAA MOAGIUIAMM, A TaKKe NPH DKCIEPUMEeHTaX R
npo0upKe I0KAa3aI0Ch, YTO CMECh MOPOIKOB (ubpuna
u TpoMOHHA 3aMevaTeNbHOE KPOBOOCTAHABIMBAIOI{EE
cpencrso. B axcrmepuMenTax, NpON3BeeHHBIX Hajl U~
BOTHBIMH 3T& CMeCh MPEKPalllaeT CHIILHEIE MapeHXuMa-
TO3HLIE U MAJICHLRHE apTepuajbHBIE KPOBOTEYEHH S
M NPenAaTCTBYeT 1PH TTOBBIIIEHHOM JABJEHHHN BEIXO-
Aapennio poaayxa. Ilo rucromormueciny  miacTui-
KaM, OpraHusanus 00pasoBaBlICCrOCH KOaryJyma
npoucxoaut 4depes 15—20 gmeit. Ha ocuoaHun
BBIIEYRA3aHHOr 0, CMECh NPOOIIKOB TPOMOMHA M (hub-
pHMHA TOTePABIIAA CBOUM AHTUTeHHBIC CHROICTBA, ABIA-
eTCA O0YCHL HOAXOMAMWNM  KPOBOCTAHABIMBAIOIINM
CPpeaCTBOM IIpHM ITapeHXHMaTO3HbIX HPOBOTCUYEHMAX,
0oco0eHHO B Caydasax IoBpexdjleHuit B mmuy. Ha
OCHOBaHMM HAIUX HCCIEAOBAHMIT MBI [OCTOAHHO
HCCJEyeM BO3MOKHOCTD YHIOTPeNJIeHNusa cMecH TI10-
poumikoB TpomMOuHa u PuUOPHMHA B pPasHBIX JIMIH-
YeCKUX o0JacTax.

Jdp. Illrpaye M. n np. Xammep IN.:
O CBAS3M ILTASMOITITO3A ROCTHOI'O MO3I'A
W TUIEPINIOBVJIHMHEMMM 11PH T10J10CTPOM
CEINTNYECROM 5HJIIOKAPJ/IMTE.

MbI BCCIEL0BAIN B COPOKA CAYUYASAX CENTUYLCKOTO
IOOCTPOT'0 SHAOKAPAMTA YHCI0 TIIa3MATHICCHUX IJIe-
TOK, KOJMYECTBO INI0Oy/MMHA cepyMa, (OPMOJI-TedI
pearmiio u npu 5ToM yCeTaHOBHIM cieylomiee : IpH
HOPMAJIBHOM YHCIE [JIa3MATHUYCCKNX KJIETOK, KOJIU-
4eeTBO IJo0yiauna B cepyme OBLIO HOPMANLHOE I
MUHUMAJALHO THOBBIIUEHHOE H coraacHo ATOMY OBIT
U pesydabTar  (GopMoJ-resi pearumy, - Y BeJndeHHe
4HCiTa IIasMaTnideckiX KJeTOK BCErja COlPOBOKIA-
J0Ch ¢ THIEPJATODYIMHEMHEH U peavabTar (opModr-
req  peariyy  COOTBETCTROBAJ 3TOMY - M3MEH¢RUIO.
CopasmMepHO INIA3MOIMTO3Y HOBLINAJIOCH KOJIT €CTBO
rao0yJauHa u CKopoceTh (GopMoa-re, peakmun. B Tom
FHE CaMOM Ciyvyae M3MEHEHHEeM IL1a3MATHUEeCKUX KJile-
TOK COPA3MepPHo M3MEHAIO0Ch KOJMYECTBO TJ00yJanHA
a Tak#de PesyabTar (PoPMOJI-Tes pearIMil.

HOp. Banenra Angpaw u ap. Aoom-
mu Mmrean: CBA3b TYBEPRVJIE3A I'JIA3
1 JIETENX ITPY TVBEPRYJIE3HBIX OBCEME-
HEHUIT COCYAUCTON OBOJIOYK.

1. Ilpu mceseopanuy rJ1a3uoro aHa Ha GOJLIIOM
qnciae 60ILHLIX, OHATL GBLIO JI0KA3AHO, YTO TYOEpPKY-
Jesnoe oOceMeHeHUe COC)’I[HCTOH OGOJIO‘HC‘H ABJACTCH
ropasjgo uaile, YeM 9T0 BOOOIIe Ipe/oaramoT.

2. Ecim npn nepuio0yaspHBEIX BOCHAIMTEIbHBIX
H3MEHCHNIT JIerKUX PEHTreH MOKABRBAeT T. 3. PeTH-
RYJIAPHYIO CTPYKTYPY, TO MBI JIOJIKHBL CYUTATLCA B I10-
BBIIIEHHOIT Mepe ¢ TyOepKyaesaHBM obceMeHeHUeM
COCYAHCTON 000J10UKN.

3. llpn masmunn tyGepryiaeaHoro aaboseBaHNs
rJras M JIerkux, Mbel OHATH MOTJIH HPOIEMOHCTPUPOBATH
HOPMAJBHBIT 1 00paTHLIl AHTArOHM3M, ONHCAHHBIMN
Werdenberg-om.

4, CrpentoMunms cam 1o cefe sBIAETCS HEXocTa-
TOYHBIM, HO KOMOMHMPYS ero ¢ P. A. S.-oM, 0H 0Ka3bi-
Baercsa 6osee aPeKTHBHEIM cpeicTROM B Gophie mpo-
THB najgouer KHoxa.

Ap. Xepeuan Buarmom: BEPEMEH-
HOCTH 1 PAK HIEMKI MATHIL.

ConpoBosijienne paka ¢ GepeMeHHOCTHIO BCTpeva-
€TCS 0YeHb PEAKo, Y TOBTOPHO-POIAMMUX ABIACTCH
yame. Par ocraercs Hemo3HaBaeMbIM, TAK KaK ero

982 .

Dr. D. Bagdy, Dr. M. Gerendas, Dr. L.
Winter, Dr. T. Benedek et Dr. G. Marton

Nous avons produit du plasme bovin un nouveau
véhicule pour la thrombine, notamment la poudre de
fibrine. La poudre de fibrine est un bon véhicule pour
la thrombine. La mixtion de la thrombine et de la.
poudre de fibrine a fait, comme hémostatique, excelle-
ment ses preuves tant dans les expériences in vitro
que dans celles exécutées sur des modéles. La mixture
a cessé dans des expériences sur l'animal les graves
hémorragies parenchymateuses et celles de provenance
artérielle moins intenses; dans les expériences faites
sur les poumons la mixture a empéché le dégagement
de l'air lors méme qu'il s’opérait sous une surpression.

L’organisation du caillot s’opére, comme les coupes
histologiques la démontrent, dans 15—20 jours.

A la base de tout ce qui précéde, la mixture de la
thrombine + poudre de fibrine est excellement propre
& 'hémostase dans les cas des hémorragies parenchyma-
teuses, étant donné qu’elle est une matiére homologue
n’ayant plus aucune propriété d’antigéne; elle est en
particulier appropriée dans les cas de blessures planes.

A la base de nos expériences exposées nous faisons
continfiment l'essai de la mixture de thrombine + poudre
de fibrine et nous 'appliquons, dans les différents do-
maines de la pratique clinique, en sa qualité hémostatique.

Dr. I. Strauszet Dr. S. Hammer: La con-
nexion de la plasmocytose de la moelle osseuse avec la
hyperglobulinémic dans lUendocavdite septique aigué

Nous avons examiné le nombre des plasmocytes,
la quantité de la globuline de sérum et la valeur de la
réaction formo-gel dans 40 cas de 'endocardite septique
sub-aigui. Nous avons constaté les faits suivants. Dans
les cas, ou le nombre des plasmocytes était normal, la
quantité de la globuline était normale ou augmentée d’un
degré insignificant et la valeur de la réaction formo-gel
était d’accord avec ces faits. L'augmentation des plasmo-
cytes s’accompagnait toujours de 'hyperglobulinémie
et la valeur de la réaction formo-gel se formait conformé-
ment a ces constatations. La quantité de la globuline et la
vitesse de la réaction de formo-gel s’augmentait générale-
ment en proportion de la plasmocytose. La quantité de la
globuline et la valeur de la réaction de formo-gel chan-
geaient dans le méme cas parallélement au changement
du nombre des plasmocytes.

Dr. Andras Valenta et Dr. Istvéan
Abossy: La connexion de la tubevculose oculaive avec'
la tuberculose pulmonaive dans les dispersions tuberculo-
tiques de la chovoide

I. Au cours des examens de fond de l'oeil faits en
groupe il a été prouvé de nouveau que la dispersion
choroidienne est beauncoup plus fréquente qu’elle n'était
présumée.

2. Si nous observons sur la radiogramme des alté-
rations périlobulaires montrant une structure dite reti-
culaire, nous devons compter dans une mesure accrue
sur la dispersion choroidienne tuberculotique.

3. Nous avons pu démontrer de nouveau l'anta-
gonisme normal et inverse décrit par Werdenberg rela-
tif & I'affection tuberculotique de l'oeil et des poumons.

4. La streptomycine appliquée uniquement n’est
pas suffisante ; elle doit étre combinée avec PAS et
dans cette combinaison elle est un moyen plus efficace
dans la lutte contre le bacille Koch.

Dr. Vilmos Herendi: Grossesse et cavcinome

La grossesse associée au carcinome est trés rare,
mais elle se renconte chez les multipares plus souvent.
Le carcinome reste caché parce qu’on attribue ses
symptémes & la grossesse.
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CUMIITOMBI IpHIMCHBalOT K Oepemennocrn. IIpn nojo-
3pEHUH Ha pak HeoOX0JAMMO INPOMU3BECTH TI'HCTOJOTH-
YecKoe MCeaeloBaHue, He cuuTasach ¢ crajueil Gepe-
MeHHOCTH. ManyanbHblt 1 3epRaIbLHBIT 0CMOTD Hepes
pJaranuie Asagiores peodxoxumeimu. Ilpu ocmortpe
O€peMeHHBIX BCErja HY {HO CUNTATLCH € BOBMOMHO-
¢TI0 para. Onyxoib MO;eT NPUYMHATL abopT n
npezsaespeMenHsle pojabl. Onyxodab B HOCIEPOTOBOM
nepuoje upeapbluaiino Operpo nporpeccupyer. Ponbr
€CTeCTBeHHLIM IIYTeM IIPOMCXOAAT — NpPM HaJHYun
paka — ¢ 0acHOCPbI0 OOJBIINX KPOBOTEHCHMIH u
nyepnepansHoro cencuca. Iporuos dodiee GJaronpusT-
HBII Npu paHHeil OepeMeHHOCTH, M Opu HeDOILLIoN
onyxoau. Tepanusa sABAAETCA MO0 BO3MOMKHOCTH B
TOTAILHOM YIAlleHNH MATKM, a ecJiM 3T0 HeBO3MOIKHO,
B aMIIyTaluy MaTky Haj Biaaraaumnem, Ilpn smusuecno-
co0HOCTH Mi10/1a, Onepannsa KOMOMHIPYeTCA ¢ Kecape-
BBIM cedenueM. Onepanms 10a3HA OBITH CONPOBOH-
jaeMa pajuo- u  pedrre”orepanmeii. B nociaennee
BpeMs ¢ OOJyunMBaHNEM JOCTHUIAIOT XOPOIUHe Pe3yiib-
TaTel, 6e3 ynaaenus mareu. [lpm Hagnmunu Gepemen-
HOCTH, Mbl JIOJI#HBI CUHTATHCA ¢ BO3MOMKHOCTLIO
HOBpPeHIeHNA 3apojabiua us-sa odayuusanus. Ilpu
WHINKAIMN B IEePBOI oYepey Mbl CUNTAEeMCs ¢ HHTepe-
COM MaTepu, MCRIUYas TOT cayuyaif, ecium HA KOHIe
OepeMEeHHOCTH KOHJIMIINA MaTepH IIoXas.

HAp. Ceaane depenn: BOBHUKHOBE-
HME MJIEYEHME PEHTITEHOBCKUX ITPULILEN,
(. OCOBBIM BHUMAHMEM HA TAHHWH.

B 2THoOJ0THH PEHTTeHOBCKUX Ipbilliell THAHCBLIE
SIJIBI, 4 TJIABHBIM 00pPA30M MX IIaBHBIT IPEICTABUTENE-
FUCTAMMH NUI'PAET NepeloBYIo PoJb. DTH sjibl, 0cB060-
JUMBIIHICA N3 OOJYYEHHBIX THaHEN, MOrYT OpraHmuam
NPUBECTH B TOKCHYeCKoe cocrosnue. ITpaBuibHOCTE
HaIero NpeanoiioReHua NOATBeDIKIAeTCA TeM, YTO
CUMIITOMBI HEIMOIHOCHMOCTH Jiyuell mcuesaiT Beae-
CTBHE AHTHUTMCTAMMHHBIX npenaparoB. Boapmas yacrn
JUTEPATYPHBIX AaHHBIX, a TaK#ie HalUM ONBITH TOj e
00 aToM cBUIETeILCTBYIOT. Tlpocroit TaHHNH sABJAsETCA
0COOEHHO XOPOIIMM NPHPOAHBIM AHTATOHMCTOM THCTA-
MMHY, KOTOPBIi BCIOAY JIerK0 M JIELIEBO IOCTAETCH.
5 Mrp.-ag [03a NpUMeHAeMAast BHYTPUMBILICYHO, HU 110
KAKUM chaydaeMm He o0JamaerT BPeAHBIM jeifcTBHeM HA
geqoBera. IIpoTus Tameasx GopM paguoTOKCHKO3A
TAHHUH ABJAJICA 0e3yNpeYHBIM CPeICTBOM B TeX 21-X
Cayyasx, npu KOTOPHIX OH ObLI NpuMeHeH Hajx 00Jay-
YeHHBIMHU OOJLHBLIMM B KIMHUKE I10 3KeHCKHM 00J1e3-
HAM B ropone Ileu-e. Hu pasy He nNpuXoauiocs npu-
6erath Goablle 4eM K BAYM HHBEKIMAM,

MBaagu Avwaa: JEYEHHUE OUAPEWU T'PY]I-
HbIX JETEH U MAJIEHbKUX JIETEMN.

st iewenust Anapen B rpYHOM BO3pacTe apTop npej-
Jlaraet pasapobuaennbii mwnnosHbik (259, wene + 209, ot-
Bapa 13 IWHMNOBHHKA BKOTOpOM 109, HOpo1IKa U3 IHITOBHHKA, )
JeiicTaie ero Jivyiie, 4em nope ot si00K, HO Kaln OT Hero
MEHBIIE COEAMISETCS, YeM OT MApKOBKH.

Jast OKMCIEHHST MONOKA BMECTO JIMMOHHOrO €OKa OH
TIPEAIAraeT 9KCTpaKT us munouuka (n3 409%-0ro akcTpakra
HYKHO JaBaTh 2 yaiiHbie J10KKN Ha AelwnTp.) [Topomox n
OKCTPAKT M3 IIUMNOBHUKA MOYKHO ynorpedssiTh KOMOMHHPYS
C APYrMMH CpeJCTRAMM Jiewenusi jucnencun. Kpome Bshile-
YKa3aHHbLIX, TNPeMMYIINeCTBO IUHIOBHHKA eue : O Aeluesn,
OLICTPO MOYKHO NPHFOTOBHTH W YNOTPe6.ISIEMOCTD €F0 e 3a-
BHCUT OT cegoHa.
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Dans les cas suspects de carcinome on doit toujours
exécuter l'examen histologique, sans égard & l'é¢tappe
de la grossesse. L'exploration digitale des organes
génitaux et l'examen par le spéculum vaginal sont
indispensables. Au cours des consultations pour les
femmes enceintes on doit toujours penser & la possibilité
d'un carcinome. La tumeur peut provoquer un avorte-
ment ou l'accouchement prématuré. La tumeur fait
dans les couches de ‘progrés rapides. Les accouchements
per vias naturales comportent le danger des hémorragies
abondantes et de la septicémie puerpérale. Dans les
cas, ou la tumeur est petite, ainsi qu'au début de la
grossesse, le pronostic est plus favorable. .

La thérapeutique consiste — autant que possible
— en l'exérése totale de I'ntérus et si 'exécution de ce
procédé renconte des obstacles, on fait l'amputation
supravaginale de l'utérus. Quand le foetus semble
d’étre viable, on combine les interventions mentionnées
avec l'opération césarienne. Aprés l'opération on doit
inconditionnellement appliquer la curiethérapie et le
traitement par les rayons X. Grace au traitement par
les rayons X on a obtenu récemment de bons résultats
et I'on a réussi & conserver 'utérus. Si nous appliquons
le traitement par les rayons X pendant la grossesse,
nous devons tenir compte de la possibilité des radio-
lésions du foetus. En ce qui concerne I'indication, nous
devons défendre en premier lieu les intéréts de la mére.
Ce principe ne permet qu'une seule exception, notam-
ment I’état sans espoir de la mére & la fin de la grossesse.

Dr. Ferenc Szelld: L'étiologie et thérapeu-
tique du mal des vayons a U'égavd spécial de l'acide lannique

Dans I'étiologic du mal des rayons le réle principal
est joué par les poisons de tissus;, en premier lieu par
I'histamine, leur poison par excellence. Les poisons
de tissus s’échappent des cellules vivantes des tissus
offensés par des rayons ets ils peuvent causer un état
toxique de l'organisme. La manifestation de cet état
toxique est le mal des rayons. La justesse de cette
hypothése est prouvée par le fait que les symptomes
graves du mal des rayons disparaissent rapidement
aprés l'administration des remédes antihistaminiques.
Ce fait est confirmé par la plupart des publications et
par nos propres expériences.

I.’acide tannique commun est une matiére naturelle
d'une qualité antibistaminique excellente; l'on peut
trouver partout et s’en procurer & peu de frais. Si nous
en injectons 5 mg par voie intramusculaire (dans la
médecine humaine), il n'a le moindre effet a distance.
Contre les manifestations de la radiotoxicose l'acide

* tannique se montrait méme dans les petites doses men-

tionnées un reméde impeccable chez nos 21 malades
traités par I'actinothérapie & la Clinique de Gynécologie
& Péces. Il n'était nécessaire en aucun cas de donner
plus que deux injections. ¢

Dr. Ivady Gyula: Traitement de la diarrhée
chez les nourvissons et les jeunes enfants

L’auteur recommande le fruit de l'églantier en
forme pulvérisée pour le traitement de la diarrhée des
nourrissons (2,5% mucus-+209%, décoction de I'églantier
et dans le mélange 109, poudre du fruit de I’églantier).
L'effet de ce moyen est mieux que celui de la bouillie de
pomme, mais il a pour résultat une défécation moins
compacte que celle de la carotte. SRERI

L’auteur propose pour la préparation du lait aigri
au lieu du jus de citron I'application de l'extrait du fruit
de l'églantier. (A administrer d’un extrait de 409 avec
2 cuilléres & café pour un décilitre).

Le poudre et l'extrait du fruit de I’églantier sont
utilisables aussi dans une combinaison avec des autres
traitements antidyspeptiques. .IL.es avantages du - fruit
de I'églantier pulverisé — en dehors de ceux mentionnées
ci-dessus — sont : la modicité de son prix, sa facile pré-
varation et son applicabilité indépendante des saisons.
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YVISMERTETES

KON
——

Functionalis localisatio a

John F. Fulton:
(Oxford

homloki lebenyekben és a kisagyban.
University Press. 1949. 1.5 s.)

A 140 oldalas, 4 fejezetre osztott, viligos és jol
attekintheté konyv, a modern neurophysiologia két
fontos fejezetét: a homloki agylebenyek és a kisagy
élettanat tdrgyalja. El6szavdban szerzd utal arra a
nagy haladasra, amit a kisérleti neurologia az elmult
15 évben megtett., Két G vizsgdlati eljdrds: Dusser
de Bavennme physiologiai »neuronographiaja¢, tovibba
Yerkes és masok allati training-eljarasa (psychobiolégiai
médszer).

1. Fejezet. A homloki lebenyek : a - praecentrdlis
mozgato kérveg. Az a%/ykéreg farados izgatdsiban lénye-
ges a frequentia (Wyss és lanilvdnyar). Igy minden
izomosszehtizéddsnak van egy opfimdlis elektromos
ingere, ezért Fulton gondos frequentia-kontroll-vizsgilato
kat tart sziikségesnek.

Ujabb eredmény, hogy a mozgaté kéregben nem-
csak »mozgds-mintdke, hanem kiilonallé izmok, s6t a
nagyobb izmoknél izomfasciculusok vannak képviselve.
A pyramis-pdlya és a Beets-f. sejtek osszefiiggése nem
vitas, de az akaratlagos mozgatdé pdlya csak igen kis
részben ered a Beet:-se{’tekbél. Lassek (1948) mutatta
ki, hogy mindegyik féltekében 34.000 Beefz-sejt van,
viszont a pyramis palyaban 1 milli6 rostot talalt, tehdt
a palyanak kb. 2—39%-a ered a Beetz-sejtekbol. A tébbi
eredetének tisztazdsat Woolsey-Chang kisérleteinek ko-
szonhetjiik : a gerincvelé pyramis pdlyajat ellenkezd
irdnyban (antidromidsan) ingerelték és a cortex feliiletén
actiés potencidlt vezettek el. ~Kideriilt, hogy a centr.
regién kiviil a praecentrilis kéreg és a parietalis lebeny
is részt vesz a palya kialakitdsiban '?majmokon arca
L, 2 3 4 50 7). A .

Haladast jelent a spasticitds ismeretében Tower
(1940—41) kisérlete : majmokon a pyramis palya &t-
vagasaval petyhiidt bénulds keletkezett. Spasticitds csak
akkor jott létre, ha az extrapyramisos kéreg-projectidk,
tehat a praemotoros teriilet is sériiltek.

Fontos az u. n. sgatldsi csikok« felfedezése (W . Hines
1036), ezeknek izgatasa elézetes izomosszehtizodas 1étre-
jottét gatolja. 5 ilyen aredt talaltak: 4, 8s, 25, 195,
24 8. (Dusser de Baremne). Russel szerint posttrauwmds
epilepsidban a sérilés-helye a gatlasi-csikoknak meg-
feleléen csoportosul. Ugylatszik, ezeknek sériilése az

epileptogen gécokat felszabaditja a gatlé kontroll aléli

és fgy sietteti a gorestk keletkezését.

II. A frontdlis aveik és az ovbitdlis felszin @ sub-
humdn primalesek.

A homloki lebenyek autonom idegvendszeri reprezen-
tdcidjat Bechievew 1911-ben 3 wmonumentilis kotetben
foglalta éssze. Fulton az \jabb adatokat &sszegyiijtve,
a homloki lebenyt primér autoném kozpontnak tekinti.
A praecentralis, area 6 izgatasival a vérnyomas és érverés
10—15%--kal emelkedik, az area 8-bél, amint azt mdr
Bechterew kimutatta, gyomorbél-mozgast és a gyomor-
elvalasztas mindséei valtozasat lehet el6idézni.

A homloki lebeny orbitalis feliilete (area 13) a
vagus ideg kérgi reprezentansa, amint ezt Bailey-
Bremer a vagus centrdlis csonkjdnak izgatdsival ki-
mutattik. Azonkiviil a vese keringésében 1s fontos sze-

tepe van (scrushe-syndroma, emotiondlis enuresis).
Végiil az area 14 (gyrus orbitdlis medidlis) ingerlésével
légzési, vérnyomds vdltozdst és u. n. »sham-rage¢t
lehetett kivaltani.

III. A frontilis avedk és az orbitdlis felszin : ember.

E braviros fejezet 20 oldala tébbet mond, mint
a sokezerre duzzadt lobotomia-irodalom. Nemcsak
sliritett dttekintést nyujt a lobotomidrél, gyrectomiarél,
lobectomidrdl, topectomidrdl, orbitdlis leukotomidrdl,
hanem adllatkisérletek alapjan arra kovetkeztet, hogy
a homloki kéreg egyetlen teriiletérél sincs bizonyitva :
milyen kiilénleges jelentésége van a frontdlis kimetszé-
sek klinikai eredményeiben.

IV. A kisagy modern beosztisit Larsell és tanit-
vanyai (1937—1947) 6sszehasonlité anatémiai vizsgdla-
tainak koszonhetjiik : 1. a flocculo-noduldris lebeny
a vestibuldris magvakkal egyetlen functionalis egységet
képez, 2. az eliilsé lebenyben a spinocerebellaris, 3. a
hétsd lebenyben a cortico-pontin pédlydk végzdédnek.

A nagyszama kisérleti anyagbol kiemelem a no-
dulus eltavolitdsaval (Bard 1947) elért egyensiilybiztos-
sagot, amib6l kovetkezik, hogy a nodulus a »mozgdsi
betegsége kozpontja; tovabba a hypotonia oka neo-
cerbellaris sériilés és nem a vestibularis magvak sérii-
lése (Rademaker, Dusser de Bavenne).

A konyvet figyelmébe ajinljuk nemecsak az élettani
kutatéknak, hanem mindazoknak, akik a homloki lebeny
megbetegedésével és sebészetével foglalkoznak, vagy foglal-
kozni kivinnak. Helyes volna szem el6tt tartani Fullon
figyelmeztetését : legyiink Ovatosak, nehogy vissza-
hozhatatlan kart okozzunk.

Lehoczky Tibor dr.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

A gyongyosi Varosi Kozkdrhdznal elhaldlozas foly-
tan megiiresedett belgy6gydsz féorvosi dlldsra palydzatot
hirdetek.

A palydzati kérelmeket a gyongydsi Varosi Tandcs
Végrehajtobizottsiganak cimezve, a kérhdz igazgatdjd-
hoz kell benyujtani.

Az allas javadalmazisa a 40/1950. M. T. sz. ren-
delet szerinti illetmény. A pdlydzati kérelemhez csatolni
kell a szdmlista 1—12. sorszam alatt felsorolt okmdnyo-
kat. Kozszolgdlatban allék a torzskonyvi lap hiteles
masolatdt és két példinyban irt onéletrajzot csatol-
janak.

A pélydzat hatdrideje : a Népegészségiigyben valo
megjelenéstél szamitott 15 nap,

Gyodngyds, 1951, julius 5.

Wiltney Sdndoy drv. s. k.,
koérhdzigazgats-féorvos.
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A NEPEGESZSEGUGY juliusi 7-es szima:

Doleschall Frigyes dr. : Bevezet6.

Rathd Anna egészségiigyi miniszter :
intézményeink feladatai.

Goluben, A. 1. : Az 1951-es egészségiigyi terv.

Hatos Gydrgy dr. : Népi demokrdciank kiizdelme a
csecsemdhalanddsig ellen.

Varga Lajos dv. ; Az aratds és cséplés néhany fontos
egészségiigyi feladata.

Egészségiigyi
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